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MULHERES NO CLIMATERIO: revisao de literatura
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de Ilhéus
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Rod. Ilhéus | Olivenga - S&o Francisco, Ilhéus - BA, 45659-226

RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) é um dos problemas de saude publica mais comuns
entre as mulheres, sendo conceituada como qualquer perda involuntaria de
urina. O climatério compreende a transicdo de periodo em que a mulher passa
da fase reprodutiva para a p6s-menopausa e justamente nesse momento, pode
apresentar sintomas relativos a IU. Apesar do tratamento conservador ser
recomendado como primeira opcdo de tratamento, os efeitos da abordagem
fisioterapéutica ainda n&o estdo muito bem esclarecidos. Objetivo: Sistematizar
as evidéncias cientificas sobre os efeitos do tratamento fisioterapéutico nos
sintomas de IU em mulheres no climatério. Método: A busca de publicacbes
sobre os efeitos de modalidades de tratamento fisioterapéutico em mulheres com
IU no climatério foi realizada nas bases de dados PUBMED, LILACS, SCIELO E
PEDRO. Foram selecionados ensaios clinicos publicados nas linguas inglesa e
portuguesa, apds o ano de 2012. Resultados: A coleta inicial trouxe um total de
204 artigos, dos quais apenas cinco compuseram a amostra final. A analise
minunciosa desses estudos revelaram que os exercicios de fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico foram o tratamento de escolha na maioria dos
estudos. Trés dos cincos estudos selecionados foram classificados como de alta
qualidade metodolégica. Houve melhora significativa dos sintomas miccionais
apos o tratamento proposto em trés dos cincos estudos selecionados.
Conclustes: Conclui-se que o tratamento fisioterapéutico parece ser efetivo para
a reducdo dos sintomas miccionais em mulheres com IU no climatério, no
entanto, o pequeno nimero de estudos e a aplicacdo de técnicas em conjunto
limita as conclusbes sobre o tema.

Palavras-chave: Climatério. Fisioterapia. Incontinéncia Urinaria.



PERFORMANCE OF PHYSIOTHERAPY IN URINARY INCONTINENCE
IN CLIMATE WOMEN: literature review
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ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is one of the most common public health problems
among women, being defined as any involuntary loss of urine. The climacteric
comprises the transition from the period in which the woman passes from the
reproductive phase to the post-menopausal and precisely at that moment, she
may present symptoms related to Ul. Although conservative treatment is
recommended as the first treatment option, the effects of the physical therapy
approach are still not well understood. Objective: To systematize the scientific
evidence on the effects of physical therapy treatment on Ul symptoms in
climacteric women. Method: The search for publications on the effects of physical
therapy treatment modalities in climacteric women with Ul was carried out in the
PUBMED, LILACS, SCIELO AND PEDRO databases. Clinical trials published in
English and Portuguese were selected after 2012. Results: The initial collection
brought a total of 204 articles, of which only five made up the final sample. A
thorough analysis of these studies revealed that pelvic floor muscle strengthening
exercises were the treatment of choice in most studies. Three of the five selected
studies were classified as having high methodological quality. There was a
significant improvement in voiding symptoms after the proposed treatment in
three of the five selected studies. Conclusions: It is concluded that the physical
therapy treatment seems to be effective for the reduction of voiding symptoms in
women with Ul in the climacteric, however, the small number of studies and the
application of techniques together limit the conclusions on the subject.

Keywords: Climacteric. Physiotherapy. Urinary incontinence.



1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU), segundo a International Continence
Society € definida como “a queixa de perda involuntaria de urina” e atinge
principalmente mulheres, tendo sua prevaléncia aumentada conforme idade
(ABRAMS; CARDOZO; FALL et al., 2002). A incontinéncia urinaria € subdividida
em trés tipos sendo elas a Incontinéncia Urinaria de esforco (IUE), a
Incontinéncia urinaria mista (IUM), e a Incontinéncia Urinaria Urgéncia (IUU)
cada uma com sua caracteristica. A IUE tem uma perda aumentada devido a
pressdes ou esfor¢co, como tosse e espirros. Na IUU a pessoa nao se controla e
perde a urina por qualquer motivo e a qualquer momento. A [UM E uma mistura
dos dois primeiros tipos (JUNQUEIRA et al, 2017).

