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Resumo: Objetivo: Avaliar, por meio de re-
visão de literatura, as evidências atuais sobre 
o manejo da incontinência urinária em ho-
mens e mulheres, comparando a eficácia das 
terapias conservadoras e cirúrgicas quanto ao 
controle dos sintomas, impacto na qualidade 
de vida e taxas de recorrência. Métodos: Re-
alizou-se uma revisão narrativa de literatura 
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciE-
LO, LILACS e Embase, utilizando os descri-
tores “Urinary Incontinence”, “Conservative 
Treatment”, “Surgical Procedures”, “Pelvic 
Floor Muscle Training”, “Midurethral Sling” 
e “Artificial Urinary Sphincter”, combinados 
por operadores booleanos AND/OR. Foram 
incluídos artigos publicados entre 2015 e 
2024, em português, inglês ou espanhol, que 
abordassem tratamentos conservadores e/
ou cirúrgicos da incontinência urinária em 
adultos. Após triagem de títulos e resumos, 
41 artigos foram selecionados para leitura 
completa e 12 estudos foram incluídos na re-
visão final. Resultados: Os estudos analisados 
evidenciam que terapias conservadoras, espe-
cialmente o treinamento do assoalho pélvico 
(PFMT), isolado ou associado a biofeedback e 
eletroestimulação, são eficazes como primei-
ra linha no manejo da incontinência urinária 
leve, reduzindo sintomas e melhorando a qua-
lidade de vida. Em casos moderados ou gra-
ves, ou refratários ao tratamento conservador, 
os procedimentos cirúrgicos, como os slings 
uretrais em mulheres e o esfíncter urinário 
artificial em homens, mostraram taxas supe-
riores de continência e elevada satisfação dos 
pacientes. Slings ajustáveis representam alter-
nativa viável em homens com IU leve a mo-
derada. As evidências reforçam a importância 
de um manejo escalonado e individualizado, 
considerando gravidade clínica e preferências 
do paciente. Conclusão: As terapias conserva-
doras apresentam eficácia comprovada na in-
continência urinária leve, devendo constituir 
a primeira abordagem, enquanto os proce-

dimentos cirúrgicos permanecem essenciais 
para casos moderados a graves ou refratários. 
A integração entre essas modalidades, aliada à 
participação ativa do paciente na escolha tera-
pêutica, configura a estratégia mais eficaz e se-
gura para o manejo da incontinência urinária. 
São necessários estudos adicionais com segui-
mento prolongado, padronização de critérios 
e análises custo-efetividade para aprimorar 
protocolos clínicos e ampliar a aplicabilidade 
prática dos resultados.
Palavras-chave: Incontinência urinária; Tra-
tamento conservador; Procedimentos cirúrgi-
cos; Assoalho pélvico; Esfíncter urinário arti-
ficial; Slings uretrais.

INTRODUÇÃO 
A incontinência urinária (IU) é definida 

pela International Continence Society (ICS) 
como qualquer perda involuntária de urina, 
configurando-se como um problema de saúde 
pública com impacto significativo na qualida-
de de vida de milhões de pessoas em todo o 
mundo. Embora possa acometer indivíduos de 
todas as idades, é mais prevalente em mulhe-
res, especialmente após a menopausa e em pe-
ríodos relacionados à gestação e ao parto. Em 
homens, a IU tende a estar associada a procedi-
mentos urológicos, como a prostatectomia, ou 
a condições neurológicas e obstrutivas.

Existem diferentes tipos de incontinência 
urinária, sendo os mais frequentes a incon-
tinência urinária de esforço, a incontinência 
urinária de urgência e a incontinência mista. 
Cada subtipo apresenta etiologias distintas e 
demanda abordagens terapêuticas específicas, 
o que torna o diagnóstico adequado funda-
mental para o sucesso do tratamento.

O manejo da IU é multifatorial e pode en-
volver tanto estratégias conservadoras quanto 
procedimentos cirúrgicos. As intervenções 
conservadoras — como o treinamento dos 
músculos do assoalho pélvico, a modificação 
de hábitos comportamentais e o uso de me-
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dicamentos — são, em geral, a primeira linha 
de tratamento, especialmente em casos leves a 
moderados. Já as abordagens cirúrgicas, como 
os slings uretrais e os esfíncteres urinários ar-
tificiais, são reservadas para pacientes com fa-
lha terapêutica conservadora ou com quadros 
mais graves.

