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RESUMO

Introducgao: A incontinéncia urinaria (IU) € uma condi¢c&o de alta prevaléncia entre
mulheres, afetando entre 15% a 55% desta populacdo, e estad frequentemente
associada a disfungdes do assoalho pélvico. Embora o impacto da |IU na qualidade
de vida seja amplamente estudado, sua relacédo com a fungao e a satisfagao sexual
feminina ainda & negligenciada na literatura e na pratica clinica. Objetivo: Analisar
comparativamente a funcdo e a satisfagdo sexual de mulheres continentes e
incontinentes com base na literatura cientifica, identificando as diferencas entre os
grupos, os fatores associados e os principais recursos fisioterapéuticos descritos
para o manejo das disfungdes sexuais relacionadas a IU. Metodologia: Revisao
integrativa da literatura baseada na metodologia Cochrane e na diretriz PRISMA,
com busca sistematica nas bases BVS, PubMed, SciELO e PEDro, entre janeiro e
marco de 2026. Foram incluidos 13 ensaios clinicos randomizados e controlados,
publicados entre 2021 e 2026, em portugués, inglés e espanhol. Resultados:
Apenas um estudo comparou diretamente mulheres continentes e incontinentes,
revelando que 53% das incontinentes haviam abandonado a vida sexual, contra
29,2% das continentes. As incontinentes sexualmente ativas apresentaram piores
escores em desejo, conforto, harmonia com o parceiro e satisfagdo. Os demais
estudos, embora nao incluissem grupo controle continente, demonstraram que o
Treinamento da Musculatura do Assoalho Pélvico (TMAP) melhora
significativamente multiplos dominios da fungdo sexual, como desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo e redugcdo da dor. Recursos complementares como
biofeedback, esferas vaginais, radiofrequéncia microablativa, laser de CO,,
estimulacao elétrica neuromuscular externa, estimulacdo percutadnea do nervo tibial
e telerreabiltacdo também mostraram resultados promissores. Conclusao:
Mulheres incontinentes apresentam pior funcdo e satisfacdo sexual quando
comparadas a mulheres continentes, com a IU atuando como fator de risco
independente para disfungdo sexual. A fisioterapia pélvica, por meio de um arsenal
diversificado de recursos com o TMAP como base, configura-se como intervengao
eficaz e ndo invasiva para restaurar a saude sexual. Evidencia-se a necessidade
de estudos comparativos diretos que coloquem a sexualidade feminina como
desfecho primario.

Palavras-chave: Funcdo Sexual, Satisfacdo Sexual, Sexualidade, Incontinéncia
Urinaria, Mulheres, Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a highly prevalent condition among
women, affecting 15% to 55% of this population, and is frequently associated with
pelvic floor dysfunctions. Although the impact of Ul on quality of life is widely
studied, its relationship with female sexual function and satisfaction remains
neglected in both literature and clinical practice. Objective: To comparatively
analyze sexual function and satisfaction in continent and incontinent women based
on scientific literature, identifying differences between groups, associated factors,
and the main physical therapy resources described for managing sexual
dysfunctions related to Ul. Methodology: Integrative literature review based on
the Cochrane methodology and PRISMA guideline, with a systematic search in the
BVS, PubMed, SciELO, and PEDro databases between January and March 2026.
Thirteen randomized controlled clinical trials, published between 2021 and 2026 in
Portuguese, English, and Spanish, were included. Results: Only one study directly
compared continent and incontinent women, revealing that 53% of incontinent
women had abandoned sexual life compared to 29.2% of continent women. Sexually
active incontinent women showed worse scores in desire, comfort, partner
harmony, and satisfaction. The remaining studies, although not including a
continent control group, demonstrated that Pelvic Floor Muscle Training (PFMT)
significantly improves multiple domains of sexual function, such as desire, arousal,
lubrication, orgasm, and pain reduction. Complementary resources such as
biofeedback, vaginal spheres, microablative radiofrequency, CO, laser, external
neuromuscular electrical stimulation, percutaneous tibial nerve stimulation, and
telerehabilitation also showed promising results. Conclusion: Incontinent
women present worse sexual function and satisfaction when compared to continent
women, with Ul acting as an independent risk factor for sexual dysfunction. Pelvic
floor physical therapy, through a diversified arsenal of resources with PFMT as its
cornerstone, constitutes an effective and noninvasive intervention to restore sexual
health. The need for direct comparative studies that place female sexuality as a
primary outcome is evident.

Keywords: Sexual Function, Sexual Sastisfaction, Sexuality, Urinary
Incontinence, Women, Physical Therapy.
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1 INTRODUGAO

A anatomofisiologia da cintura pélvica, composta pelos ossos do quadril (ilio,
isquio e pubis), sacro e coccix e seu principal grupo muscular, o levantador do énus
(dividido em puborretal, pubococcigeo e iliococcigeo), € fundamental para o controle
dos esfincteres, fungdo sexual e suporte dos 6rgaos pélvicos. Essas estruturas se
conectam através da sinfise pubica, articulagbes sacroiliacas e sacrococcigea, que
absorvem impactos durante a locomogéo e o parto. Disfun¢des nessa regidao podem
acarretar problemas como incontinéncia urinaria (IU), dores crénicas e insatisfacéo
sexual, impactando significativamente a qualidade de vida'.

A musculatura do assoalho pélvico (MAP) &€ composta predominantemente por
fibras do tipo | (contrac&o lenta e tbnica, responsaveis pelo suporte visceral continuo
e pela manutengao da continéncia em repouso) e fibras do tipo Il (contragao rapida e
fasica, recrutadas durante aumentos subitos da presséao intra-abdominal, como tossir,
espirrar ou rir). Sua inervagdo somatica, majoritariamente efetuada pelo nervo
pudendo (S2-S4), permite tanto o ténus basal quanto as contragdées voluntarias e
reflexas essenciais para a funcao esfincteriana?. Estudos com dinamometria e
ultrassonografia transperineal demonstram que a capacidade de elevagao do colo
vesical e o fechamento uretral dependem diretamente da integridade e da for¢a dessa
musculatura, especialmente do feixe puborretal, que atua como um "gancho" funcional
ao tracionar a jungdo anorretal e uretral em diregdo a sinfise pubica?3.

A MAP desempenha um papel central ndo apenas na continéncia, mas também
na resposta sexual feminina. Durante a atividade sexual, ocorrem contragdes e
relaxamentos coordenados desses musculos, que contribuem para o prazer, a
lubrificagdo e a sensibilidade. A fraqueza ou tensdo excessiva dessa musculatura
pode reduzir o fluxo sanguineo perineal, prejudicando a lubrificagdo vaginal,
aumentando a dor genito pélvica a penetragao e dificultando o alcance do orgasmo
(anorgasmia). Dessa forma, as alteragbes musculares que comprometem a
continéncia podem também desencadear ou agravar disfungbes sexuais,
estabelecendo uma relagdo direta entre a integridade do assoalho pélvico e a
qualidade da vida sexual da mulher3.

A manutencado da continéncia urinaria depende de uma complexa interagao
entre trés sistemas: o sistema de suporte (MAP e fascia endopélvica, que formam uma

"rede" de sustentagéo para a bexiga e a uretra), o sistema esfincteriano (musculatura
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lisa e estriada da uretra) e o sistema neurolégico (inervagao simpatica, parassimpatica
e somatica, que coordena os reflexos de enchimento e esvaziamento vesical)*2.
Quando qualquer um desses sistemas €& comprometido — por exemplo, pelo
estiramento ou avulsdo do puborretal durante o parto vaginal, a pressao de
fechamento uretral torna-se insuficiente para conter a urina, especialmente durante os
picos de pressdo abdominal, resultando na incontinéncia urinaria de esforgo?®.

A incontinéncia urinaria, definida pela International Continence Society e pela
International Urogynecological Association como a perda involuntaria de urina que
causa sofrimento higiénico ou social, € um problema de saude publica de alta
prevaléncia, afetando entre 15% a 55% das mulheres, com maior incidéncia no sexo
feminino. Fatores de risco incluem idade avangada, gestagdo, parto vaginal,
obesidade, e possivelmente histerectomia, diabetes mellitus e hipoestrogenismo na
menopausa®.