O climatério constitui um dos periodos de transicdo no ciclo vital da
mulher, ocorrendo na meia-idade e caracterizado por variadas alteracdes
metabdlicas, psicoldgicas e sociais (PRADO; MOTA; LIMA, 2010). E uma
condigdo fisiologica decorrente do esgotamento dos foliculos ovarianos e
representa a transicdo entre a fase reprodutiva e a n&do reprodutiva, com
consequéncias sistémicas e potencialmente patolégicas. Caracteriza-se por
mudanc¢as hormonais, menopausa, alteracfes da estética fisica, mudancas
psicol6gicas e sociais, 0 que pode causar impacto no sistema geniturinario
(SELBAC et al., 2018).

O Ministério da Saude estabelece o limite etario para o Climatério -
periodo entre 40 a 65 anos de idade - dividido em antes, durante e poOs-
menopausa. A pré-menopausa inicia em geral apos os 40 anos, com diminuicdo
da fertilidade em mulheres com ciclos menstruais regulares ou com padréo
menstrual similar ao ocorrido durante a vida reprodutiva. A perimenopausa surge
dois anos antes da Ultima menstruacdo e vai até um ano apos (com ciclos
menstruais irregulares e alteracdes endocrinas), e finalmente a pdés-menopausa,
gue comeca um ano apos o ultimo periodo menstrual (BRASIL, 2008).

Durante o climatério surgem sinais e sintomas que se apresentam,
com maior ou menor intensidade, em sudorese, oscilagbes de temperatura,
dispareunia, diminuicdo do desejo sexual, insdnia, aumento da elasticidade de
tendbes, hipotrofia dos musculos do assoalho pélvico (MAP), distribuicdo

anormal da gordura corporal, perda da suspensdo e sustentacdo dos 6rgaos



pélvicos, como, por exemplo, o Utero e a bexiga, e baixa lubrificacdo vaginal
(FIGUEIREDO; FRIGO, 2014)

O fisioterapeuta, por meio do diagndstico funcional, pode atuar através
de recursos terapéuticos, objetivando diminuir os efeitos deletérios do climatério
e interferir, de forma positiva, em possiveis disfuncdes sexuais, alteragbes no
trato urinario, nas relacdes interpessoais e na qualidade de vida (MENDONCA,
2004).

A problematica deste tema surgiu depois da andlise de revisdo de
literatura relacionados aos beneficios que a fisioterapia oferece a mulheres com
IU no climatério e a necessidade de responder a problematica: “Qual ou quais
evidéncias cientificas em relacdo aos beneficios da fisioterapia na U em
mulheres no climatério?”. A hipétese nula é que ndo ha evidéncia cientifica de
que a fisioterapia tenha beneficios no tratamento de pacientes no climatério com
IU, e a hipotese alternativa € que ha evidéncias cientificas que suportem a
afirmacao de que a fisioterapia € benéfica no tratamento de 1U.

Desta maneira, 0 objetivo geral foi realizar uma revisao de literatura
sobre o tema proposto e evidenciar as técnicas fisioterapéuticas mais eficazes
para o tratamento da IU em mulheres no climatério, explanando como a
fisioterapia atua no tratamento e na perspectiva de melhora da musculatura
perineal.

Justifica-se a realizacao deste trabalho uma vez que a fisioterapia pode
atuar de forma veemente e eficaz no tratamento da IU no climatério, sendo
salutar que a difusdo de informacdo e producdo de conhecimento cientifico

contribuam com a melhora na qualidade de vida dessas mulheres.