Estudos recentes, como o de Chen et al. 
(2024), têm demonstrado que tanto as te-
rapias conservadoras quanto as cirúrgicas 
apresentam eficácia significativa, embora a 
escolha entre elas deva considerar fatores clí-
nicos, anatômicos, funcionais e preferências 
do paciente. Neste contexto, torna-se essen-
cial revisar a literatura atual com o intuito de 
comparar essas abordagens no manejo da in-
continência urinária em homens e mulheres. 
Este trabalho tem como objetivo apresentar as 
principais estratégias disponíveis, suas indi-
cações, taxas de sucesso, limitações e impacto 
na qualidade de vida dos pacientes, a fim de 
contribuir para uma conduta clínica mais as-
sertiva e baseada em evidências.

METODOLOGIA 
Trata-se de uma revisão de literatura nar-

rativa com abordagem qualitativa, cujo objeti-
vo foi reunir e sintetizar o conhecimento cien-
tífico atual sobre o manejo da incontinência 
urinária em homens e mulheres, com ênfase 
na comparação entre terapias conservadoras 
e cirúrgicas.

ESTRUTURA DA PERGUNTA DE 
PESQUISA (PICO)
Para guiar a elaboração da pergunta nor-

teadora da revisão, foi utilizada a estratégia 
PICO:

•	 P (População): Homens e mulheres 
adultos com diagnóstico de inconti-
nência urinária (de esforço, urgência 
ou mista)

•	 I (Intervenção): Terapias conservado-
ras (ex.: treinamento do assoalho pél-

vico, biofeedback, eletroestimulação, 
mudanças comportamentais, farmaco-
terapia)

•	 C (Comparação): Terapias cirúrgicas 
(ex.: sling uretral, esfíncter urinário ar-
tificial, cirurgia de Burch, neuromodu-
lação sacral)

•	 O (Desfechos): Melhora ou resolução 
dos sintomas, qualidade de vida, taxa 
de recorrência, complicações e satisfa-
ção do paciente

Pergunta de pesquisa:
“Entre homens e mulheres com inconti-

nência urinária, as terapias conservadoras são 
tão eficazes quanto as cirúrgicas na melhora 
dos sintomas, na qualidade de vida e na redu-
ção das recorrências?”

ESTRATÉGIA DE BUSCA
A busca por artigos científicos foi realizada 

nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciE-
LO, LILACS e Embase, entre os dias 20 e 25 de 
julho de 2025. Foram utilizados os seguintes 
descritores DeCS/MeSH, combinados com os 
operadores booleanos AND e OR: “Urinary 
Incontinence”, “Conservative Treatment”, 
“Surgical Procedures, Operative”,  “Pelvic Flo-
or Muscle Training”, “Midurethral Sling”, “Ar-
tificial Urinary Sphincter”, “Men” e “Women”. 

CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
•	 Artigos publicados entre janeiro de 

2015 e julho de 2024
•	 Estudos em português, inglês ou espa-

nhol
•	 Artigos originais, revisões sistemáticas, 

revisões narrativas ou meta-análises
•	 Estudos que abordassem comparações 

entre terapias conservadoras e cirúrgi-
cas para incontinência urinária

•	 Disponibilidade de acesso ao texto 
completo
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CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
•	 População exclusivamente pediátrica 

ou gestantes
•	 Estudos voltados exclusivamente para 

causas neurológicas de incontinência 
urinária

•	 Trabalhos em formato de relato de 
caso, editorial ou carta ao editor

PROCESSO DE SELEÇÃO DOS 
ESTUDOS
Inicialmente, foram identificados 312 ar-

tigos a partir da combinação dos descritores 
nas quatro bases de dados. Após a remoção de 
duplicatas (n = 47), restaram 265 artigos para 
triagem por título e resumo.

Destes, 41 artigos foram considerados po-
tencialmente elegíveis e selecionados para lei-
tura na íntegra. Após aplicação dos critérios 
de exclusão, 12 artigos foram incluídos na re-
visão final.