Manifesta-se principalmente em trés formas*:

¢ Incontinéncia de esforgo (IUE): mais comum (cerca de 51% dos casos),
caracterizada por perda urinaria aos esforgos (riso, tosse, espirro, levantamento de
peso) sem vontade prévia de urinar, decorrente da falha do esfincter urinario e das
estruturas de suporte do assoalho pélvico.

e Incontinéncia de urgéncia (lUU): sintoma da bexiga hiperativa,
caracterizada por urgéncia miccional, aumento da frequéncia urinaria e nocturia, com
ou sem perda urinaria, podendo ter causa neuroldgica ou idiopatica.

¢ Incontinéncia mista (IM): combinagéo dos sintomas de esfor¢co e urgéncia.

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condicdo que vai muito além da perda
involuntaria de urina: ela representa uma ameaca silenciosa a qualidade de vida
feminina, gerando sofrimento higiénico, social e emocional*. O medo constante do
escape urinario e o constrangimento decorrente afetam profundamente a autoestima
e a autoconfiancga, levando muitas mulheres ao isolamento social e a restricdo de
atividades cotidianas®. Assim, compreender os impactos multidimensionais da IU é o
primeiro passo para oferecer um cuidado integral e humanizado a essa populagao
frequentemente silenciada. Apesar do impacto da IU ser amplamente estudado, a
literatura frequentemente negligéncia as disfungdes sexuais a ela associadas.

A Organizacgao Mundial da Saude (OMS) define saude sexual como “um estado
de bem-estar fisico, emocional, mental e social relacionado a sexualidade, ndo apenas

a auséncia de doenca, devendo ser tratada com respeito e de forma positiva, incluindo
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experiéncias seguras e prazerosas”®.

Para compreender as possiveis alteragdes, € fundamental resgatar a resposta
sexual feminina fisiologica. Classicamente descrita por Masters & Johnson (1966), a
resposta sexual feminina é composta por quatro fases: excitagao, platd, orgasmo e
resolucdo. No entanto, esse modelo mostrou-se insuficiente para capturar a
complexidade da experiéncia feminina. Modelos mais contemporaneos, como
o modelo circular de Basson (2000), demonstram que o desejo pode ser responsivo e
nao necessariamente o ponto de partida; o Modelo de Controle Dual evidencia o
equilibrio entre sistemas neurofisiologicos de excitacdo e inibicdo; e o modelo
biopsicossocial integra fatores hormonais, psicolégicos e socioculturais como
determinantes indissociaveis da resposta sexual”-8.

Durante a excitagdo, ocorre vasocongestdo pélvica e lubrificagcdo vaginal; no
platd, ha aumento da tensdo muscular e da congestao, com elevagao do terco distal
da vagina e formagéao da “plataforma orgastica”; o orgasmo € o apice do prazer, com
contragdes ritmicas da musculatura pélvica e do utero; e a resolucao € o retorno ao
estado de repouso. Alteragdes em qualquer uma dessas fases — seja por fatores
anatébmicos, fisiolégicos, psicolégicos ou neurolégicos — podem configurar as
disfungdes sexuais femininas (DSF), que afetam diretamente o desejo, a excitagao, a
lubrificagdo, o orgasmo e a satisfagao sexual e podem causar amplo sofrimento fisico
e emocional*%°,

No contexto da incontinéncia urinaria, a disfungédo sexual pode atingir até 60%
das mulheres incontinentes que buscam ajuda em servigcos de uroginecologia,
traduzidas no relato de perda de urina durante a penetragdo sexual e o orgasmo,
dificuldades para atingir o orgasmo, menor desejo, lubrificacao e satisfagao, levando
a abstinéncia sexual por vergonha ou constrangimento310.11

A relacao entre IU e disfuncao sexual é complexa e multifatorial. Variaveis como
envelhecimento, cirurgias pélvicas, condi¢des hormonais, percepg¢ao da autoimagem
e outras doencgas crénicas também sao fatores de risco para a disfungao sexual,
tornando dificil isolar o real impacto da incontinéncia. Estudos apresentam achados
contraditérios: enquanto algumas pesquisas encontraram 46% de abstinéncia sexual
em mulheres incontinentes, nao as comparando com um grupo controle, outros
estudos realizados com mulheres com mais idade mostraram que as voluntarias
permaneciam sexualmente ativas independentemente da incontinéncia, mas a

gravidade da perda fazia diferenga; pesquisas na Alemanha apontaram menor
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atividade sexual em mulheres com IU, mas sem controle de variaveis como estado
civil ou escolaridade?.

Ao longo da vida, outras patologias e condigbes também podem comprometer
a funcéo sexual feminina, independentemente da presenga de incontinéncia. Entre
elas, destacam-se: endometriose, dor intensa e contragdo involuntaria dos musculos
do assoalho pélvico durante a penetragdo, desejo sexual hipoativo (DSH),
anorgasmia, além de doengas crénicas como diabetes mellitus, hipertensao arterial,
obesidade, disturbios hormonais (hipotireoidismo, hiperprolactinemia), doencgas
neuroldgicas (esclerose multipla, lesées medulares), procedimentos cirurgicos
(histerectomia, cirurgias pélvicas), tratamento oncoldgico (radioterapia pélvica) e o
proprio envelhecimento. O sofrimento psicologico, a baixa autoestima, a depresséo e
a ansiedade frequentemente acompanham essas condigdes, agravando ainda mais
o quadro'314,

Diante desse cenario, a fisioterapia pélvica tem se destacado como uma
abordagem terapéutica ndo invasiva e baseada em evidéncias para o tratamento tanto
da incontinéncia urinaria quanto das disfun¢des sexuais associadas.

Embora o treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) —
especialmente os exercicios de Kegel (contragdes voluntarias, sustentadas ou
rapidas) — seja a técnica mais conhecida e estudada, existem outros recursos
terapéuticos disponiveis. Entre eles, destacam-se: a eletroestimulagao transvaginal, o
biofeedback, o uso de cones vaginais, a diatermia, a laserterapia, a crioterapia
endovaginal, o infravermelho, a estimulagdo magnética extracorpérea, o ultrassom
terapéutico, a massagem perineal, o alongamento e relaxamento muscular (indicados
para vaginismo e dispareunia), a mobilizagao pélvica e a reeducagao postural. Todos
esses recursos podem ser utilizados isolada ou complementarmente, dependendo da
avaliacdo e das necessidades de cada mulher'5:16,

No entanto, apesar do arsenal terapéutico disponivel e da relevancia clinica do
tema, ainda ha poucos estudos que cruzem de forma sistematica as informagdes
sobre incontinéncia urinaria, funcdo sexual e resposta aos diferentes recursos
fisioterapéuticos. A maior parte das pesquisas concentra-se no tratamento da
incontinéncia urinaria, e a melhora da fungao sexual aparece, na maioria das vezes,
como um desfecho secundario ou consequéncia do tratamento da continéncia, e nao
como foco principal. Nado esta claro, na literatura, qual a melhor terapia — ou

combinacao de terapias — para tratar especificamente as disfuncbes sexuais



13

femininas associadas ou nao a fraqueza do assoalho pélvico, tampouco se existem
diferencgas consistentes na funcéo e satisfacdo sexual entre mulheres continentes e
incontinentes quando controladas outras variaveis de confusdo. Ha uma lacuna
evidente de estudos comparativos que avaliem, de forma direta, esses desfechos
entre os dois grupos (continentes vs. incontinentes) ao longo das diferentes fases da
vida™.

Assim, por todo o exposto, investigar a relagao entre incontinéncia urinaria e
funcdo sexual em mulheres torna-se ndo apenas relevante, mas urgente, para que se
possa oferecer intervengdes precoces e integralizadas, capazes de preservar a
qualidade de vida sexual e emocional dessa populagao.