2. METODOLOGIA

A revisdo integrativa é um estudo cuja metodologia aplicada visa
proporcionar um apanhado de conhecimento e a inclusdo da aplicabilidade de
resultados dos estudos realizados que tiveram eficacia na pratica clinica
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

O presente estudo trata-se assim, de uma revisdo integrativa da
literatura, de carater descritivo e qualitativo. O estudo obedeceu a uma ordem de
etapas anteriormente definidas, a conhecer: reconhecimento do problema,
elaboracdo da pergunta norteadora, escolha da amostra, catalogacdo e analise
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dos dados, discussao dos resultados e resumo do conhecimento. A pesquisa foi
conduzida objetivando explanar sobre a importancia da fisioterapia no
tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres no climatério. Para escolha
dos artigos, foram estabelecidos os seguintes descritores registrados no DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): “incontinéncia urinaria”, “fisioterapia” e
“climatério”, como seus correlatos em inglés: “urinary incontinence”, “physical
therapy”, e “climacteric’. Ressalta-se que foram utilizados os operadores
booleanos “AND” e “OR”.

A coleta das informac@es foi realizada no periodo de marco a maio de
2022, utilizando as bases de dados PUBMED, Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Physiotherapy Evidence Database (PEDro).

Os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos publicados no periodo
de 2012 a 2022, sendo o tipo de estudo artigo original, disponiveis na integra
para download e publicados na lingua portuguesa e inglesa. Foram excluidos
os artigos que, apds terem sido lidos os resumos e palavras chave, se
encaixassem nesse perfil, porém ndo atendessem ao tema proposto e que ndo
respondessem a pergunta norteadora: “Qual ou quais evidéncias cientificas em
relacdo aos beneficios da fisioterapia na incontinéncia urinaria em mulheres no
climatério?”. Também foram excluidos artigos duplicados entre as bases de

dados consultadas.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 INCONTINENIA URINARIA

A incontinéncia urinéria é a perda involuntaria de urina que ocorre em
ambos 0s sexos, mas é mais frequente em mulheres. Geralmente a incontinéncia
nos homens é uma consequéncia do aumento da préstata ou de danos aos
mecanismos de continéncia durante a cirurgia ou radioterapia para o cancer de
prostata. J& a incontinéncia feminina esta relacionada a disfuncdo das
musculaturas da bexiga ou do assoalho pélvico e geralmente ocorre em varias
etapas da vida como gravidez, parto ou ha menopausa ou pdés menopausa

(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA,. 2017)


http://decs.bvs.br/
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http://decs.bvs.br/
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http://decs.bvs.br/
http://decs.bvs.br/

De acordo com a etiologia e fisiopatologia, a IlU pode ser classificada nos
seguintes tipos: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), definida como perda
involuntaria de urina por esforco fisico tais como atividade fisica, tosse ou
espirro, Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IlUU), quando a perda urinaria é
associada a urgéncia, ou seja, a um desejo de urinar repentino e dificil de adiar,
e a Incontinéncia Urinaria mista (IUM), que reune caracteristicas das duas
primeiras ou seja, quando a perda urindria ocorre tanto com urgéncia quanto com
esforcos (MINASSIAN et al., 2017; SOUZA et al, 2011).

3.2 ESTRUTURA E FUNQAO DA BEXIGA

A bexiga é um musculo liso que tem a capacidade de armazenar cerca
de 700 a 800 ml de urina, sem esforco, sem dor e sem perda involuntaria.
Também tem a funcado de eliminar esse volume completa e voluntariamente sem
esforco e também sem dor. Na mulher, a mesma fica localizada abaixo do utero
e a frente da vagina e durante a gestacdo ela muda de posicdo devido ao
crescimento do bebé, ou seja, a bexiga sobe e se torna um érgao abdominal. As
funcdes de enchimento e esvaziamento vesical dependem da interacdo do
sistema nervoso simpatico e do parassimpatico, bem como dos
neurotransmissores nao adrenérgicos, ndo colinérgicos e neuropeptidios, que
possui acdo de facilitacdo ou inibicdo na medula espinhal e nas areas superiores
do SNC (BARACHO, 2018).

