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Resumo  

A disfunção urinária é uma manifestação comum na Esclerose Múltipla (EM), 

afetando até 80% dos pacientes. A fisioterapia constitui uma alternativa eficaz 

para reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida. Objetivo : Analisar as 

intervenções de fisioterapia mais eficazes na reabilitação da disfunção urinária 

em pessoas com EM. Metodologia : Revisão da literatura de estudos dos últimos 

10 anos, selecionados nas bases PubMed, PEDro, ScienceDirect e Web of 

Science. Foram incluídos estudos experimentais com intervenção de fisioterapia. 

Resultados : Da pesquisa foram selecionados seis estudos (n=6), que 

demonstraram resultados positivos do treino do pavimento pélvico, biofeedback, 

neuromodulação e telereabilitação. Todos relataram melhoria nos sintomas 

urinários e na qualidade de vida. Conclusão : A fisioterapia é eficaz no 

tratamento da disfunção urinária na EM, especialmente quando supervisionada 

e adaptada. A avaliação correta é essencial para o sucesso do tratamento. 

Palavras-chave : Esclerose Múltipla, disfunção urinária, fisioterapia, 

reabilitação.  

 Abstract  
 Urinary dysfunction is a common manifestation in Multiple Sclerosis (MS), 

affecting up to 80% of patients. Physiotherapy is an effective alternative for 

reducing symptoms and improving quality of life. Objective : To analyze the most 

effective physiotherapy interventions in the rehabilitation of urinary dysfunction in 

people with MS. Methodology : Bibliographic review of articles from the last 10 

years, selected from PubMed, PEDro, ScienceDirect and Web of Science. 

Randomized clinical trials with physiotherapy intervention were included. Results 

: Six studies (n=6) were selected from the search, which showed positive results 

from pelvic floor training, biofeedback, neuromodulation and telerehabilitation. All 

reported improvements in urinary symptoms and quality of life. Conclusion : 

Physiotherapy is effective in treating urinary dysfunction in MS, especially when 

supervised and adapted. Correct assessment is essential for successful 

treatment. Keywords: Multiple sclerosis, urinary dysfunction, physiotherapy, 

rehabilitation.
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1.  Introdução   
A Esclerose Múltipla (EM) é uma doença neurológica crónica, inflamatória e 

autoimune que afeta o sistema nervoso central (SNC), provocando 

desmielinização, degeneração axonal e interrupção na condução dos impulsos 

nervosos. Estima-se que afete cerca de 2,8 milhões de pessoas em todo o 

mundo, sendo mais prevalente em mulheres (com uma proporção de 3 :1), com 

diagnóstico comum entre os 20 e os 40 anos de idade (Wang et al., 2016).     

As manifestações clínicas da EM são variadas, contudo as disfunções do trato 

urinário inferior (DTUI) destacam-se como uma das complicações mais 

frequentes e incapacitantes, podendo afetar até 80% dos pacientes ao longo da 

progressão da doença (Cuevas Pérez et al., 2020).      

  A lesões desmielinizantes afetam a coordenação entre a bexiga e os 

esfíncteres, levando a alterações como a hiperatividade do detrusor, a 

dissinergia detrusor-esfincteriana e a hipocontratilidade do detrusor (Kajbafvala 

et al., 2022). Clinicamente, estes distúrbios manifestam-se por sintomas como 

urgência miccional, incontinência urinária, retenção urinária e infecções urinárias 

recorrentes, comprometendo significativamente a qualidade de vida e a 

autonomia funcional dos indivíduos afetados (Cuevez Perez et al., 2020 ; 

Ramezani et al., 2023).  Uma avaliação adequada é fundamental para o sucesso 

terapêutico, sendo realizada através de questionários como o Short Form 

Qualiveen e Neurogenic Bladder Symptom Score (NBSS) e, quando necessário, 

por testes urodinâmicos, considerados como elemento essencial na análise 

objetiva da função vesical (Konstantinidis et al., 2021 ; Li et al., 2020).  