E dessa importante urgéncia que nasce este trabalho, objetivando responder
se: Mulheres incontinentes apresentam pior funcao e satisfagcao sexual quando

comparadas a mulheres continentes?

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar comparativamente a funcdo e a satisfacdo sexual de mulheres

continentes e incontinentes com base na literatura cientifica.

2.2 Objetivos especificos

v" Identificar os principais tipos de disfungbes sexuais relatadas em mulheres
continentes e incontinentes;

v/ Analisar a associagdo entre incontinéncia urinaria e piores desfechos de
funcao e satisfacao sexual;

v Mapear e descrever o0s recursos fisioterapéuticos empregados no
tratamento das disfung¢des sexuais em mulheres com incontinéncia urinaria;

v’ Sintetizar as evidéncias cientificas recentes sobre as diferencas na funcao
e satisfagdo sexual entre mulheres continentes e incontinentes e as abordagens

fisioterapéuticas disponiveis.
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3 METODOLOGIA

3.1Tipo de pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica de literatura do tipo
integrativa. Utilizamos como base a metodologia e manual da Cochrane. O manual
descreve os métodos e as melhores praticas resumindo em um Unico documento os
meétodos mais recentes para quem deseja conduzir uma revisao de literatura com foco
no planejamento, conducédo e tomada de decisbes em saude’. A apresentacéo
sistematizada do estudo e resultados seguiu a diretriz PRISMA - “Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analysis” "°.

A pesquisa bibliografica é um método investigativo que utiliza fontes
documentais para aprofundar o conhecimento sobre determinado objeto de estudo,
sendo especialmente pertinente em abordagens exploratorias e descritivas com
limitada producao cientifica. Sua principal contribuicdo reside na sistematizagado do
estado atual do conhecimento sobre o tema abordado e possibilidade de analise
critica de estudos anteriores, identificando os principais desafios enfrentados e as
lacunas existentes, podendo direcionar melhor futuras investigacoes .

Além disso, reunir informacdes de diversas obras e autores oferece subsidios
relevantes para orientar decisdes clinicas e aprimorar praticas assistenciais ou
educacionais, baseadas em evidéncias cientificas'’.

A adocgao da pesquisa bibliografica como método neste Trabalho de Conclusao
de Curso justifica-se pela sua capacidade de sintetizar os estudos ja publicados,
permitindo a elaboracéo de reflexdes fundamentadas e conclusdes relevantes acerca

da tematica proposta.

3.2Fonte dos dados e periodo de coleta de dados

Para realizagdo do estudo foi realizada, entre 20 de janeiro de 2026 e 31 de
margo de 2026, uma busca sistematica eletrbnica nas bases de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Saude), PubMed, SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), usando as palavras-chave: "Fungdo Sexual’,
“‘Sexualidade", "Mulheres", “Satisfacdo Sexual", "Fisioterapia" e "Incontinéncia

Urinaria” e suas versdes em inglés "Sexual Function”, “Sexuality”, “Sexual
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Satisfaction”, “Physical Therapy”, Urinary Incontinence" e "Women" com o operador

booleano “AND”, conforme apresentado na tabela a seguir.

Tabela 1 — Estratégia adotada para busca dos ensaios clinicos nas diferentes bases de dados.

ol

1 Sexual function AND Urinary Incontinence AND Physical Therapy AND Women AND  Randomized ControlledTrial 18
Pubmed 2 ex i AND Urinary Incontinence AND Physical Therapy AND Women AND  Randomized Controlled Trial 9
3 AND Urinary Inc: e AND Physical Therapy AND Women AND _ Randomized ControlledTrial 21
1 AND Urinary Incontinence AND Physical Therapy AND Women AND  Randomized ControlledTrial 36
BVS 2 AND Urinary Incontinence AND Physical Therapy AND Women AND  Randomized Controlled Trial 8
3 AND Urinary AND Physical Therapy AND Women AND _ Randomized Controlled Trial 0
1 AND Urinary Incontinence AND Physical Therapy AND Women AND  Randomized Controlled Trial 0
SciELO 2 AND Urinary Incontinence AND Physical Therapy AND Women AND  Randomized Controlled Trial 0
3 AND Urinary Incontinence AND Physical Therapy AND Women AND _ Randomized Controlled Trial 0
opic
1

Abstract & Title AND Body Part AND Subdiscipline AND Published since AND Method Score26

PED:
"o Female Sexual Function AND Perineum or genito-urinary system AND Continence and women's health AND 2021 AND Clinical Trial 11

Fonte: Elaboragao proépria (2026).

3.3 Critérios de inclusao

O estudo analisou ensaios clinicos randomizados e quasi randomizados,
controlados, publicados nos ultimos cinco anos, em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, nos jornais indexados nas bases de dados supracitadas, nos quais
grupos de mulheres continentes e incontinentes foram comparados quanto a fungao
e satisfacdo sexual, com ou sem intervencao fisioterapéutica para tratamento, desde
que os dados fossem passiveis de extragao para analise comparativa.

Cabe ressaltar que, dentre os artigos disponiveis na base de dados PEDro
(Physiotherapy Evidence Database), foram selecionados somente aqueles com score
= 6/10.

3.4Critérios de nao inclusao

Foram desconsideradas monografias, trabalhos de concluséo de curso e teses
(publicadas ou nao), protocolos de estudos, resumos de conferéncias, cartas para o
editor e comentarios, e ensaios que abordassem disfungdes ou intervengdes nao
diretamente relacionadas ao escopo deste estudo, bem como aqueles que incluiam
homens como participantes principais — e nao apenas como parceiros das mulheres
avaliadas — quando apresentavam disfun¢gdes urinarias e/ou sexuais na amostra

investigada.
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3.5Critérios de exclusao

Foram excluidos os artigos duplicados, ndo disponibilizados na integra e/ou
apenas mediante pagamento.

3.6 Detalhamento das fases de selegao, elegibilidade e inclusao dos estudos

A busca computadorizada dos estudos foi realizada pela investigadora principal
e confirmada por sua orientadora. Utilizamos a ferramenta eletrobnica Rayyan, que
permite a identificacdo de artigos duplicados (Figura 1), a semiautomacéao da triagem
inicial de titulos e resumos das publicagdes e a classificagdo das referéncias em

incluidas, excluidas e "em duvida", entre outras funcionalidades'®19.

Figura 1 — Ferramenta eletrénica Rayyan: Identificagdo de artigos duplicados

& O () hiipsy/newrayyan.ai/ieviews/204 serview a5ty f= @ i B chat
= % Comparative analysis of sexual function and satisfaction in continent and incontinent women: integrative literature .. & Need training? ® O B8 0 v
Overview  Review data Screening Full text screening Data extraction Blind mode D () Screening criterla &

Stay caught up with review updates ﬁj Editinfo 2, Invite members 'E PRISMA -
Review Info
Review Title: Cor alysis of sexual function and satisfaction in continent and incontinent women: integrative |iterature review
B Review Type: Lit
[ Review Domain: Bion
B Description: Add Description to your Review!
Data Summary
Imported Reference: Total Duplicates
e 22
103 74 0 W 0
= Deleted 52
Add References Detect Duplicates Continue Resolving
B Quick guide 3/5

Fonte: (Rayyan,2026) — https://new.rayyan.ai/reviews/2045923/overview

A partir da excluséo dos artigos duplicados, foi feita uma primeira selegdo dos
manuscritos, baseada no tipo de publicacdo, idioma e desenho de estudo (Figura 2).
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Figura 2 — Ferramenta eletronica Rayyan: Inicio da triagem dos artigos

& G | O httpsy/new.rayyan.ai/reviews/2045923/review_data % 1) 1= Yo @ Awaizar-. M chat
= ¥  Comparative analysis of sexual function and satisfaction in continent and incontinent women: integrative literature .. & Need training? QINECEE 38 (@ & 0 -
Overview Review data Screening Full text screening Data extraction Blind mode Screening criteria