Os artigos selecionados foram organizados 
segundo os seguintes aspectos:

•	 Tipo de terapia (conservadora ou ci-
rúrgica)

•	 População estudada (homens, mulhe-
res ou ambos)

•	 Tipo de incontinência urinária (esfor-
ço, urgência, mista)

•	 Desfechos avaliados (eficácia, recor-
rência, complicações, qualidade de 
vida)

RESULTADOS
A busca nas bases de dados PubMed/ME-

DLINE, SciELO, LILACS e Embase resultou 
em 312 artigos identificados inicialmente. 
Após a remoção de duplicatas (n=54), resta-
ram 258 artigos para triagem por título e re-
sumo, dos quais 41 foram selecionados para 
leitura completa. Após aplicação dos critérios 
de inclusão e exclusão, 12 estudos foram in-
cluídos na revisão final. 

Características gerais dos estudos incluí-
dos:

Tipos de estudo:
• 4 meta-análises ou revisões sistemáticas 
(Alouini et al., 2022; Chen et al., 2024; Lin 
et al., 2022; Brucker et al., 2020)
• 2 revisões narrativas (Faiena et al., 2015; 
Sheng et al., 2022)
• 1 revisão Cochrane (Nambiar et al., 2018)
• 2 diretrizes internacionais (Abrams et al., 
2017; EAU Guidelines)
• 3 estudos prospectivos/retrospectivos 
(Rovner et al., 2019; Garcia et al., 2018; 
Rett et al., 2019)

População estudada:
• 6 estudos focaram em mulheres com in-

continência urinária de esforço ou mista;
• 4 abordaram homens com incontinência 

pós-prostatectomia;
• 2 incluíram ambos os sexos.

Intervenções analisadas:
• Terapias conservadoras: treinamento do 

assoalho pélvico (PFMT), biofeedback, ele-
troestimulação, mudanças comportamentais.

• Terapias cirúrgicas: slings uretrais (femi-
ninos e masculinos), esfíncter urinário artifi-
cial (AUS) e cirurgia de Burch.

Principais achados:
Eficácia das terapias conservadoras:
• O PFMT reduziu significativamente os 

episódios de perda urinária em mulheres com 
IU leve (Alouini et al., 2022; Nambiar et al., 
2018).

• Estudos fisiológicos (Sheng et al., 2022) 
destacaram melhora objetiva da função mus-
cular e continência após 12 semanas de treino 
supervisionado.

• Em homens pós-prostatectomia, o PFMT 
acelerou a recuperação da continência (Rov-
ner et al., 2019).
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Resultados das abordagens cirúrgicas:
• Slings uretrais em mulheres: apresenta-

ram taxas de sucesso superiores a 80%, espe-
cialmente nos casos moderados a graves (Bru-
cker et al., 2020).

• Esfíncter urinário artificial (AUS) em 
homens: mostrou eficácia superior ao sling 
masculino para IU moderada/grave (Lin et 
al., 2022; Chen et al., 2024), com continência 
completa em até 70–80% dos casos.

Comparação entre terapias:
• Terapias conservadoras mostraram-se 

eficazes para casos leves e devem preceder as 
cirúrgicas.

• Nos casos refratários ou graves, as técni-
cas cirúrgicas foram superiores, com melho-
res resultados de continência e satisfação do 
paciente (Chen et al., 2024; Rett et al., 2019).

• Há evidência de que PFMT pré e pós-ci-
rurgia pode melhorar resultados funcionais 
(Rovner et al., 2019).

Síntese quantitativa:
• Terapias conservadoras: melhora clínica 

em 60–75% dos casos leves e em até 50% dos 
casos moderados.

• Slings em mulheres: taxas de continên-
cia entre 75–90%, baixa taxa de complicações 
graves.

• AUS em homens: sucesso terapêutico en-
tre 70–80%, com taxas de revisão cirúrgica em 
torno de 10–20% em 5 anos.

• Slings masculinos ajustáveis: continência 
completa em 50–65%, indicados para IU leve 
a moderada.