A fisioterapia surge como uma intervenção não invasiva e baseada em evidência 

com um papel relevante no tratamento das DTUI na EM (Cuevez Perez et al., 

2020). As técnicas mais utilizadas incluem o treino dos músculos do pavimento 

pélvico (PFMT), o biofeedback e a eletroestimulação, que visam melhorar o 

controlo vesical, reduzir episódios de incontinência e aumentar a perceção 

corporal e a função muscular (Kajbafvala et al., 2022). Estudos clínicos 

randomizados demonstraram que programas de reabilitação supervisionados, 

especialmente aqueles que envolvem o PFMT, são eficazes na redução dos 

sintomas urinários e na melhoria da qualidade de vida das pessoas com EM 

(Cuevas Pérez et al., 2020 ; Kajbafvala et al., 2022). Com base na elevada 

prevalência das disfunções urinárias em pessoas com EM e no impacto negativo 
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que estas têm na sua qualidade de vida, torna-se essencial compreender de que 

forma a fisioterapia pode intervir de forma eficaz.     

 Assim, o principal objetivo deste trabalho é identificare sistematizar quais 

as intervençõesfisioterapêuticas mais eficazes na reabilitação e/ou gestão da di

sfunção urinária em indivíduos com EM. De forma mais específica, pretende-

se identificar as estratégias de intervenção mais utilizadas, analisaros seus res

ultados e comparar os diferentes tipos de intervenção descritos na literatura cie

ntífica recentee de qualidade. Foi assim realizada uma revisão da literatura de 

forma a alcançar estes objetivos.  

 

2.  Metodologia  
 

Para a construção da questão de investigação, foi utilizada a estratégia PICO. 

(P) : indivíduos com mais de 18 anos, com diagnóstico confirmado de EM (I) : 

intervenções fisioterapêuticas direcionadas a reabilitação da disfunção urinária 

(exercícios do pavimento pélvico, biofeedback, electroestimulação) (C) : outras 

estratégias de intervenção que não a fisioterapia ou ausência de intervenção (O) 

: melhoria na função urinária, controlo dos sintomas, qualidade de vida.  

Assim foi formulada a seguinte questão de investigação : « Quais as intervenções 

fisioterapêuticas mais eficazes na reabilitação da disfunção urinária em 

pacientes com Esclerose Múltipla ?».  
 

2.1 Critérios de Elegibilidade  
 

Critérios de Inclusão : 1. Estudos realizados em pacientes adultos (>18 anos) 

com diagnóstico confirmado de Esclerose Múltipla. 2. Publicações nos últimos  

10 anos (≤10 anos). 3. Estudos com foco em DTUI, incluindo incontinência 

urinária, retenção urinária e disfunções de esvaziamento. 4. Estudos 

experimentais que abordem a eficácia de abordagens fisioterapêuticas. 5. 

Artigos disponíveis em texto completo e acessíveis de forma livre.    

Critérios de Exclusão : 1. Artigos cujo foco principal não seja relacionado à EM 

ou às DTUI. 2. Trabalhos que abordem unicamente métodos farmacológicos ou 
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cirúrgicos sem intervençao fisioterapêutica. 3. Estudos com qualidade 

metodológica inferior a 6 na escala PEDro.   
  

2.2 Estratégia de Pesquisa   
 

A pesquisa foi realizada entre novembro de 2024 e março de 2025, utilizando as 

bases de dados científicas PubMed, PEDro, ScienceDirect e Web of Science, 

com a seguinte estratégia de pesquisa : • PubMed : "multiple sclerosis" AND 

"urinary dysfunction" AND "physical therapy" AND "efficacy" Filtros aplicados : 

Ensaios clínicos randomizados, texto completo gratuito, últimos 10 anos. • PEDro 

: Palavra-chave: "multiple sclerosis urinary incontinence" Filtros aplicados : 

“Subdiscipline – Neurology”, “Method – Randomised controlled trial”, “Published 

in the last 10 years”. • ScienceDirect : "urinary dysfunction" AND "multiple 

sclerosis" AND "physiotherapy" AND "efficacy" Filtros aplicados : Research 

articles, review articles, últimos 10 anos, texto completo. • Web of Science : 

"multiple sclerosis" AND "pelvic floor training" AND "urinary symptoms" Filtros 

aplicados : Article type – “Clinical trial”, “Randomized controlled trial”, “Open  

Access”, publicados nos últimos 10 anos.  Após a pesquisa inicial, procedeu-se 

à remoção de duplicados e, de seguida, foram analisados os títulos e resumos a 

fim de verificar a sua eligibilidade. O processo de identificação, triagem e 

inclusão dos estudos foi estruturado de acordo com as diretrizes do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Page et 

al., 2021), sendo apresentado no fluxograma da Figura 1.     