Considerando que a urina é produzida de forma continua, esta vem dos
rins através da uretra e passa pela bexiga em quantidades variaveis. Portanto,
se a bexiga estiver em estado normal, ira aumentar de tamanho para conter e
armazenar o liquido que chega, sem aumentar a pressdo até que esteja
completamente distendida. Isto ocorre sem contrac¢des involuntarias do musculo
detrusor, ou seja, mesmo que a paciente tenha crise de tosse e/ou mudancas de
posicao (RIBEIRO et al., 2009).

Assim como a continéncia urinaria requer uma estrutura saudavel da
bexiga para acumular a urina, a incontinéncia urinaria representa a auséncia
desta estrutura, requerendo tratamento imediato apos sua classificacdo pelo
diagnéstico correto (GUEDES & SEBBEN, 2006).

O assoalho pélvico é constituido por estruturas que estdo ajustadas a
pele da vulva e o peritbnio pélvico. Ele € formado por dois tipos de fibras
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musculares, sendo tipos | e Il, 7 na qual a do tipo | s&o de contracéo lenta, onde
sao responsavel pela manutencéo do ténus e também do suporte visceral, ja as
do tipo Il séo de contracao rapida e representa o0 aumento inesperado da presséo
intra-abdominal. Os diversos musculos que fazem parte desse complexo séo:
pubovaginal, puborretal, iliococcigeo, isquiococcigeo, pubococcigeo, esfinter
uretral externo, piriforme, elevador do anus, obturador interno, esfincter anal
externo, transverso profundo e superficial do perineo, bulboesponjoso e
isquiocavernoso. Quando esse conjunto estd enfraquecido, os musculos
comecam a perder a capacidade de sustentacao, resultando principalmente na

IU, além da incontinéncia retal e outras disfuncdes (OLIVEIRA, 2007).

3.3 CLIMATERIO

O climatério constitui um dos periodos de transicdo no ciclo vital da
mulher, que acontece na meia-idade, sendo caracterizado por variadas
alteracdes metabdlicas, psicoldgicas e sociais. Ele se apresenta como fenébmeno
fisiolégico decorrente do esgotamento dos foliculos ovarianos que acontece em
todas as mulheres. Representa a transicdo entre a fase reprodutiva e a nao
reprodutiva, com consequéncias sistémicas e potencialmente patoldgicas.
Caracterizada por mudancas hormonais, menopausa, alteracbes da estética
fisica, mudancas psicolégicas e sociais, 0 que pode causar impacto no sistema
geniturinario. (KUMAR; COTRAN; ROBBINS, 2005). O envelhecimento feminino
leva as alteracdes hormonais como o hipoestrogenismo, contribuindo para o
aparecimento de diversas condi¢cfes e doencas, como a Incontinéncia Urinaria,
devido ao fato das estruturas do assoalho pélvico serem hormdénio-dependentes.
Dessa forma, a musculatura perineal fica flacida, principalmente em mulheres
gue ndo praticam nenhuma atividade fisica e principalmente enfatizando a
musculatura perineal (GALHARDO et al, 2007)

3.4 RECURSOS FISIOTERAPEUTICOS NO TRATAMENTO DA IU

A fisioterapia visa a prevencao e o tratamento da IU por meio da
educacao da fungcéo miccional, em respeito a informacéo do uso adequado das
sete musculaturas do assoalho pélvico, como o aprendizado e técnicas de

exercicios para o fortalecimento da musculatura. Para o tratamento ser eficaz, é



necessaria uma interacao terapeuta paciente, com toda dedicagdo de ambos. As
reavaliacfes devem ser periddicas para progredir com o programa de exercicios
e de comando verbal do terapeuta que sao imprescindiveis. As orientacfes sao
necessérias, onde inclui-se mudancas de habitos alimentares, como a
diminuicdo da cafeina, excesso de liquidos antes de dormir, frutas acidas,
achocolatados e refrigerantes. Esses sao considerados irritantes vesicais e por
isso podem agravar os episodios de perdas urinarias, portanto tais mudancas
devem ser estimuladas (PEREIRA et al, 2012). Entre os principais tratamentos
fisioterapéutico da IU, encontram-se 0s cones vaginais, o biofeedback, a
eletroestimulacéo, cinesioterapia e TMAP.

