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PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION IN URINARY
INCONTINENCE IN WOMEN IN THE MENOPAUSE: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
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RESUMO

Durante a menopausa o0 declinio do horménio esteroide pode resultar em fraqueza muscular
do assoalho pélvico, tornando a mulher suscetivel & incontinéncia urinaria; patologia
multifatorial, caracterizada pela perda involuntaria da urina. Neste sentido, a fisioterapia atua
tanto no tratamento quanto na prevencdo, promovendo uma melhor conscientizacao corporal e
perineal, com a melhora do tonus muscular. Neste contexto, objetivou-se realizar um
levantamento da literatura acerca do tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urinaria em
mulheres durante a menopausa. Para isto, adotou-se uma revisao integrativa da literatura nas
bases de dados: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, Biblioteca virtual da
saude (BVS) e Periodico Capes de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: Artigos
completos e capitulos de livros disponiveis na integra, escritos em lingua portuguesa e/ou
inglesa, publicados nos dltimos dez anos (2013 a 2023) e que tivessem relacdo com tema
proposto. Ja os critérios de exclusdo, foram aplicados para teses, dissertacdes, artigo de
revisdo, monografia, cartas aos editores e estudos duplicados em mais de uma base de dados.
Apos aplicacdo destes critérios este estudo foi composto por 6 artigos selecionados para a
pesquisa e trés capitulos de livros. A partir desta pesquisa, percebe-se que existem varios
recursos para tratar a U, sendo os mais utilizados: o cone vaginal, exercicios de kegel,
eletroestimulacédo e biofeedback. Dentro deste tratamento, foi observado gque a associa¢do de
exercicios com estes recursos terapéuticos surtem mais efeito na reducdo da perda da urina.
Portanto, nota-se que a fisioterapia tem um papel essencial para 0 manejo da U durante a
menopausa, promovendo um tratamento focado na reeducacdo, prevencdo e ganho de
consciéncia corporal, diminuindo sua prevaléncia e impactando positivamente na qualidade de
vida da paciente, sendo, portanto, considerada a intervencdo padrao ouro na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: menopausa; incontinéncia urinaria; tratamento; fisioterapia
uroginecologica.



ABSTRACT

During menopause, steroid hormone decline can result in pelvic floor muscle weakness,
making women susceptible to urinary incontinence; multifactorial pathology, characterized by
involuntary loss of urine. In this sense, physiotherapy acts both in treatment and prevention,
promoting better body and perineal awareness, with improved muscle tone. In this context,
the objective was to carry out a survey of the literature about physiotherapeutic treatment in
urinary incontinence in women during menopause. For this, an integrative literature review
was adopted in the databases: Scientific Electronic Library Online (Scielo), Pubmed, Virtual
Health Library (BVS) and Periédico Capes, according to the following inclusion criteria:
Complete articles and chapters of books available in full, written in Portuguese and/or
English, published in the last ten years (2013 to 2023) and that were related to the proposed
theme. Exclusion criteria were applied to theses, dissertations, review articles, monographs,
letters to editors and duplicate studies in more than one database. After applying these criteria,
this study consisted of 6 articles selected for the research and three book chapters. From this
research, it is clear that there are several resources to treat Ul, the most used being: the
vaginal cone, kegel exercises, electrostimulation and biofeedback. Within this treatment, it
was observed that the association of exercises with these therapeutic resources has more effect
in reducing urine loss. Therefore, it should be noted that physiotherapy plays an essential role
in the management of Ul during menopause, promoting a treatment focused on re-education,
prevention and gain in body awareness, observing its prevalence and positively impacting the
patient's quality of life, being, therefore, considered a gold standard intervention in the
literature.

KEYWORDS: menopause; urinary incontinence; treatment; urogynecological physiotherapy.
1 INTRODUCAO

A fase da menopausa pode ser marcada pela data do dltimo ciclo da menstruacdo que
consequentemente resulta em faléncia ovarica definitiva. E estabelecida ap6s 12 meses
consecutivos de amenorreia sem nenhum fator patolégico associado, em geral ocorre por volta
dos 40 a 58 anos de idade. Este periodo pode ser dividido em algumas fases, a saber:
perimenopausa ou transicdo menopausal, que antecede a menopausa, ocorrendo Varias
alteracdes fisicas, hormonais e psicoldgicas. Devido essas alteracbes hormonais surge 0s
principais efeitos fisioldégicos, como alteraces no seu sistema reprodutivo acarretando
diversos sintomas. E a pds-menopausa, onde o0s sintomas climatéricos podem ser
evidenciados de maneira intensa, podendo durar 10 anos.!