2.3 Análise da qualidade metodológica dos estudos 

Após verificar o cumprimentos dos critérios de elegibilidade, foi avaliada a 

qualidade metodológica dos estudos incluídos, através da Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro) cujos resultados se encontram descritos na tabela 

1.  



A  fisioterapia na disfunção urinária associada a esclerose múltipla : revisão bibliográfica 

  4  

3.  Resultados   

3.1 Processo de seleção dos estudos   

Conforme descrito no fluxograma PRISMA (figura 1), a pesquisa inicial permitiu 

identificar 617 estudos, tendo sido excluídos 410 por duplicação. Dos 207 

restantes, 130 foram excluído por não cumprirem os critérios de elegibilidade e 

61 foram retirados por não focarem intervenções fisioterapêuticas. Após análise 

completa de 16 estudos, apenas 6 cumpriram todos os critérios e foram incluídos 

na revisão.  
  

 
Figura 1 : Fluxograma PRISMA de seleção dos artigos incluídos na revisão.  
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3.2 Avaliação da qualidade metodológica  

Os resultados da avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos  

encontram-se descritos na tabela 1, de acordo com os critérios apresentados no 

anexo 1.  
 

Tabela 1 :  Avaliação da qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão.  
Artigos  
(autor  e 
ano)  

Tipo 
de 
estudo  

Randomização   Cegamento  Grupos 
comparáveis   

Resultados 
completos   

Análise 
estáticas   

Pontuação 
PEDro /10  

Pereira et 
al, 2017  

Estudo 
de 
caso  

Sim   Parcial  Sim  Sim  Sim  7  

Nazem et 
al, 2023  

RCT  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  8  

Gaspard  
et  al,  
2014  

RCT  Sim  Nao  Sim  Sim  Sim  6  

Cuevas 
Perez et 
al, 2019  

RCT  Sim  Parcial  Sim  Sim  Sim  7  

Yavas et 
al, 2023  

RCT  Sim  Parcial  Sim  Sim  Sim  7  

Ramezani 
et 

 al
,  

2022  

RCT  Sim  Sim  Sim  Sim  Sim  8  

Média 
geral   

            7,2  

A qualidade metodológica dos estudos foi considerada alta, com média de 7,2/10 

na escala PEDro. Isso indica uma seleção criteriosa dos artigos, assegurando 

um bom nível de evidência científica para esta revisão. 

 
3.3 Síntese dos artigos   
 

Os seis estudos incluídos envolveram 303 adultos com diagnóstico confirmado 

de esclerose múltipla (EM) e disfunção urinária. A maioria dos participantes era 

do sexo feminino (92,3%), refletindo a maior prevalência da EM em mulheres. 

As amostras variaram de 1 participante (estudo de caso – Pereira et al., 2017) a 

80 mulheres (Ramezani et al., 2023). A idade média foi de 41,9 anos, com faixa 

etária entre 20 e 65 anos. Predominaram casos de EM remitente-recorrente, com 

EDSS entre 0 e 6,5, e sintomas urinários como incontinência de esforço ou 

urgência. 
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Tabela 2 : características e resumo de cada estudo incluido na revisão.  

 

Autor / 

data / tipo 

de estudo 

/ Pais  

Características 

da amostra  

Objetivo e 

duração do 

estudo  

Variáveis e 

instrumentos  

Procedimento / intervenção  Resultados  

Pereira et 

al., 

(2017) / 

estudo de 

caso 

clinico / 

Brasil.  

Sexo : feminino 

n= 1 ; idade : 55 

anos, EM há 10 

anos, 

apresentando 

incontinência 

urinária mista.  

Avaliar os 

benefícios da 

fisioterapia na 

incontinência 

urinária e o 

impacto na 

qualidade de 

vida. 

Duração : 15 

semanas com 

follow-up aos 

5 meses. 

Variáveis : 

frequência 

urinária, 

episódios de 

incontinência, 

urgência 

urinária, 

qualidade de 

vida. 