All Data | Showing 51 Articles Q_ 88 samples £ PICO ‘ Autoresolve | - 7 Filters
(O Imported References v (O All References Filters
(© All References 103 Title § Date Author | (%) Keywords for include e+
( PEDro_0605202... 1 The i of adding i i to pelvic floor muscle training Select All
{5 export(d)ris a8 = for 6 weeks in women with stress urinary i il A double-blind ran i 2024-01-01 Er-Rabiai Y; T
S exportia) El 1 controlled trial el et
z © pubmed-Sexualit.. 21 B WUE Fardomlzsd 8
5 - = trolled H
= & export (3).ris 36 G controlled trial 54
=
% Changes in satisfaction with female genital self-image and sexual function after a randomized carttralled triat 35
® Add References Qigong exercise intervention in Spanish postmenopausal women: a randomized- 2022-01-01 Carcelen-Fra.. randomly 25
& 2 controlled trial
) randomised 21
-§ ; . DSF
2 (9 Possible Duplicates v randomised controlled trial 19
i -
o 5 Unresolved 0 randomly assigned 16
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Fonte: (Rayyan, 2026) — https://new.rayyan.ai/reviews/2045923/review_data

Em seguida, foi realizada uma avaliagao subsequente dos artigos considerando
o titulo e resumo dos ensaios (Figura 3). As duvidas foram julgadas pela orientadora.
As publicagdes previamente selecionadas foram entdo analisadas na integra para
confirmar ou refutar a inclusdo deles baseando-se nos critérios de inclusao e exclusédo

estabelecidos durante o desenho da pesquisa.

Figura 3 — Ferramenta eletronica Rayyan: Grafico resultante da triagem considerando o titulo e
resumo dos ensaios (32 artigos incluidos para leitura na integra)
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Overview Review data Full text i Data i Blind mode Screening criteria £
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100% You Screened all articles! #
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Articles left to screen ) uvanessa2w@estu... (Reviewer) § View Sessions Time
Go to Screening 51 Decisions left 0% Done

Excluded: 19 Maybe: 0 @ Included: 32

2 Quick guide 4/5

Fonte: (Rayyan, 2026) — https://new.rayyan.ai/reviews/2045923/overview
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3.7 Extracao dos dados

A extragcdo de dados dos artigos selecionados para analise foi organizada
individualmente com base em quatro pontos principais, apoio para a constru¢cao do
quadro-resumo das caracteristicas dos artigos estudados:

e Informacdes gerais: titulo, autores, ano da publicagéo, idioma, pais;

e Obijetivos;

¢ Amostra e metodologia adotada;

e Resultados.

3.8 Analise dos Dados

No desenvolvimento do trabalho, apds a busca e selecéo de todos os estudos,
foi feita uma leitura criteriosa de todos os artigos e elencados os achados principais
para discussdo, com propdsito de esclarecer pontos importantes do
tema, demonstrando e confrontando os resultados dos estudos mais recentes na
literatura cientifica de forma dissertativa, a fim de contribuir com a discusséo, reflexao
e incentivo a compreensao das implicagdes da incontinéncia urinaria sobre a
sexualidade feminina, destacando a importancia da comparagdo entre grupos
continentes e incontinentes para direcionar estratégias de cuidado integral na saude

da mulher.

3.9 Uso da Inteligéncia Artificial (I1A)

Durante a elaboracdo deste trabalho, foram utilizadas ferramentas de
inteligéncia artificial (IA) como recurso de apoio em etapas especificas e limitadas do
processo de escrita académica?’. O uso da IA nao substituiu, em momento algum, a
analise critica, a interpretacdo dos dados ou a responsabilidade autoral da
pesquisadora sobre o conteudo final do trabalho. As ferramentas foram empregadas
exclusivamente para:

- Auxilio na formatagao e organizacao de referéncias bibliograficas conforme
as normas da ABNT e/ou Vancouver;

- Sugestdo de reescrita de trechos para melhoria da fluidez, clareza e

coeséo textual, preservando integralmente o conteudo e os argumentos originais da
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autora;

- Verificacdo de inconsisténcias na numeracido e ordenagao das citagdes ao
longo do texto;

- Auxilio na tradugao e adaptacgao de titulos e termos técnicos do inglés para
o portugués.

Todos os conteudos gerados ou sugeridos pela IA foram criteriosamente
revisados, editados e validados pela autora e por sua orientadora, que assumem total
responsabilidade pela integridade, originalidade e corregdo das informagdes

apresentadas neste trabalho.

4 RESULTADOS

4.1 Resultados da estratégia de busca

O fluxograma dos resultados da busca até a inclusdo final dos artigos é
apresentado na Figura 4. A busca sistematica inicial resultou em 103 citagbes, sendo
48 oriundas da Pubmed, 44 da BVS, 0 da SciELO e 11 da base PEDro. Deste total,
apos a remocgao dos estudos duplicados e daqueles que ndo se enquadravam nos
critérios pré-estabelecidos, 31 estudos foram considerados potencialmente elegiveis
e submetidos a leitura na integra. Desses, 2 foram excluidos por estarem duplicados
(titulos diferentes, mas mesmos autores, mesma amostra e mesmo objetivo), 1 foi
excluido pois também avaliava disfuncdo sexual masculina, 10 foram excluidos por
abordarem apenas disfungao sexual e 6 por tratarem somente de IU. Ao final da
selegcao, 12 artigos encontrados na integra e que se enquadravam totalmente nos

critérios elencados foram incluidos nesta revisao.
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Figura 4 — Fluxograma dos critérios de inclusido e exclusao desta revisao
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Fonte: Elaboracéo prépria (2026).

4.2 Caracterizagao dos artigos

ApOs ser realizada a coleta de dados, foi feita a leitura completa dos artigos

selecionados, para reduzir os vieses de selecao. No quadro 1 sdo apresentadas as 12

publicacdes incluidas na presente revisdo de acordo com o ano de publicagao,

autores, objetivos, metodologias e resultados.
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Autor / Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultado
Gumussoy S, | Efeitos do | Avaliar os efeitos do | Ensaio Clinico Randomizado. Cinquenta | A taxa de cura (auséncia de perda
Kavlak O, Yeniel | treinamento dos | biofeedback (EMG-BF), | e uma mulheres com IUE (idade média | urinaria) foi de 57,7% no grupo EMG-
AO, 2021 [21] musculos do | com e sem terapia de | de 50,92 anos) foram aleatoriamente | BF e 52,0% no grupo EMG-BF+ExMI.
assoalho pélvico | inervacao magnética | alocadas em dois grupos: EMG-BF | A terapia magnética ndo ofereceu
guiado por | extracorporea (ExMI), nos | isolado (n=26) e EMG-BF combinado | beneficio adicional (P=0,895). Nao

biofeedback com e
sem terapia de
inervacdo magnética
extracorpoérea na
incontinéncia urinaria
de esforgo

sintomas urinarios,
qualidade de vida e
funcéo sexual em

mulheres com |IUE

com ExMI (n=25). Ambos o0s grupos
realizaram 8 semanas de TMAP com
biofeedback (20 minutos, 2
vezes/semana), com ou sem terapia
magnética extracorpérea, além de 60
contragoes diarias domiciliares. A fungéo
sexual foi avaliada pelo Female Sexual
Function Index (FSFI) e a qualidade de
vida pelo Incontinence Quality of Life (I-
QOL).

houve diferenga significativa na
fungdo sexual (FSFI) entre os
grupos.

Barnes KL,
Cichowski S,
Komesu YM,
Jeppson PC,
McGuire B,
Ninivaggio CS,

Dunivan GC, 2021
[22]

Biofeedback
domiciliar versus
fisioterapia para

incontinéncia urinaria
de esforgo

Avaliar se um dispositivo
de biofeedback domiciliar
é nao inferior as sessodes
supervisionadas de
fisioterapia pélvica para o
tratamento da IUE

Ensaio Clinico Randomizado. Cinquenta
e quatro mulheres com mais de 18 anos,
diagnodstico de IUE e sem histérico de
cirurgia ou fisioterapia pélvica para
incontinéncia foram  aleatoriamente
alocadas em dois grupos: biofeedback
domiciliar com dispositivo PeriCoach
diariamente por 3 meses (n=27) e
fisioterapia pélvica supervisionada com 4
consultas ao longo de 3 meses (n=27). O
desfecho primario foi a qualidade de vida
medida pelo International Consultation
on Incontinence Questionnaire Short
Form (ICIQ-SF). A fungdo sexual foi
avaliada como desfecho secundario.

