
Editorial 

A incontinência urinaria desencadeia sérios problemas econômicos, sociais e 

psicológicos com significativo impacto na saúde feminina.  Nesta edição, o artigo 

“Efeito da cinesioterapia e eletroestimulação transvaginal na incontinência urinária 

feminina: estudo de caso” enfatiza o tratamento fisioterapêutico da incontinência 

urinária de esforço. Este é o tipo mais comum de incontinência e acomete em média 

28% a 65% das mulheres1.  Diversos fatores podem levar ao seu surgimento, tais como, 

parto normal, cirurgias ginecológicas, envelhecimento, fumo, constipação intestinal e 

alterações genéticas do colágeno2. 

A fisioterapia tem um papel importante na reabilitação destas mulheres, utilizando-se de 

técnicas específicas que buscam o fortalecimento dos músculos do assoalho pélvico. 

Arnold Kegel3, em 1948, foi o primeiro a descrever de modo sistemático um método de 

avaliação e um programa de exercícios para o fortalecimento destes músculos, os quais 

foram adaptados e são utilizados atualmente. Dentre as principais técnicas e recursos 

fisioterapêuticos, destaca-se a cinesioterapia, “biofeedback”, eletroestimulação e cones 

vaginais4. 

Existe a necessidade de dedicação especial dos profissionais da saúde voltada para estas 

mulheres, com intuito de melhorar sua qualidade de vida, auto-estima e suas relações 

interpessoais. Desta forma, surgiu em 2004 o Ambulatório de Fisioterapia em 

Uroginecologia do Hospital de Base de São José do Rio Preto, onde são atendidas 

semanalmente em média 110 mulheres com incontinência urinária. Além disso, a equipe 

realiza pesquisas científicas que possibilitam melhor conhecimento sobre o problema e 

maior efetividade das técnicas empregadas. 

Incontinência urinária é mais do que uma simples condição fisiológica comum entre as 

mulheres, deve-se levar em consideração fatores desencadeantes, impacto social, efeitos 

na higiene e interferência na qualidade de vida5. Assim, o artigo apresentado neste 

número da Revista Arquivos de Ciências da Saúde, permite ao fisioterapeuta um melhor 

embasamento para traçar e direcionar o tratamento, levando-se em consideração o 

impacto e o desconforto causado pela incontinência. 
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