Instrumentos 

:ICIQ-SF, 

diário 

miccional de 

3 dias. 

 15 sessões/1x/semana. Plano 

de tratamento : estimulação 

elétrica funcional intravaginal, 

exercícios ativos progressivos 

(em diferentes posições, desde o 

decúbito até ao ortostatismo), 

estimulação do nervo tibial 

posterior para ajudar a controlar 

a bexiga, além de reeducação 

comportamental e exercícios 

diários em casa com tampão 

vaginal. Simulação de situações 

do dia a dia para garantir uma 

reabilitação mais funcional e 

próxima da realidade da 

paciente. 

Melhoria significativa dos sintomas 

redução significativa na frequência 

urinária (p = 0,001), diminuição nos 

episódios de incontinência (p = 

0,002) e melhoria na qualidade de 

vida avaliada pelo ICIQ-SF (p = 

0,01) em comparação com o grupo 

controlo.queda no score do ICIQ-

SF, redução de perdas urinárias e 

normalização da frequência 

miccional. Benefícios mantidos 

após 5 meses. (pontuação ICIQ-SF 

: 19 e depois o tratamento ICIQ-SF 

: 3) . 
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Cuevas 

Pérez et 

al., 

(2019) / 

RCT 

multicentr

ico e de 

grupos 

paralelos 

/ 

Espanha.  

n=48 (EMRR), 

idade: 18 e 65 

anos, com 

cognição 

preservada 

(MMSE ≥ 24) e 

EDSS entre 0 e 

6,5. Maioria do 

sexo feminino 

(n=40), sexo 

masculino (n=5)  

Comparar a 

eficácia de 

um programa 

de 

reeducação 

perineal 

supervisionad

o por 

fisioterapeuta 

versus um 

programa 

sem 

supervisão 

em pacientes 

com EMRR. 

Duração : 12 

semanas, 

com 

avaliação às 

4,8 e 12 

semanas. 

Variáveis : 

sintomas 

urinários, 

função do 

pavimento 

pélvico, 

qualidade de 

vida. 

Instrumentos 

: ICIQ-SF, 

diário 

miccional, 

avaliação 

palpável da 

contração 

muscular. 

 Grupo A : programa de 

exercício do pavimento pélvico 

(três séries diárias de 8-12 

contrações do pavimento pélvico 

mantidas por 6-8 segundos), em 

regime domiciliário com 

orientação escrita e verbal, sem 

supervisão profissional.  

 Grupo B : seguiu o mesmo 

plano, mas com sessões 

semanais supervisionadas de 30 

minutos por fisioterapeuta, com 

correção da técnica por 

palpação interna ou externa.  

 

Ambos os grupos reduziram 

episódios de incontinência (p < 

0,001), contudo apenas o grupo 

B apresentou melhoria significativa 

na qualidade de vida (OAB-Q e 

ICIQ-SF, p < 0,05). Os autores 

sugerem maior eficácia quando as 

intervenções são realizadas com 

acompanhamento fisioterapêutico. 
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Nazem et 

al., 

(2025) / 

RCT / 

Irão.  

n=60 ; sexo : 

feminino, com 

EMRR e 

sintomas de 

incontinência 

urinária. Idade : 

20 e 50 anos 

(média : 34,61 ± 

8,61 anos) com 

função 

neurológica 

compatível com 

a prática de 

exercícios do 

pavimento 

pélvico. 

Investigar a 

eficácia de 

um programa 

de exercícios 

do pavimento 

pélvico 

baseado em 

biofeedback 

na melhoria 

dos sintomas 

urinários em 

mulheres 

com EM. 

Duração : de 

8 semanas, 

com sessões 

duas vezes 

por semana 

de 20 

minutos. 

Variáveis: 

episódios de 

incontinência, 

urgência, 

capacidade 

vesical, 

sintomas 

urinários. 

Instrumentos: 

ICIQ-SF, 

OAB-V8 

(Overactive 

Bladder 

Questionnair

e), 

biofeedback, 

diário 

miccional. 

•GE : (com biofeedback): 

exercícios do pavimento pélvico 

com auxílio de biofeedback 

visual, utilizando elétrodos 

intravaginais e monitorização 

visual noecrã, sob orientação de 

um fisioterapeuta especializado. 