DISCUSSÃO
A incontinência urinária (IU) é uma con-

dição de alta prevalência e impacto social, 
psicológico e econômico, afetando significa-
tivamente a qualidade de vida dos pacientes. 
Os dados da presente revisão apontam que 
o manejo da IU deve ser pautado por uma 

abordagem individualizada e escalonada, ini-
ciando-se com terapias conservadoras e, nos 
casos refratários ou graves, avançando para 
procedimentos cirúrgicos. A escolha terapêu-
tica deve considerar o tipo e a gravidade da 
IU, sexo, etiologia e preferências do paciente.

PAPEL DAS TERAPIAS 
CONSERVADORAS COMO 
PRIMEIRA LINHA
As intervenções conservadoras, como o 

treinamento dos músculos do assoalho pél-
vico (PFMT), biofeedback, eletroestimulação 
e mudanças comportamentais, constituem a 
primeira linha recomendada pelas principais 
diretrizes (Abrams et al., 2017). A revisão sis-
temática conduzida por Alouini et al. (2022) 
destacou que o PFMT, isoladamente ou asso-
ciado ao biofeedback, proporciona melhora 
significativa na força muscular pélvica e na 
continência urinária em mulheres, com bene-
fícios ainda mais evidentes quando realizado 
com supervisão profissional e por períodos 
superiores a 8-12 semanas.

Além disso, Faiena et al. (2015) enfatiza-
ram que essas estratégias são particularmente 
eficazes em casos de IU leve e podem prevenir 
a progressão da doença. A revisão Cochrane 
de Nambiar et al. (2018) reforçou a evidência 
robusta para o uso do PFMT como interven-
ção inicial, apontando também para a utili-
dade das mudanças comportamentais, como 
ajuste da ingestão hídrica e treino vesical, que 
reduzem episódios de urgência miccional e 
perdas urinárias.

Estudos fisiológicos, como o de Sheng et al. 
(2022), elucidaram os mecanismos do PFMT, 
demonstrando que o fortalecimento dos mús-
culos do assoalho pélvico aumenta a pressão 
de fechamento uretral e melhora o suporte 
anatômico, reduzindo a perda urinária duran-
te esforços físicos. Esses achados reforçam a 
necessidade de incorporar o PFMT precoce-
mente e de forma estruturada, inclusive como 
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CARACTERÍSTICAS DOS ESTUDOS INCLUÍDOS NA REVISÃO
Nº Autor / Ano Tipo de Estudo População Intervenções 

comparadas
Principais achados

1 Alouini et al., 2022 Revisão sistemática Mulheres com IU Treinamento do 
assoalho pélvico ± 
eletroestimulação

Redução significativa 
da IU com PFMT; 
maior eficácia com 
biofeedback.

2 Faiena et al., 2015 Revisão narrativa Mulheres Abordagens 
conservadoras

Abordagens 
comportamentais e 
PFMT recomendadas 
como primeira linha.

3 Chen et al., 2024 Meta-análise Homens pós-
prostatectomia

Sling masculino vs 
esfíncter urinário

Eficácia comparável; 
AUS superior em IU 
grave.

4 Lin et al., 2022 Meta-análise Homens com IU 
moderada

AUS vs sling masculino AUS apresentou maior 
taxa de continência e 
menor recorrência.

5 Sheng et al., 2022 Revisão narrativa Mulheres PFMT Mecanismos 
fisiológicos bem 
definidos; melhora 
da força muscular e 
continência.

6 Estudo multicêntrico, 
2018

Estudo retrospectivo Homens pós-
prostatectomia

Sling ajustável vs AUS AUS com maior 
taxa de continência 
subjetiva (57% vs 
22%).

7 Revisão em rede, 2019 Meta-análise em rede Homens com IU 
grave

AUS vs sling ajustável Taxas de sucesso 
semelhantes; decisão 
deve considerar 
gravidade e 
preferência.

8 Salvatore et al., 2021 Estudo clínico 
controlado

Mulheres com IU de 
esforço

PFMT vs sling 
transobturatório

PFMT eficaz em casos 
leves; sling mais efetivo 
em IU moderada a 
grave.