O biofeedback  domiciliar  foi
considerado nao inferior a fisioterapia
supervisionada. A pontuagdo média
no ICIQ-SF reduziu em 3,95 pontos
no grupo do biofeedback e 4,73
pontos no grupo da fisioterapia. Nao
houve diferenga significativa na
fungéo sexual entre os grupos.

Slongo H, Lunardi
ALB, Riccetto CLZ,

Machado HC,
Juliato CRT,
2022 [23]

Radiofrequéncia

microablativa versus
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico para

Comparar o efeito da
radiofrequéncia

microablativa fracionada
(FMRF), do TMAP e da
combinagao de ambas as
terapias no tratamento da

Ensaio Clinico Randomizado prospectivo
com ftrés bracos. Cento e dezessete
mulheres na pos-menopausa com |UE
foram aleatoriamente alocadas em trés
grupos (n=39 cada): Grupo FMRF (trés
sessbes mensais de radiofrequéncia

Todos os grupos melhoraram os
sintomas urinarios. O grupo FMRF +
TMAP teve melhora
significativamente maior no escore
ICIQ-SF (p=0,002). O grupo FMRF
teve melhora superior nos sintomas
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incontinéncia urinaria
de esforgo

IUE e na sindrome
geniturinaria da
menopausa

microablativa vaginal), Grupo TMAP (12
sessbes semanais de treinamento
supervisionado do assoalho pélvico) e
Grupo FMRF + TMAP (combinagéo
simultdnea das duas terapias). A fungao
sexual foi avaliada pelo Female Sexual
Function Index (FSFI).

vaginais e secura (p=0,007). Tanto a
radiofrequéncia quanto o TMAP
melhoraram a fungdo  sexual
isoladamente, mas a combinacgéo
nao ofereceu vantagem adicional.

Artymuk NV,
Khapacheva SY,
2022 [24]

Programa de
exercicios poés-parto
para os musculos do
assoalho pélvico com
auxilio de dispositivo
para o tratamento da
disfuncao do
assoalho pélvico apos
o parto

Avaliar a eficacia de dois
dispositivos de treino do
assoalho pélvico para a
prevengdo de disfungdes
do assoalho pélvico (DAP)
em mulheres no periodo
pos-parto

Ensaio clinico prospectivo, randomizado
e aberto. Setenta mulheres no periodo
pés-parto foram aleatoriamente alocadas
em dois grupos: Grupo 1 (n=35) utilizou
o dispositivo EmbaGYN por 20 minutos
ao dia durante 4 semanas; Grupo 2
(n=35) utilizou o dispositivo Magic Kegel
Master por 20 minutos ao dia durante 4
semanas. A fungdo sexual foi avaliada
pelo questionario FSFI.

Ambos os dispositivos reduziram os
sintomas de prolapso e
incontinéncia. O dispositivo Magic
Kegel Master foi o Unico que reduziu
significativamente as taxas de
disfungdo sexual (FSFI), de 69,4%
para 25,0%.

Toprak Celenay S,
Karaaslan Y,
Ozdemir E, 2022
[29]

Efeitos do
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico na
disfuncao sexual,
satisfagao sexual dos
parceiros, sintomas

urinarios e forga
muscular do assoalho
pélvico em mulheres
com bexiga hiperativa

Investigar os efeitos do
TMAP  na  disfungéo
sexual, na satisfacédo
sexual dos parceiros, nos
sintomas urinarios e na

forca muscular do
assoalho  pélvico em
mulheres com bexiga
hiperativa

Ensaio Clinico Randomizado
Controlado. Quarenta e trés mulheres
com bexiga hiperativa foram
aleatoriamente alocadas em dois grupos:
Grupo TMAP (n=21), com sessodes
presenciais combinadas com programa
domiciliar durante 6 semanas, e Grupo
Controle (n=22), que manteve sua rotina
sem intervencdo. A funcdo sexual
feminina foi avaliada pelo FSFI e a
satisfacao sexual do parceiro
pela Erection Quality Scale (EQS).

O grupo TMAP apresentou reducao
significativa no escore OAB-V8
(p<0,001), indicando melhora
acentuada nos sintomas urinarios
(urgéncia, nocturia e incontinéncia de
urgéncia), houve um aumento no
escore total do FSFI e em varios
dominios (desejo, excitagao,
orgasmo, satisfacdo e redugdo da
dor), melhora na satisfagdo sexual
dos parceiros e aumento da forga dos
musculos do assoalho pélvico.
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individual e sessdes em grupo) e quatro
sem suporte, durante 3 meses.

Kurt TB, Yilmaz B,
Toprak Celenay S,
2024 [27]

Efeitos da
estimulacédo elétrica
neuromuscular
externa em mulheres
com incontinéncia
urinaria de urgéncia

Investigar os efeitos da

estimulagéo elétrica
neuromuscular  externa
(NMES) nos sintomas

urinarios, forga muscular,
qualidade de vida, funcao
sexual, percepgao de
melhora e satisfacdo em
mulheres com U de
urgéncia

Ensaio Clinico Randomizado, Sham-
Controlado. Trinta mulheres com 1UU
foram aleatoriamente alocadas em dois
grupos (n=15 cada): o grupo NMES
recebeu estimulacdo elétrica externa
com INNOVO® (30 minutos, 3
vezes/semana) e orientagdes sobre
estilo de vida; o grupo Sham recebeu
estimulacao simulada (sem corrente)
com as mesmas orientagcdes, durante 8
semanas. A fungdo sexual foi avaliada
pelo PISQ-12.

O grupo NMES apresentou melhora
significativamente maior em
comparagdo ao sham (p<0,05) na
reducao do ICIQ-SF, menor nocturia
e episédios de IU, aumento do
volume urinado, melhora nos
dominios emocional, fisico e escore
total do PISQ-12 (fungdo sexual) e
maior percepcdo de melhora e
satisfacéo.

Rocha-Rangel SC,
Pereira GMV,
Juliato CRT, Brito
LGO, 2025 [28]

Treinamento a laser e
dos musculos do
assoalho pélvico para
incontinéncia urinaria

Avaliar se o TMAP e a
terapia com laser de CO2
fracionado melhoram os
sintomas em mulheres
com IUE

Ensaio Clinico Randomizado paralelo,
nao cego e de nao inferioridade. Das 144
mulheres triadas, 94 com 18 anos ou
mais e diagnéstico de IUE foram
aleatoriamente alocadas em dois grupos:
laser de CO2 fracionado (n=47), que
recebeu 3 aplicagbes vaginais com
intervalos mensais, e TMAP (n=47), que
realizou 2 sessbes supervisionadas por
semana. Ambos o0s grupos foram
acompanhados por 3 € 6 meses. A
fungdo sexual foi avaliada pelo FSFI
como desfecho secundario.

Ambos os grupos tiveram redugao
nos sintomas urinarios. O laser de
CO2 néao atingiu a margem de nao
inferioridade em comparagéo com o
TMAP. O TMAP melhorou o dominio
"desejo" sexual, enquanto o laser de
CO2 melhorou o0s  dominios
"orgasmo", "dor" e o escore total de
funcéo sexual (FSFI).