O protocolo incluía contrações 

lentas e rápidas, com fase força 

e nacoordenação muscular. 

 

•GC (sem biofeedback) : 

realizaram os mesmos 

exercícios de forma 

convencional, apenas com 

orientação verbal e correções 

posturais. 

 

Os resultados mostraram uma 

redução significativa na frequência 

urinária diurna e noturna, bem 

como nos episódios de 

incontinência, apenas no grupo que 

utilizou o biofeedback (p < 0,05).        

GE : apresentou uma melhoria 

significativa nos scores do ICIQ-SF 

e maior satisfação com o 

tratamento,  

GC : apresentou melhorias menos 

expressivas, sem significância 

estatística em comparação com o 

GE (p > 0,05). Os autores 

concluíram que a fisioterapia com 

biofeedback oferece melhores 

resultados clínicos. 
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Gaspard 

et al., 

(2014) / 

RCT / 

França. 

n=40 ; sexo : 

feminino com 

EMRR idade 

média de 43,2 

anos (± 7,6), 

pontuação 

EDSS entre 1 e 

6,5, todas com 

incontinência 

urinária.  

Avaliar a 

eficácia da 

reabilitação 

do pavimento 

pélvico 

supervisionad

a por 

fisioterapeuta

s, em 

comparação 

com o mesmo 

programa 

sem 

supervisão, 

durante 12 

semanas. 

Variáveis: 

controlo 

urinário, 

frequência 

miccional, 

impacto 

funcional. 

Instrumentos: 

NBSS, 

urofluxometri

a. 

•GE (n=20) : programa de 

reeducação perineal, em regime 

domiciliário, com supervisão 

semanal de 30 minutos de um 

fisioterapeuta, incluindo 

palpação intravaginal ou externa 

para correção dos exercícios e 

progressão do plano de treino. 

•GC (n=20) : realizou os mesmos 

exercícios domiciliários, com 

orientações escritas e instruções 

verbais, mas sem supervisão 

direta. 

GE e GC, 3 séries diárias de 8 a 

12 contrações do pavimento 

pélvico, mantidas por 6 a 8 

segundos, com relaxamento 

entre as séries. 

Os dois grupos apresentaram 

redução significativa dos episódios 

de incontinência urinária (p < 0.001) 

após as 12 semanas. No entanto, 

apenas o GE demonstrou melhoria 

significativa na qualidade de vida 

(ICIQ-SF) e na gravidade dos 

sintomas urinários. Não houve 

diferenças estatisticamente 

significativas (p= 0,005), entre os 

grupos na redução do número de 

perdas urinárias, mas a adesão e 

execução correta dos exercícios foi 

melhor no GE, sugerindo que a 

supervisão profissional pode 

otimizar os resultados da 

fisioterapia. 

Yavas et 

al., 

(2023) / 

n=45 com EM e 

incontinência 

urinária, sexo e 

Avaliar a 

viabilidade e 

eficácia do 

Variáveis: 

função do 

pavimento 

•Tele-PFMT: os participantes 

realizaram exercícios duas 

vezes por semana sob 

Os dois grupos de treino muscular 

(Tele-PFMT e Home-PMFT) 

demonstraram melhorias 
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RCT 

cego para 

o 

avaliador 

/ Turquia.  

idade não 

especificada, 

randomizados 

em três grupos : 

Tele-PFMT, 

Home-PFMT e 

grupo controlo. 

Critérios de 

inclusão 

rigorosos, com 

taxa de 

elegibilidade de 

apenas 19%. 

treino 

muscular do 

pavimento 

pélvico 

(PFMT) em 

formato de 

telereabilitaçã

o versus 

PFMT 

domiciliar 

versus grupo 

controlo(GC), 

duração : 8 

semanas. 

pélvico, 

frequência 

urinária, 

sintomas de 

bexiga 

hiperativa. 

Instrumentos: 

ICIQ-SF, 

diário 

miccional, 

avaliação por 

videoconferê

ncia 

supervisionad

a. 

supervisão de um fisioterapeuta 

via telereabilitação. 

•Home-PFMT : os participantes 

seguiram o mesmo protocolo de 

exercícios em casa, sem 

supervisão direta. 