Durante esse processo pode ocorrer varias modificacBes sintomaticas, como: calor
corporal, ressecamento vaginal, sudorese, diminuicdo da libido, altera¢cbes no sono, no humor
e na funcdo pélvica, o que pode levar ao aparecimento de prolapsos e da incontinéncia

urinaria (IU). Sobre esta, sabe-se, que 10% das mulheres entre as idades de 55 a 65 anos



quando vdo ao ginecologista, relatam perda de urina, o que causa um forte impacto na
qualidade de vida, afetando as esferas sexual, social e psicoldgica.?

Quanto a sua classificacdo, a IU possui 3 formas principais, a saber: Incontinéncia
urinaria de esforco (IUE), definida por perda involuntaria de urina quando submetido a
qualquer esforco fisico, como tossir ou espirrar; Incontinéncia urinaria de urgéncia (1UU),
perda da urina no momento em que sente um forte desejo de urinar e incontinéncia urinaria
mista (IUM), quando ha associacdo de ambas.! O diagndstico é feito incialmente por meio da
investigacdo clinica, coletando o histdrico da perda de urina, exames fisicos e laboratoriais.?

No que se refere ao tratamento, o conservador ainda é considerado padréo ouro, com foco
na intervencdo fisioterapéutica, por ser seguro, com poucos efeitos colaterais, possuir baixo
custo quando comparado com o metodo cirdrgico e medicamentoso; além de tratar de fato a
causa do problema. Desta forma, por meio da cinesioterapia, que consiste em uma forma de
contracdo dos masculos do assoalho peélvico (MAP) para fortalecimento muscular,
considerado alguns parametros como repeticdes, extensdo de contragdo, duracao de intervalo
e intensidade; da eletroterapia, que por meio da estimulacédo de corrente elétrica aderida a pele
por via de eletrodos, promove efeitos terapéuticos; além do uso de biofeedbacks e outros
dispositivos auxiliares no tratamento, ha uma promocéo e reabilitacdo para este publico com
foco na melhora da qualidade de vida e funcionalidade do assoalho pélvico.!

Sendo assim, a dificuldade pela busca do tratamento para a IU acontece ou por falta de
conhecimento ou por todo estigma social e cultural em torno da doenca. A partir disto, ainda
se tém a ideia de que a sintomatologia esta associada ao processo natural do envelhecimento.
Isto é preocupante ao passo que a IU causa muitos transtornos como ansiedade, depresséao,
isolamento social devido ao constrangimento gerado e ao forte odor da urina.

Portanto, ha uma necessidade de discussdo do tema, tanto socialmente, entre os
profissionais da area da salde, como na academia. Nessa perspectiva, a ideia é que haja a
difusdo do conhecimento e fortalecimento desde o momento da formacao dos agentes que irdo
cuidar destas mulheres até aqueles que ja esta no mercado de trabalho e precisam estar
sensiveis as necessidades destas pacientes, bem como da familia e ciclo social que precisa
entender e saber a melhor forma de acolher nestes casos.

Desse modo, hd uma necessidade de discussdo em torno do manejo e diferentes aspectos
de tratamento, para que haja um acompanhamento direcionado, humanizado e efetivo para
este publico. Neste sentido, o profissional de fisioterapia destaca-se pela sua contribui¢do
nestes casos, com efetividade cientificamente comprovada. Porém, ainda ha a necessidade de

levantamento de dados acerca das diversas formas de intervencéo e seus resultados.



Portanto, diante deste contexto, o presente artigo visard responder a seguinte pergunta
problema: quais os impactos do tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urindria em
mulheres na menopausa? E como objetivo geral: Realizar um levantamento da literatura
acerca da atuacdo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres na

menopausa.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 MENOPAUSA X INCONTINENCIA URINARIA: FISIOPATOLOGIA, FATORES
ASSOCIADOS E CLASSIFICACAO.