Huang Z, Far SM,
Aronov J, Harandi
AA, Hwang K,
Zhang X, Talanki V,
Ruan H, Cohen TM,
Weissbart S, Tam
J, Kim J, 2025 [29]

Estimulagcao
percutéanea do nervo
tibial no tratamento da
disfungao sexual
feminina

Avaliar a eficacia da
estimulacdo percutanea
do nervo tibial (PTNS) em
comparagdo com um
controle sham no
tratamento da disfungao
sexual feminina

Ensaio Clinico Randomizado, simples-
cego. Sessenta e seis mulheres com
disfungdo sexual (FSFI < 26,55) foram
aleatoriamente alocadas em dois grupos:
PTNS (n=34), com 12 semanas de
sessbes semanais de 30 minutos de
estimulagao percutanea do nervo tibial, e
sham  (n=31), com estimulagdo
transcuténea simulada (TENS). A fungao
sexual foi medida pelo FSFI em ftrés
momentos (basal, 6 e 12 semanas).

Apoés 12 semanas, 48% das
mulheres no grupo PTNS nao
apresentavam mais risco de

disfungdo sexual (FSFlI > 26,55),
contra 29% no grupo sham. A PTNS
foi mais eficaz na melhora da
satisfacdo sexual em mulheres sem
sintomas  urinarios  coexistentes
(p=0,017).
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Blanco-Ratto L,
Ramirez-Garcia |
Kauffmann S,
Naranjo Ortiz C,
Girabet Farrés M,
2025 [30]

Efeito das esferas
vaginais e exercicios
do assoalho pélvico
na fungdo sexual
feminina em mulheres
com incontinéncia
urinaria

Avaliar a eficacia de um
programa de exercicios
para o assoalho pélvico
combinado com esferas
vaginais em comparagao
com 0s mesmos

exercicios sem o}
dispositivo para melhorar
a fungdo sexual em

mulheres com disfungao
sexual e 1U

Ensaio Clinico Randomizado, simples-
cego, analise secundaria. Setenta e uma
mulheres adultas (idade média de 46,85
anos) com disfungao sexual (FSFI <
26,55) e IU de esforco ou mista foram
aleatoriamente alocadas em dois grupos:
Intervencéo (n=35), com 16 semanas de
exercicios (48 contragbes diarias)
combinados com esferas vaginais (Enna
Balls), e Controle (n=36), com 0 mesmo
protocolo sem as esferas. A funcao
sexual foi avaliada pelo FSFI.

Nao houve diferenga significativa no
escore total do FSFI entre os grupos
(p=0,869). O grupo com esferas
apresentou melhora significativa no
desejo sexual (p=0,041), excitacdo
(p=0,014) e lubrificagao (p=0,026). A
adesdo foi maior no grupo com
esferas (p<0,05). Houve melhora
significativa nos sintomas urinarios
(ICIQ-UI-SF), com redugéo de 4,48
pontos no grupo controle (p < 0,001)
e 5,72 pontos no grupo intervengao
(p < 0,001).

Martins JBB,
Fausto DY, da
Silveira J, Aleixo
IM, da Luz CM,
Guimaraes ACA,
2025 [31]

Dancando durante a
menopausa:

programa de danga
jazz de 16 semanas
reduz o estresse, ndo
0s sintomas
urogenitais

Analisar os efeitos do Jazz
Dance, comparado a um
grupo controle, no
estresse, IU e fungao
sexual em mulheres na
menopausa, além de
investigar se o estresse €
um fator preditor para a
funcéo sexual e a IlU

Ensaio Clinico Randomizado com dois
bracos. Quarenta e sete mulheres na
pés-menopausa (idade meédia de 53,4
anos) foram aleatoriamente alocadas em
dois grupos: Grupo de Intervengao de
Jazz Dance (JDIG, n=23), com duas
sessdes semanais de 60 minutos
durante 16 semanas, e Grupo Controle
(GC, n=24), que manteve atividades
habituais. A funcdo sexual foi avaliada
pelo FSFI e a IU pelo ICIQ-SF.

Oestressemelhorou
significativamente (p=0,030). Houve
efeitos positivos na fungdo sexual

nos dominios de  satisfagdo
(p=0,041), desejo (p=0,018) e
orgasmo (p=0,033). A IU nao

melhorou com a danga. O estresse
foi identificado como preditor de
disfuncao sexual e IU.

Yalazi RO, Demirci
N, 2025 [32]

Efeito do treinamento
da bexiga com
aplicativo moével na
qualidade de vida e
satisfacdo sexual de
mulheres com bexiga
hiperativa

Avaliar o impacto de um

programa de treinamento
da bexiga baseado em
aplicativo movel na
qualidade de vida e
satisfagdo sexual em
mulheres com Bexiga

Hiperativa (BH)

Ensaio Clinico Randomizado
Controlado. Cem  mulheres com
diagnostico de BH foram aleatoriamente
alocadas em dois grupos: Grupo
Experimental (n=50), que recebeu
treinamento da bexiga por meio de
aplicativo moével, e Grupo Controle
(n=50), que recebeu o protocolo padrao
da clinica. A qualidade de vida foi
avaliada pelo ICIQ-LUTSqol e a
satisfacdo sexual pela New Sexual
Satisfaction Scale (NSSS).

Apds 3 meses, o grupo do aplicativo

apresentou melhora
significativamente maior na
qualidade de vida (p<0,05). A

satisfacdo sexual aumentou tanto
nos subdominios centrados em si
mesma quanto nos centrados no
parceiro. A aceitagdo e o
engajamento com o aplicativo foram
altos.
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de Bem Fretta T,
Bo K, de Souza
Mendes PC, Dias
M, da Roza DL,
Jorge CH,
2026 [33]

Telereabilitagéo

reduziu a
incontinéncia urinaria,
dor pélvica e
dispareunia em

mulheres apés o
tratamento de cancer
ginecolégico: um
ensaio randomizado.

Avaliar a eficacia de um
programa de
telerreabilitagdo na

redugao de disfungdes do
assoalho pélvico em

mulheres apods tratamento
para cancer ginecoldgico.

Ensaio Clinico Randomizado
Controlado, com alocagdo oculta,
avaliadores cegos e analise por intengéo
de tratar. Cinquenta e oito mulheres que
relataram U apds tratamento para
cancer ginecologico (estagios | a |lll)
foram aleatoriamente alocadas em dois

grupos (n=29 cada): o grupo
experimental participou de
telerreabilitagéo em grupo
supervisionada, com 12 sessdes

semanais de 90 minutos via Google
Meet; o grupo controle recebeu cuidados
habituais sem intervengdo. A fungao
sexual foi avaliada pelo FSFI.

O grupo experimental apresentou
reducao significativa na prevaléncia e
gravidade da IU, melhora na
dispareunia e dor pélvica, aumento
da autoestima e redugdo da
gravidade da estenose vaginal. A

fungdo sexual (FSFI) melhorou
apenas no dominio "dor". O grupo
controle, que recebeu cuidados

habituais, ndo apresentou melhora
significativa em nenhum destes
desfechos.

Fonte: Elaboracéao prépria (2026)
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5 DISCUSSAO

Nesta revisao, buscamos entender se as mulheres com incontinéncia urinaria
(IU) realmente apresentam uma vida sexual com maior comprometimento do que as
mulheres continentes e, além disso, quais recursos a fisioterapia pélvica tem
oferecido para tratar essas disfungdes. Ao final da analise dos 12 artigos
selecionados, a resposta a primeira pergunta parece clara: a IU afeta de forma
significativa a funcdo e a satisfagcado sexual feminina. No entanto, a revisdo também
revelou que as pesquisas ainda nao se dedicaram o suficiente a comparar
diretamente mulheres continentes e incontinentes, o que é uma lacuna importante
para o avang¢o do conhecimento nessa area.

O que os estudos em geral nos dizem, em esséncia, € que a IU ndo apenas
reduz a frequéncia da atividade sexual; ela muda a qualidade da experiéncia, € o
incbmodo e a vergonha associados a perda urinaria parecem ser 0s principais
responsaveis.

Um estudo conduzido por Huang et al. (2025) contribui para essa reflexao,
ainda que por um caminho indireto. Os autores investigaram a estimulagdo do nervo
tibial para tratar a disfuncdo sexual e descobriram que a melhora na satisfacao
sexual foi significativamente maior nas mulheres que nao tinham sintomas urinarios.
Esse achado sugere que a presenga da |U funciona como um ruido de fundo que
atrapalha a resposta sexual, reforcando a ideia de que a auséncia de sintomas
urinarios favorece uma vida sexual mais plena®.