•GC : não recebeu tratamento 

específico. 

significativas (p < 0,001) na IU, 

bexiga hiperativa e qualidade de 

vida em comparação com o GC.  

O grupo Tele-PFMT teve maior 

adesão e satisfação (p < 0,05). No 

entanto, não houve diferença 

significativa (p > 0,05) entre os 

grupos Tele-PFMT e Home-PFMT 

quanto à redução dos episódios de 

IU ou uso de absorventes. 

Ramezan

i et al., 

(2023) / 

RCT 

duplamen

te cego e 

n=30; sexo: F 

com EM e 

disfunção do 

pavimento 

pélvico. Com 

capacidade para 

Avaliar os 

efeitos da 

estimulação 

transcraniana 

direta por 

corrente 

Variáveis: 

frequência e 

urgência 

urinária, 

episódios de 

incontinência, 

•GE: recebeu a-tDCS ativa 

simultaneamente ao 

treinomuscular do 

pavimentopélvico. 

•GC: recebeu a-tDCS simulada 

(placebo) juntamente com o 

GE: apresentou melhoria 

significativa da função do 

pavimento pélvico já na 4ª semana, 

com efeitos mantidos após o 1 mês 

(p < 0,05). Ambos os grupos 

demonstraram melhorias 
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controlad

o / Irão.  

realizar o treino 

muscular do 

pavimento 

pélvico. 

contínua (a-

tDCS) 

associada ao 

treino 

muscular do 

assoalho 

pélvico, na 

função e 

incontinência 

urinária em 

pacientes 

com EM. 

duração: 8 

semanas. 

qualidade de 

vida. 

Instrumentos: 

OAB-V8, 

ICIQ-SF, 

diário 

miccional, 

avaliação da 

função 

muscular 

perineal. 

mesmo protocolo de treino 

muscular do pavimento pélvico. 

estatisticamente significativas após 

8 semanas (p < 0,05).  

GE: teve reduções superiores nas 

pontuações do ICIQ-SF. A 

associação da a-tDCS ao treino 

pode potencializar os benefícios 

sobre a função muscular e a 

incontinência urinária em mulheres 

com EM. 

 

ICIQ-SF – International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form ; EMRR – Esclerose Múltipla Recorrente-Remitente ; MMSE – 

Mini-Mental State Examination ; OAB-Q – Overactive Bladder Questionnaire ; EM – Esclerose Múltipla ; OAB-V8 – Overactive Bladder 

Questionnaire – versão 8 itens ; EDSS – Expanded Disability Status Scale ; NBSS – Neurogenic Bladder Symptom Score ; Tele-PFMT – Treino 

dos Músculos do Pavimento Pélvico realizado por Telereabilitação ; Home-PFMT – Treino dos Músculos do Pavimento Pélvico realizado em casa, 

sem supervisão direta ; RCT – Randomized Controlled Trial (Ensaio Clínico Randomizado) ; a-tDCS – Anodal Transcranial Direct Current 

Stimulation (estimulação transcraniana por corrente continua anodica ) .
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4. Discussão  

Esta revisão analisou estratégias fisioterapêuticas aplicadas à disfunção urinária 

na EM, identificando as intervenções mais eficazes na sua reabilitação. 

4.1.1 Avaliação da DTUI 

Todos os estudos analisados incluíram uma avaliação clínica detalhada das 

disfunções urinárias, recorrendo a instrumentos que permitissem medir tanto a 

gravidade dos sintomas como o seu impacto na qualidade de vida. Os principais 

parâmetros avaliados foram a frequência urinária, urgência, episódios de 

incontinência e qualidade de vida. Para isso, utilizaram-se questionários 

validados como o ICIQ-SF, o OAB-V8 e o SF-Qualiveen (Nazem et al., 2025 ; 

Cuevas Pérez et al., 2019). Nalguns casos, recorreu-se também a medidas 

objetivas, como ecografia perineal ou eletromiografia de superfície, para avaliar 

a função do pavimento pélvico (Ramezani et al., 2023).    

 Estes instrumentos estão alinhados com os trabalhos de Konstantinidis et al. 