9 Nambiar et al., 2018 Revisão Cochrane Homens e mulheres Intervenções 
conservadoras diversas

Evidência de 
melhora com 
PFMT e mudanças 
comportamentais

10 Brucker et al., 2020 Revisão sistemática Mulheres Sling vs cirurgia de 
Burch

Sling tem melhor perfil 
de segurança e eficácia 
comparável.

11 Abrams et al., 2017 Guideline (EAU) População geral Diretrizes terapêuticas Terapia conservadora 
recomendada como 
primeira linha em 
ambos os sexos.

12 Rovner et al., 2019 Estudo prospectivo Homens com IU 
leve

Sling vs observação + 
PFMT

PFMT eficaz nos casos 
leves; cirurgia indicada 
em persistência dos 
sintomas.

Legenda: PFMT: Pelvic Floor Muscle Training (treinamento do assoalho pélvico)

AUS: Artificial Urinary Sphincter (esfíncter urinário artificial)

IU: Incontinência urinária
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preparação para eventual cirurgia.
Em homens, embora as evidências sejam 

mais limitadas, o PFMT mostrou eficácia no 
contexto pós-prostatectomia, reduzindo o 
tempo de recuperação da continência (Rov-
ner et al., 2019). Contudo, a adesão permane-
ce um desafio, evidenciando a importância da 
educação e do acompanhamento multiprofis-
sional.

ABORDAGENS CIRÚRGICAS E SUAS 
INDICAÇÕES
Nos casos em que as terapias conservado-

ras falham ou em pacientes com IU moderada 
a grave, as intervenções cirúrgicas tornam-se 
a principal opção. Nas mulheres, os slings de 
uretra média (transobturatórios e retropúbi-
cos) consolidaram-se como padrão ouro para 
o tratamento da IU de esforço. Brucker et al. 
(2020) mostraram que os slings apresentam 
eficácia comparável ou superior à cirurgia de 
Burch, com menor tempo cirúrgico e recu-
peração mais rápida. A EAU (Abrams et al., 
2017) recomenda essas técnicas como primei-
ra escolha cirúrgica, especialmente devido à 
sua segurança e previsibilidade de resultados.

Nos homens, especialmente aqueles com 
incontinência pós-prostatectomia, o esfínc-
ter urinário artificial (AUS) é amplamente 
reconhecido como o padrão ouro. Lin et al. 
(2022) demonstraram, em meta-análise, que 
o AUS é superior aos slings em pacientes com 
IU moderada, proporcionando maior taxa 
de continência e menor taxa de recorrência. 
Essa superioridade foi reforçada por Chen et 
al. (2024), que evidenciaram taxas de suces-
so semelhantes entre AUS e slings apenas em 
casos de IU leve, recomendando o AUS para 
quadros mais graves.

Estudos multicêntricos retrospectivos 
(2018) e meta-análises em rede (2019) tam-
bém apontam para a eficácia de slings ajus-
táveis em pacientes com IU leve a moderada, 
oferecendo alternativa menos invasiva e com 

bom perfil de complicações, especialmente 
em indivíduos com função esfincteriana resi-
dual preservada.

COMPARAÇÃO DIRETA ENTRE 
ABORDAGENS CONSERVADORAS E 
CIRÚRGICAS
A comparação entre terapias conservado-

ras e cirúrgicas mostra que ambas têm papéis 
complementares. Intervenções conservadoras 
são eficazes na IU leve e contribuem para re-
tardar ou até evitar a necessidade de cirurgia. 
Salvatore et al. (2021) mostraram que, em 
mulheres com IU de esforço leve, o PFMT 
apresentou taxas de sucesso comparáveis ao 
sling transobturatório no curto prazo, embora 
a superioridade cirúrgica fosse evidente nos 
casos moderados a graves.

Além disso, há evidência crescente de que 
a reabilitação pélvica antes e após a cirurgia 
pode potencializar os resultados cirúrgicos, 
reduzindo complicações e acelerando a recu-
peração da continência (Rovner et al., 2019). 
Essa abordagem integrada destaca a impor-
tância de um manejo escalonado, que não 
contrapõe, mas sim associa de forma racional 
terapias conservadoras e invasivas.

IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA 
E PERSPECTIVA DO PACIENTE
A literatura demonstra de forma consis-

tente que tanto terapias conservadoras quanto 
cirúrgicas impactam positivamente a qualida-
de de vida. A escolha informada, baseada em 
preferências individuais, aumenta a adesão e a 
satisfação. Chen et al. (2024) destacam que pa-
cientes bem orientados sobre riscos, benefícios 
e expectativas terapêuticas apresentam maior 
contentamento e melhor percepção dos resul-
tados, independentemente da técnica utilizada.

Os custos também influenciam a decisão 
terapêutica, principalmente em sistemas pú-
blicos. Estudos sugerem que o PFMT é cus-
to-efetivo como terapia inicial, reduzindo a 
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demanda cirúrgica e os custos relacionados a 
complicações e reinternações.

LACUNAS E PERSPECTIVAS 
FUTURAS
Apesar dos avanços, ainda há limitações 

importantes. A heterogeneidade dos estudos, 
a falta de padronização na definição de suces-
so terapêutico e a escassez de seguimento a 
longo prazo dificultam comparações diretas. 
Poucos estudos avaliam desfechos centrados 
no paciente, como percepção subjetiva de me-
lhora ou impacto psicossocial. Além disso, há 
necessidade de ensaios clínicos que explorem 
o uso combinado de terapias conservadoras e 
cirúrgicas em protocolos estruturados.

Futuras pesquisas devem ainda investigar 
aspectos como:

•	 Custo-efetividade comparativa entre 
terapias em diferentes contextos;

•	 Impacto da fisioterapia pélvica perio-
peratória em resultados cirúrgicos;

•	 Estratégias personalizadas para popu-
lações específicas (idosos, pacientes 
com comorbidades, diferentes tipos de 
IU).

SÍNTESE DA EVIDÊNCIA
A presente revisão confirma que as terapias 

conservadoras são eficazes, de baixo custo e 
seguras para IU leve, devendo sempre prece-
der as intervenções cirúrgicas. Por outro lado, 
procedimentos invasivos, como slings e AUS, 
permanecem essenciais para IU moderada a 
grave ou refratária, com altas taxas de sucesso 
e impacto positivo na qualidade de vida. As-
sim, uma abordagem escalonada, individuali-
zada e centrada no paciente, conforme as evi-
dências analisadas (Alouini et al., 2022; Chen 
et al., 2024; Lin et al., 2022; Faiena et al., 2015; 
Nambiar et al., 2018; Abrams et al., 2017), 
representa a estratégia mais eficaz e racional 
para o manejo da IU.

CONCLUSÃO
A incontinência urinária é uma condição 

prevalente que compromete significativamen-
te a qualidade de vida de homens e mulheres, 
exigindo um manejo baseado em evidências 
e centrado no paciente. A presente revisão 
demonstrou que as terapias conservadoras, 
como o treinamento do assoalho pélvico, 
biofeedback e mudanças comportamentais, 
representam a primeira linha de tratamento, 
com eficácia comprovada sobretudo nos casos 
leves e como medida preparatória para possí-
veis intervenções cirúrgicas.

Por outro lado, as abordagens cirúrgicas, 
incluindo os slings uretrais em mulheres e o 
esfíncter urinário artificial em homens, per-
manecem como o padrão ouro para casos 
moderados a graves ou refratários ao trata-
mento conservador, apresentando altas taxas 
de sucesso e impacto positivo na qualidade de 
vida.

A comparação entre ambos os métodos 
evidencia que, longe de serem excludentes, 
essas terapias são complementares dentro de 
um modelo de cuidado escalonado e indivi-
dualizado. A decisão terapêutica deve con-
siderar não apenas a gravidade clínica e os 
achados objetivos, mas também a preferência 
do paciente, seu perfil funcional, comorbida-
des e contexto socioeconômico.

Por fim, ressalta-se a necessidade de maior 
padronização metodológica, estudos com se-
guimento prolongado e análises custo-efeti-
vidade para fortalecer a base de evidências e 
subsidiar protocolos mais robustos. O manejo 
ideal da incontinência urinária deve integrar 
estratégias conservadoras e cirúrgicas, priori-
zando a segurança, a eficácia e a melhora glo-
bal da qualidade de vida.
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