Apesar dessas evidéncias, a maioria dos outros estudos n&o incluiu um grupo
de mulheres continentes como parametro de comparagdo. Em vez disso,
concentraram-se em avaliar se as intervencdes fisioterapéuticas melhoram a fungao
sexual de mulheres que ja tém IU — e, nesse aspecto, os resultados sao
encorajadores.

De forma consistente, os estudos mostram que o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP) tem efeitos que v&o muito além da simples redugao das
perdas urinarias. Ele influencia diretamente aspectos centrais da sexualidade
feminina, como o desejo, a excitagao, a lubrificagdo e a capacidade de atingir o
orgasmo.

Toprak Celenay, Karaaslan e Ozdemir (2022) observaram resultados

expressivos em mulheres com bexiga hiperativa, com reducgao significativa dos
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sintomas urinarios (OAB-V8, p<0,001), aumento do escore total do FSFI em varios
dominios (desejo, excitagdo, orgasmo, satisfacdo e reducado da dor) e melhora na
satisfacdo sexual dos parceiros — um aspecto frequentemente negligenciado nas
pesquisas®. Esses achados sdo consistentes com programas de exercicios para os
musculos do assoalho pélvico que, especialmente quando associados a dispositivos
auxiliares, mostraram-se estratégias promissoras para melhorar a vida sexual das
mulheres apds o parto®.

O TMAP também demonstrou impacto positivo na autoimagem genital e na
confianga sexual feminina. Slongo et al. (2022) observaram que tanto a
radiofrequéncia microablativa quanto o TMAP, quando aplicados isoladamente, ja
melhoravam a funcdo sexual, incluindo a percepgdo subjetiva de bem-estar
vaginal®.

Por outro lado, a eficacia do TMAP pode depender de diversos fatores, como
a populacdo estudada, o protocolo utilizado e os instrumentos de avaliagao
empregados. Os préprios estudos incluidos nesta revisdo apresentam variagdes
importantes de metodologia, o que reforga a necessidade de cautela na

generalizagao dos resultados.

Tecnologias complementares: laser, radiofrequéncia e estimulagao elétrica

E interessante notar que, embora o TMAP seja a base do tratamento, sua
eficacia ndo anula a importancia de se utilizar outras ferramentas. Ao contrario,
alguns estudos sugerem que diferentes tecnologias podem atuar em dominios
especificos da sexualidade, o que abre espago para uma abordagem mais
personalizada. Rocha-Rangel et al. (2025), por exemplo, mostraram que enquanto o
TMAP melhorou o desejo sexual, o laser de CO, teve um efeito mais pronunciado
sobre o0 orgasmo e a redugao da dor durante a relagao®®. Essa complementaridade
sugere que a escolha da intervengao pode e deve ser guiada pela queixa principal
de cada mulher.

No entanto, nem todas as combinacdes de terapias se mostraram superiores.
Slongo et al. (2022) observaram que a combinagao da radiofrequéncia microablativa
com o TMAP nao trouxe beneficios adicionais em comparacdo com as terapias
isoladas®*. Da mesma forma, Gumussoy, Kavlak e Yeniel (2021) concluiram que a
adicdo da terapia de inervagdo magnética extracorporea ao biofeedback nao
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resultou em ganhos extras, seja para a continéncia ou para a sexualidade?'. Esses
achados nos fazem refletir que, por vezes, "mais" n&o significa necessariamente
"melhor", e que a simplicidade de uma intervengéo bem-feita pode ser o suficiente.

A estimulagédo elétrica neuromuscular externa (NMES) também apareceu
como alternativa viavel. Kurt, Yilmaz e Toprak Celenay (2024) mostraram que a
NMES melhorou ndo apenas a IU, mas também a fungdo sexual e a qualidade de
vida de mulheres com IU de urgéncia, quando comparada a um tratamento
simulado?®. A vantagem desse tipo de tecnologia € que ela € externa e ndo invasiva,
0 que pode facilitar a aceitagao por parte de mulheres que tém receio ou desconforto
com dispositivos intravaginais.

Ao abordarmos a utilizacdo de dispositivos, um achado importante desta
revisdo € que o uso de ferramentas como esferas vaginais pode aumentar a adeséo
ao tratamento, e a ades&o é um dos maiores desafios do TMAP. Blanco-Ratto et al.
(2025) relataram que a adigdo das esferas vaginais aos exercicios aumentou
significativamente a adesao e trouxe melhoras especificas em desejo, excitagao e
lubrificagdo — ainda que o escore total do FSFI ndo tenha diferido do grupo controle.
Ambos os grupos apresentaram melhora significativa nos sintomas urinarios (ICIQ-
UI-SF), com redugcao de 4,48 pontos no grupo controle e 5,72 pontos no grupo
intervencao®. Artymuk e Khapacheva (2022) identificaram que, entre dois
dispositivos testados no pos-parto, o Magic Kegel Master foi o unico que reduziu
significativamente as taxas de disfung&o sexual, de quase 70% para 25%2*.

Por outro lado, a tecnologia nao substitui o fator humano. Barnes et al. (2021)
demonstraram que um dispositivo de biofeedback domiciliar foi tdo eficaz quanto a
fisioterapia supervisionada para a IU, mas sem diferenca na fungao sexual®. Ja o
estudo qualitativo conduzido por Lindgren, Borjeson e Dunberger (2024) evidencia
que mulheres que apresentam disfungcbes sexuais apds radioterapia pélvica
atribuem elevada importdncia ao suporte individualizado oferecido pelo
fisioterapeuta, incluindo a interacdo direta, a orientacdo técnica mediada por
biofeedback e a percepcdao de acompanhamento préximo durante o processo
terapéutico®®. De Bem Fretta et al. (2026) e Yalazi e Demirci (2025) mostraram que a
telerreabilitacdo e os aplicativos moveis sao alternativas viaveis e eficazes,
ampliando o acesso ao tratamento®22. Talvez o futuro esteja em um modelo hibrido,

que combine a praticidade da tecnologia com o acolhimento do cuidado presencial.
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Além do assoalho pélvico: o papel do estresse e do prazer no tratamento

Um dos estudos mais singulares desta revisdo € o de Martins et al. (2025),
que investigou um programa de danga jazz. As participantes n&do tiveram melhora da
IU, mas experimentaram efeitos positivos duradouros na satisfagdao sexual, no
desejo e no orgasmo, além de uma redugao significativa do estresse — que foi
identificado como um preditor tanto da disfuncédo sexual quanto da IU?*'. Esse achado
nos mostra que a sexualidade feminina n&o pode ser reduzida a um musculo que
precisa ser fortalecido. Ela é profundamente influenciada por fatores emocionais,
sociais e culturais, e qualquer intervencdo que se proponha a trata-la precisa

considerar essa complexidade.

6 CONCLUSAO

Ao final desta revisdo, a evidéncia disponivel nos autoriza a afirmar que
mulheres com incontinéncia urinaria enfrentam uma vida sexual mais empobrecida
do que as mulheres continentes, com taxas mais altas de abstinéncia e prejuizos
significativos em desejo, conforto e satisfagdo. A melhora quase universal da fungao
sexual observada nos estudos que trataram a IU — independentemente da técnica
utilizada — reforga a existéncia de uma relagéo profunda entre a continéncia e a
saude sexual feminina.