(2021) e Li et al. (2020), que reforçam a importância de combinar avaliações 

subjetivas com dados mais objetivos. Isso ajuda o fisioterapeuta a adaptar 

melhor o tratamento e acompanhar a evolução clínica do doente de forma mais 

precisa. 

 

4.1.2 Estratégias de intervenções fisioterapêuticas 
 
No que respeita aos protocolos terapêuticos e às estratégias de intervenção, 

verificou-se que as abordagens mais frequentes incluíram o treino dos músculos 

do pavimento pélvico (PFMT), o biofeedback, a eletroestimulação e, mais 

recentemente, a telereabilitação supervisionada. O PFMT foi utilizado em dos 

estudos, nomeadamente por Gaspard et al. (2014) e Pereira et al. (2017), 

resultando em melhorias na força muscular e na redução dos episódios de 

incontinência, embora sem uso de medidas objetivas ou cegamento. Gaspard et 

al. (2014) reportaram redução significativa da IU (p = 0,005), e Pereira et al. 

(2017) observaram diminuição média de 5,6 episódios semanais (p < 0,001). 
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 Nazem et al. (2025) combinaram PFMT com biofeedback, observando 

melhorias significativas na qualidade de vida (p < 0,001) e no controlo urinário (p 

< 0,001). Ramezani et al. (2023) utilizaram PFMT associado à eletroestimulação, 

com impacto positivo sobre a frequência urinária (p = 0,001) e o volume residual 

pós-miccional (p = 0,007). Cuevas Pérez et al. (2019) testaram PFMT em grupo, 

com efeitos benéficos apesar da ausência de seguimento prolongado. Por sua 

vez, Yavas et al. (2023) propuseram a telereabilitação supervisionada, que 

demonstrou eficácia comparável ao PFMT domiciliar tradicional, com adesão 

superior (p < 0,05), mas sem diferença estatística entre grupos quanto à redução 

dos episódios de incontinência (p > 0,05). Além destas estratégias, o mesmo 

estudo integrou ainda a estimulação magnética transcraniana repetitiva (rTMS), 

com o objetivo de modular as vias neurais associadas à micção, mostrando 

resultados promissores na melhoria dos sintomas urinários (Yavas et al., 2023). 

     

 No conjunto dos seis estudos analisados (Pereira et al., 2017 ; Gaspard et al., 

2014 ; Cuevas Pérez et al., 2019 ; Nazem et al., 2025 ; Yavas et al., 2023 ; 

Ramezani et al., 2023), observaram-se abordagens fisioterapêuticas variadas, 

com resultados positivos na reabilitação da disfunção urinária em pacientes com 

Esclerose Múltipla. Os estudos incluídos nesta revisão avaliaram parâmetros 

como frequência urinária, episódios de incontinência, volume residual pós-

miccional, força muscular do pavimento pélvico e qualidade de vida. Tais 

variáveis foram diretamente relacionadas às intervenções fisioterapêuticas 

aplicadas, como o treino do pavimento pélvico (Gaspard et al., 2014; Pereira et 

al., 2017), o biofeedback (Nazem et al., 2025), a eletroestimulação (Ramezani et 

al., 2023) e a telereabilitação supervisionada (Yavas et al., 2023). Estas 

intervenções permitiram não apenas melhorias clínicas, mas também uma 

monitorização contínua e objetiva dos seus efeitos. A aplicação de instrumentos 

validados, encontra respaldo na literatura atual, que recomenda uma avaliação 

combinada subjetiva e objetiva para fundamentar um plano terapêutico 

individualizado e eficaz (Konstantinidis et al., 2021; Li et al., 2020). 
 

 Estudos como os de Nazem et al. (2025) e Ramezani et al. (2023) demonstraram 

que a combinação de treino do pavimento pélvico com biofeedback ou 

eletroestimulação, realizada de forma supervisionada e estruturada, proporciona 
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melhorias significativas na função vesical e na qualidade de vida dos pacientes. 

Já Pereira et al., (2017) e Gaspard et al., (2014), apesar de apresentarem 

melhorias clínicas, basearam-se apenas no PFMT isolado, com limitações 

metodológicas como ausência de cegamento, de medidas objetivas e tempo de 

intervenção mais curto, o que limita a força das suas conclusões. Cuevas Pérez 

et al. (2019) obteve bons resultados em sessões em grupo supervisionadas, mas 

não acompanhou os efeitos a médio e longo prazo. O estudo de Yavas et al. 