Os cones vaginais sao dispositivos endovaginais, de aco inoxidavel, com
revestimento plastico e um fio de nailon no 4pice para facilitar a remocéo, o
mesmo possui um peso que sdo variados de aproximadamente 25 a 65g, e sao
usados conforme a paciente vai evoluindo gradativamente. A finalidade dos
cones é oferecer resisténcia ao musculo enfraquecido e prover consciéncia
muscular para a mulher. Também pode ser utilizado afim de mensurar a for¢a do
assoalho pélvico. Consiste em um tratamento complementar que tem mostrado
eficacia quando associado a outros métodos, ja que apresenta um bom estimulo
no recrutamento da musculatura pélvica (GUERRA, 2014).

O biofeedback é um tratamento capaz de promover a demonstracdo do
recrutamento muscular a préprias paciente, pois nele ha a presenca de sinais
acusticos e visuais que permitem essa consciéncia sobre o treinamento, de
modo a isolar os grupos "musculares acessoérios". O equipamento pode ser
manométrico. Isso significa que € composto por uma sonda vaginal, que tem
contato direto com a parede vaginal da paciente, possibilitando a obtencéo de
informagé&o sobre a pressao no interior da sonda vaginal (BARACHO, 2018).

A eletroestimulacdo intravaginal também é bastante utilizada para o
tratamento de IU e tem apresentado resultados significativos em até 85% dos
casos, pois a mesma inibe o musculo detrusor, que consequentemente diminui
0 numero de miccbes, aléem de aumentar a forca de contracdo do musculo
elevador do anus, melhorando a transmissdo da pressdao abdominal. A
eletroestimulacéo transcutédnea do nervo tibial posterior, se trata de uma técnica

periférica ndo invasiva, que utiliza corrente elétrica de baixa frequéncia, na qual
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o nervo tibial conduz o estimulo elétrico para que chegue ao plexo hipogéastrico
(RETTE, 2007).

A cinesioterapia, também conhecida como Treinamento Muscular do
Assoalho Pélvico (TMAP), consiste em exercicios de forca muscular, podendo
ter auxilio de bola e faixa eléstica, associados a contragdo isométrica e isotonica.
Popularmente conhecido como exercicios de Kegel, sdo exercicios que
consistem em diversas posi¢cdes que objetivam trabalhar a musculatura perineal
e a hipotonia do assoalho pélvico, afim de que a paciente consiga fazer
contragdo rapida da musculatura pélvica. O mesmo tem mostrado eficacia,
porém a principal dificuldade desse método € que a maioria dos pacientes
desconhecem o0s musculos que estdo sendo trabalhados e sendo assim é
necessario trabalhar previamente exercicios de conscientizacdo perineal
(OLIVEIRA, 2007; BARACHO, 2018).

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta inicial, obedecendo aos critérios de incluséo, trouxe um total de
204 artigos que foram selecionados de acordo ao tema e a leitura dos titulos. A
distribuicdo deu-se da seguinte forma: SCIELO com 43 artigos e LILACS com 32
artigos e PUBMED com 129 antigos. Apés leitura dos resumos, deu-se um total
de 42 artigos, que foram todos lidos na integra e excluidos aqueles duplicados
ou que fugissem ao tema. Assim, a amostra final contemplou um total de 5
artigos, que serdo analisados e discutidos afim de responder aos objetivos do

estudo.

Tabela 1: Artigos analisados no presente trabalho
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AUTORES/ OBJETIVO DO RECURSOS A RESULTADOS
ANO ARTIGO AMOSTRA FISIOTERAPEUTICOS PARAMETROS PRINCIPAIS
KONRST et Analisar a influéncia Foram Eletroestimulacdo e TMAP O estudo constou de 12 Esse estudo mostrou
al., 2013 do tratamento estudadas 55 (Treinamento Muscular do semanas de tratamento, que o0 tratamento