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico permanece como a
intervencao com maior respaldo cientifico, caracterizando-se por ser de baixo custo,
nao invasivo e passivel de integragdo a rotina diaria. Tecnologias como o laser de
CO.,, a radiofrequéncia, a estimulacao elétrica e a neuromodulagado do nervo tibial
configuram abordagens complementares promissoras, embora seus efeitos
sustentados a longo prazo ainda demandem investigac&do adicional. A utilizacdo de
dispositivos auxiliares, como esferas e cones vaginais, pode contribuir para a adeséo
ao tratamento; contudo, a ades&o envolve dimensdes que ultrapassam o simples
uso de recursos tecnolégicos. Fatores como orientagdo clinica adequada,
acompanhamento sistematico e a inclusdo da mulher como agente central e ativa no
processo terapéutico constituem elementos determinantes para a continuidade e a

efetividade das intervencgoes.
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A principal lacuna observada nesta revisdo diz respeito a escassez de
estudos que comparem diretamente mulheres continentes e incontinentes quanto a
funcdo sexual, utilizando protocolos padronizados e considerando a saude sexual
como desfecho primario’. Na auséncia desse tipo de investigagao, as interpretacdes
disponiveis continuam baseadas predominantemente em evidéncias indiretas, o que
limita a capacidade de estimar com maior precisdo a contribuicdo especifica da
incontinéncia urinaria para as alteragcées na sexualidade.

Por fim, este trabalho indica que a fisioterapia pélvica integra um conjunto
mais amplo de ag¢des em saude da mulher, contribuindo ndo apenas para a
reabilitacdo da continéncia, mas também para aspectos relacionados a fungao
sexual e ao bem-estar global.

No contexto de uma abordagem multidisciplinar — que pode incluir
profissionais de fisioterapia, enfermagem, medicina, psicologia e outras areas — a
fisioterapia pélvica representa um componente relevante, ainda que o acesso a
esses servigos nao seja uniforme entre todas as mulheres. Investigagdes e politicas
voltadas ao fortalecimento dessa area podem favorecer a ampliagdo do cuidado
integral, especialmente para mulheres cujas queixas relacionadas a saude sexual

historicamente receberam menor atengao na pratica clinica e na producao cientifica.

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho nasceu de uma pergunta essencial e ainda pouco
explorada de forma direta na literatura: mulheres incontinentes apresentam pior
funcdo e satisfacdo sexual quando comparadas a mulheres continentes? Por meio
desta revisdo integrativa da literatura, buscou-se ndo apenas responder a esse
questionamento, mas também mapear os recursos fisioterapéuticos disponiveis para
o0 manejo das disfungdes sexuais associadas a incontinéncia urinaria (IU). A analise
dos 12 estudos selecionados permitiu identificar avangos importantes, mas também
revelou lacunas significativas que precisam ser preenchidas para que a pratica clinica
se torne cada vez mais fundamentada em evidéncias e, sobretudo, centrada na

mulher em sua totalidade.
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7.1Impacto clinico

Os resultados desta revisdo integrativa reforgam que a incontinéncia urinaria
esta associada a piores desfechos de funcdo e satisfagdo sexual, impactando
dominios como desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo e satisfagdo, além de
aumentar a prevaléncia de dispareunia e incontinéncia. A perda urinaria involuntaria
no contexto da intimidade n&o € apenas um sintoma fisico; € um fator que gera medo,
vergonha, evitacdo do contato sexual e sofrimento emocional, comprometendo a
qualidade de vida e a saude relacional das mulheres.

Diante desse cenario, a fisioterapia pélvica se consolida como uma abordagem
terapéutica essencial e nao invasiva. O Treinamento da Musculatura do Assoalho
Pélvico (TMAP) permanece como pedra angular do tratamento, com evidéncias
robustas de melhora na forga muscular, na continéncia urinaria e em multiplos
dominios da funcdo sexual. Contudo, esta revisdo demonstrou que o arsenal
fisioterapéutico vai muito além dos exercicios de TMAP. Recursos como o biofeedback
(supervisionado ou domiciliar), as esferas vaginais, a radiofrequéncia microablativa
fracionada, o laser de CO2 fracionado, a estimulagao elétrica neuromuscular externa,
a estimulacdo percutdnea do nervo tibial, a fotobiomodulacdo e até mesmo a
telerreabilitacdo tém mostrado resultados promissores na melhora da funcao sexual,

seja de forma isolada ou complementar ao TMAP.
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A implicagao clinica mais urgente € a necessidade de que os profissionais da
saude perguntem ativamente sobre a saude sexual de suas pacientes com IU,
rompendo o siléncio que ainda cerca esse tema. A avaliagdo e o tratamento n&o
devem se limitar a quantificacdo da perda urinaria; devem incluir, rotineiramente,
instrumentos validados como o FSFI e o PISQ- 12, permitindo um cuidado

verdadeiramente integral.

7.2Impacto social

A incontinéncia urinaria, por suas caracteristicas intimas e potencialmente
constrangedoras, frequentemente € acompanhada de tabus, vergonha e siléncio.
Mulheres com essa condigao tendem a normalizar a perda urinaria durante a relacéo
sexual ou a interpretar a diminuicdo do prazer como consequéncia inevitavel do
envelhecimento ou da maternidade. Este estudo contribui para a visibilidade do tema
ao demonstrar que a saude sexual constitui dimensao indissociavel da qualidade de
vida e que existem recursos terapéuticos eficazes disponiveis.

Ao reconhecer a sexualidade como componente fundamental da saude,
favorece-se que profissionais oferecam acolhimento, escuta qualificada e
intervengdes baseadas em evidéncias. A divulgacado da fisioterapia pélvica como
recurso terapéutico auxilia na superagao de preconceitos e no fortalecimento da
autonomia feminina, permitindo que mulheres retomem o protagonismo sobre seus
corpos e vivenciem sua sexualidade de forma plena, segura e satisfatéria,

independentemente da presenca de |U.

7.3Impacto académico

Do ponto de vista cientifico, esta revisdo evidencia a escassez de ensaios
clinicos que comparem diretamente mulheres continentes e incontinentes quanto a
funcédo e satisfacdo sexual, com controle adequado de variaveis como idade, estado
hormonal, paridade, comorbidades e saude mental. Predominam estudos que tratam
a funcdo sexual como desfecho secundario, um "efeito colateral positivo" do
tratamento da IU, e ndo como objeto central de investigagao.

Pesquisas futuras devem priorizar maior rigor metodologico, incluindo

protocolos padronizados de intervengao, amostras amplas e representativas,
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instrumentos de avaliagdo validados e desenhos de pesquisa que coloquem a
sexualidade feminina como desfecho primario. E fundamental também que novas
pesquisas explorem diferentes contextos culturais e sociais, para que os resultados
sejam aplicaveis de forma ampla e diversa.

Dessa forma, este estudo busca incentivar novas investigagdes e fortalecer a
base cientifica da pratica clinica em fisioterapia pélvica, apontando direcdes claras

para uma agenda de pesquisa mais inclusiva e centrada na mulher.

7.4Perspectivas futuras

A partir dos achados e das lacunas identificadas nesta revisdo, destacam-se
as seguintes dire¢des para futuras investigagdes:

e« Estudos comparativos diretos: realizacdo de ensaios clinicos que
comparem especificamente a fungao e a satisfagao sexual entre grupos de mulheres
continentes e incontinentes, com controle rigoroso de variaveis de confusao;

o Padronizagdo de protocolos: criagdo de programas de tratamento com
duracdo, frequéncia, intensidade e modalidades terapéuticas bem definidas,
permitindo comparacdes mais precisas entre estudos;

e Sexualidade como desfecho primario: estimulo a pesquisas focadas na
saude sexual feminina, ndo apenas na continéncia urinaria;

« Combinacdo de recursos terapéuticos: investigacdo mais aprofundada
sobre os efeitos sinérgicos da associagdo de diferentes modalidades (TMAP +
biofeedback + laser/radiofrequéncia + terapia comportamental) na fungéo sexual;

e Integracdo multiprofissional: incentivo a atuagdo conjunta de
fisioterapeutas, ginecologistas, urologistas, psicologos e sexdlogos, promovendo
abordagem biopsicossocial da sexualidade feminina;

e Educacdo em saude: desenvolvimento de programas educativos que
orientem mulheres sobre a relacéo entre IU e sexualidade, a importancia do TMAP e
estratégias de autocuidado ao longo da vida, normalizando a busca por ajuda

profissional.
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