(2023), por sua vez, propôs a telereabilitação como alternativa viável, sobretudo 

em contextos de difícil acesso à fisioterapia presencial, mas ainda com limitações 

metodológicas como o tamanho reduzido da amostra, a curta duração da 

intervenção, a ausência de cegamento e a falta de avaliação objetiva 

padronizada, que dificultam a comparação direta com intervenções mais 

tradicionais.        

 Comparando com a literatura, especialmente com Kajbafvala et al. (2022) e 

Cuevas Pérez et al. (2020), verifica-se que as intervenções mais eficazes são 

aquelas que integram múltiplas técnicas fisioterapêuticas com base em avaliação 

padronizada e aplicação supervisionada. Estes dados reforçam a importância de 

personalizar os programas de reabilitação, assegurando consistência 

metodológica e acompanhamento contínuo para garantir eficácia e durabilidade 

dos resultados.     

 
4.1.3 O papel do fisioterapeuta    
  
 No que concerne à importância da supervisão pelo fisioterapeuta verificase que 

este tem um papel essencial tanto na avaliação funcional do pavimento pélvico 

como na aplicação e adaptação das intervenções. Estudos como os de Yavas et 

al. (2023) e Cuevas Pérez et al. (2019), que compararam intervenções 

supervisionadas e não supervisionadas, demonstraram que a supervisão resulta 

em maior eficácia clínica, maior adesão ao tratamento e melhores resultados 

funcionais. Esses achados estão de acordo com evidências recentes, como 

demonstrado por Rodrigues et al., (2022) e Souza & Fernandes, (2021) que 

reforçam a necessidade de acompanhamento próximo pelo fisioterapeuta em 

programas de reabilitação.  A sua intervenção é crucial na orientação do 

paciente, na correção dos padrões motores e na manutenção da adesão ao 
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tratamento, especialmente em doenças crónicas e progressivas, como a EM, 

onde a sintomatologia é variável (Kajbafvala et al., 2022).     

 Esta revisão apresentou algumas limitações metodológicas. A inclusão apenas 

de artigos de acesso livre e em texto completo pode ter excluído estudos 

relevantes de alto impacto. Além disso, a restrição aos últimos 10 anos e às 

línguas portuguesa, francesa e inglesa pode ter limitado o alcance da evidência.  

A seleção partial de RCT com pontuação ≥5 na escala PEDro garantiu qualidade, 

mas reduziu o número de estudos elegíveis.       

 Recomenda-se, no futuro, o desenvolvimento de estudos que contemplem 

amostras maiores, com períodos de follow-up mais prolongados, e que 

combinem avaliação subjetiva e objetiva de forma padronizada. Além disso, seria 

útil investigar a eficácia de novas tecnologias, como aplicações móveis para 

auto-monitorização e treino domiciliário supervisionado, que podem aumentar a 

acessibilidade e adesão ao tratamento (Rodrigues et al., 2022). Também se 

recomenda o uso sistemático de instrumentos validados e medidas 

instrumentais, como a urodinâmica, para garantir maior precisão diagnóstica e 

personalização terapêutica (Li et al., 2020).         

 Seria igualmente importante a realização de uma meta-análise que permitisse 

avaliar objetivamente a eficácia das diferentes intervenções fisioterapêuticas, de 

forma a identificar quais apresentam maior evidência científica para aplicação na 

prática clínica.   

 

5. Conclusão   

Este trabalho reforça o papel essencial da fisioterapia na reabilitação da 

disfunção urinária em pessoas com Esclerose Múltipla. Estratégias como o treino 

do pavimento pélvico, o biofeedback, a eletroestimulação e a telereabilitação 

supervisionada mostraram-se eficazes, sobretudo quando combinadas e 

aplicadas com supervisão. A avaliação padronizada, com questionários e 

exames objetivos, revelou-se fundamental para orientar intervenções 

personalizadas. O fisioterapeuta, ao conduzir todo este processo, contribui 

diretamente para a melhoria da função urinária, da autonomia e da qualidade de 

vida desses pacientes. 
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