fisioterapéutico na QV mulheres entre Assoalho Pélvico) com 1 sessdo semanal. fisioterapéutico é eficaz
em mulherescomlUea 51 a 60 anos nao s6 para a melhora
sua eficacia para a com Ul e a ou cessacdo da perda
contencdo da perda maioria com urinaria, como também
urindria. histérico de para
parto normal. a melhora da QV.
FURST et al., Avaliar a eficacia da A amostra foi Estimulacéo elétrica 48 mulheres foram Observamos que a
2014 eletroestimulacéo composta de neurofuncional do assoalho divididas em 2 grupos adicdo de exercicios
vaginal combinada com 48 mulheres pélvico e exercicios ativos do iguais onde um recebia para o perineo néo
treinamento  muscular portadoras de assoalho pélvico. estimulacdo elétrica e melhora a efetividade
do assoalho pélvico IU. protocolo de exercicios e da estimulacdo elétrica
para o tratamento da outro recebia apenas como meétodo isolado.
incontinéncia urinaria de estimulacdo elétrica. O Ambos os tratamentos
esforco. estudo teve duracdo de 3 mostram atuacao
meses. significativa na reducéo
de frequéncia e na
melhoria da
incontinéncia e da
noctdria no diario final
de miccdo, 3 meses
apos o tratamento.
ALVES et al., Avaliar a efetividade da Entraram no Exercicios de  mobilidade Foram ainda realizadas A inser¢do do TMAP
2016 insercdo de um estudo 42 pélvica, alongamento, quatro séries de dez em um programa de
programa de mulheres com fortalecimento e relaxamento, contragfes rdpidas e atencao basica a
treinamento dos idade aparate realizados em cinco diferentes quatro séries de 10 Saude foi capaz de
musculos do assoalho 65 anos, poés posicbes (decubito dorsal, contracdes sustentadas diminuir a incontinéncia
pélvico (TMAP) na menopausa. sentada no solo, sentada sobre  dos MAP, com urindria, além de
Atencdo Béasica a a bola, cécoras e posicdo manutengdo de oito aumentar a  forga
Saude (ABS) sobre os ortostética). ContracBes segundos de contracdo e muscular e atividade
sintomas urinarios e rapidas e lentas, TMAP. dezesseis segundos de eletromiografia dos
sobre a forga muscular relaxamento, distribuidas mausculos do assoalho
e atividade durante os exercicios pélvico em mulheres na
eletromiografia em acima descritos. TMAP pds-menopausa.
mulheres na  pos- 12 sessdes com grupos
menopausa. de 8 a 10 pessoas, de 30

minutos, 2 vezes por
semana por 6 semanas.
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FREITAS et al,
2020

CAVENAGHI
etal.,
2020

Avaliar os beneficios da
abordagem
fisioterapéutica da IU
em idosas femininas em
uma unidade basica de
saude (UBS) de Belém
(PA).

Avaliar os efeitos da

fisioterapia na
incontinéncia  urinéaria
feminina.

A amostra
inicial contou
com 10 idosos,
com idade de
70 anos, sendo
80% do sexo
feminino.

27 mulheres
com idade a
partir de 57
anos, casadas
e com queixa
de
incontinéncia
urinaria de
esforgo

Teste de King’s Health
Questionaire com exercicios
dindmicos que simulassem

atividades diarias associadas
ao treino dos MAP (caminhar
associado a contracdo dos
MAP com e sem carga, subir e
descer escadas, sentar e
levantar de cadeira) e o treino
da contracdo em situacao de
tosse simulada.

Cinesioterapia associado a
eletroestimulacéo.

10 encontros semanais
com duracdo de uma
hora cada.

Realizados exercicios
associado a eletroterapia
durante 20 min e 10
sessbes de exercicios
cinéticos funcionas.

Houve significancia
estatistica em varios
dominios da QV das
idosas submetidos a
abordagem
fisioterapéutica,
demonstrando que,
mesmo em um nivel
mais baixo de atencdo
a saude é possivel ter
efeitos relevantes
sobre a IU e a QV
desse publico.

A frequéncia de perdas
urinarias antes  do
tratamento na maioria
das mulheres (55,6%)
era diversas vezes ao
dia e apo6s o tratamento
48,1% delas relataram
diminuicdo da perda em
nenhuma ou apenas
uma vez por semana.

Fonte: Prépria Autoria (2022)
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A partir da andlise dos artigos selecionados, tivemos evidéncias significativas
em respeito ao beneficio da fisioterapia na incontinéncia urinaria em mulheres no
climatério.

KONRST et al (2013), em estudo que avaliou a resposta da musculatura do
assoalho pélvico a partir do tratamento com eletroestimulagéo e treinamento muscular
em mulheres com idades entre 51 a 60 anos, houve melhora da forca do assoalho
pélvico mostrando eficacia significativa no tratamento da U, além de percepcédo na
melhora da qualidade de vida diaria. Segundo GHROUBI et al. (2013), nem a presenca
de prolapso de diferentes graus interfere na conducdo e efichcia do tratamento
fisioterapéutico da IU.

FURST et al (2014) mostrou em seu estudo com 48 mulheres portadoras de
IU, que a adicdo de exercicios para o perineo ndo melhora a efetividade da
estimulacédo elétrica como método isolado e ambos tratamentos levaram a melhora na
forca dos musculos do assoalho pélvico e uma reducdo na incontinéncia urinaria de
esforco.

De acordo com ALVES et al (2016), seu estudo teve uma resposta importante
dos sintomas da Ul em mulheres na pds-menopausa, com o0 uso da atividade
eletromiografia, demonstrando melhora da forca muscular do assoalho pélvico.
Também o TMAP foi inserido na atencédo basica de saude, como uma forma mais
econdmica das mulheres procurarem atendimento, levando a um bom resultado e
melhorando aspectos de vida como social e emocional, esse tipo de tratamento na
unidade basica de saude e benéfico, pois ele ajuda aumentando a forca muscular
perineal e na reducédo da Ul no pés-menopausa.

Segundo FREITAS et al (2020), o King’s Health Questionaire (KHQ) é um
instrumento elaborado para avaliar a qualidade de vida e foi aplicado a mulheres
idosas que se submeteram a tratamentos fisioterapéuticos em Unidades de Atencao
Basica de Saude. As andlises de seus resultados evidenciaram melhora significativa
nesse quesito e mostrou que a atuacéao fisioterapéutica foi eficaz em diminuir os
efeitos da IU e da qualidade de vida para essas mulheres. Segundo DUMOULIN e
colaboradores (2017), a comparacéo entre os efeitos do fortalecimento dos MAP
aplicados individualmente ou em grupo, em um ensaio clinico randomizado, concluiu
gue a abordagem baseada em grupo ndo é menos eficaz e apresenta maior relacao

custo-beneficio aos servicos. Além disso, Pereira et al (2012) apontam que é
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necessaria a continuacdo dos exercicios para a manutencdo dos beneficios do
fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico.

De acordo com CAVENAGHI et al (2020), mulheres com IU ndo costumam
procurar o servigo de saude e muitas delas nem sabem o que tem e acha a perda de
urina normal, e por isso tem a dificuldade sobre qual a melhor forma de tratamento,
gue pode ser fisioterapéutico e ndo apenas cirirgico. De acordo seus estudos, a
eletroestimulacdo do nervo tibial posterior, associado a cinesioterapia foi de muita
importancia para o fortalecimento do musculo do assoalho pélvico, assim como na

gualidade de vida dessas mulheres.

5. CONCLUSAO

ApoOs analise das evidéncias cientificas, conclui-se que o tratamento
fisioterapéutico na incontinéncia urinaria teve efetividade na reducéo dos sintomas da
IU em mulheres no climatério, e na qualidade de vida de suas portadoras, tendo as
técnicas fisioterapéuticas como benéficas e apropriadas. Dentre elas, destaca-se a
TMAP (treinamento muscular do assoalho pélvico), Estimulacdo Elétrica
Neurofuncional associado a exercicios ativos da pelve, cinesioterapia e
eletroestimulacéo.

No entanto, o pequeno numero de estudos e a aplicacdo de técnicas em
conjunto limita as conclusées sobre o tema e ainda ser8o necessarias maiores

evidéncias sobre o assunto.
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