A menopausa tem origem de um declinio das células estrogénicas e é definida por
amenorreia em até 12 meses consecutivos. Ela ocorre por volta dos 51 anos, porém pode
acontecer em diferentes estagios da vida da mulher.* Durante esta fase e suas transicdes o0s
principais hormoénios femininos sdo hormonio foliculoestimulante (FSH), luteinizantes (LH) e
o estradiol, que nesta fase, apresentam uma volubilidade de seus niveis.! Portanto,
proporcionalmente ao envelhecimento, existe uma intensa diminuicdo dos foliculos ovarianos
e células granulosas, que sdo produtoras principais de estradiol. Dessa maneira, a reducgéo
desse horménio bloqueia o eixo hipotalamo-hipofise-ovariano resultando em inexatiddo do
ciclo ovariano, e em ciclos menstruais irregulares até cessar totalmente.®

Quanto a sua classificacdo, pode-se dividir este periodo em algumas fases, a saber:
perimenopausa ou transicdo menopausal, que antecede a menopausa, ocorrendo Varias
alteracdes fisicas, hormonais e psicoldgicas. Menopausa, definida como a auséncia da
menstruacdo durante um periodo de 12 meses consecutivos e onde inicia os principais efeitos
fisiologicos, como alteracBes no seu sistema reprodutivo acarretando diversos sintomas. E a
pOs-menopausa, onde o0s sintomas climatéricos podem ser evidenciados de maneira intensa,
podendo durar 10 anos. °

Dentre a sintomatologia presente durante este periodo tém-se: a sudorese noturna,
dispareunia, fogachos, transtornos de sono, sintomas vasomotores graves que amplia os riscos
de doencas cardiovasculares; depressdo, irritabilidade, ansiedade, labilidade de humor, perda
de memoria; que podem afetar a funcdo cognitiva; osteoporose, dores articulares, fadiga
muscular, secura vaginal, disfuncdo sexual e incontinéncia urinéria (IU). Vale salientar que

essa sintomatologia afeta significativamente a qualidade de vida e satde das mulheres.?



Neste contexto, vale destacar a relacdo entre o envelhecimento, a menopausa e a
disfuncdo do trato inferior; tanto no surgimento como no agravo de patologias ja presentes.®
Isto porque, o trato urinario inferior e o genital feminino compartilham origens embriolégicas
comuns e ambos sdo sensiveis aos hormonios esteroides sexuais femininos, pois o0s
receptores, tanto de estrogénio, como de progesterona, se encontram na vagina, bexiga, uretra
e musculatura do assoalho pélvico. Sendo assim, e devido aos eventos ja citados
anteriormente, ha grandes impactos no trato urinario inferior com alteracbes atroficas,
infeccdo recorrente, noctiria, atrofia urogenital, dispareunia, coceira, incontinéncia urinaria,
queimacéo vaginal e secura.’

Diante disto, surge a sindrome geniturinaria (SGU) da menopausa que é definida como
uma sindrome que contém um conjunto de sintomas relacionado a este trato, e com
prevaléncia presente durante a pré-menopausa em 19% das mulheres entre 40 e 45 anos, e
com tendéncia ao agravamento juntamente com o avancar da idade.® Neste contexto, umas das
principais afecgdes que acomete as mulheres na menopausa € a incontinéncia urinaria (1U),
com prevaléncia de 35% a 55% entre mulheres acima dos 55 anos.’

Conceitualmente, podemos definir a IlU como qualquer perda de urina involuntaria, com
repercussio associadas a qualidade de vida e aspectos fisicos.!%* O principal mecanismo esta
associado a frouxidao da parte suburetral da vagina e/ou de seus ligamentos de sustentacéo.
Ha ainda o envolvimento neurofisioldgico, pois para se manter a continéncia € preciso que 0s
nervos parassimpaticos, somaticos, simpaticos, sensoriais € 0S componentes musculares
trabalnem em conjunto. Portanto, quando hd a falha em algum desses mecanismos, pode
resultar em incontinéncia urinaria.?

Este quadro pode ser classificado de acordo com seu tipo em: incontinéncia urinaria de
esforco (IUE): origina-se pela diminuicdo da pressao uretral, tornando incapaz de impedir a
saida da urina durante a execucdo de atividades que elevam a pressdo intravesical, como
tosses ou espirros. Incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU): ocorre devido disturbios de
hiperatividade motora do musculo detrusor ou distdrbios neuroldgicos sensitivos.
Incontinéncia urinaria mista (IUM): H& uma associacdo dos mecanismos fisiopatoldgicos da
IUE e IUU. Tém-se ainda a Incontinéncia urinaria paradoxal: quando ha o forte desejo de
urinar, porém s6 elimina em gotas, assim a bexiga ndo é capaz de esvaziar, deste modo fica
completamente cheia e a urina transborda involuntariamente devido a problemas neurolégicos
ou obstrutivos intravesicais. E a Incontinéncia urinaria continua, que consiste na perda
constante de urina provocada por graves lesdes no sistema esfincteriano podendo ser

secundaria a ressecgdes pélvicas ou traumas genitais.t*°



Quanto a etiologia, vale destacar que possui uma origem multifatorial. Para Kubiak et
al.®® tém-se como fatores predisponentes a genética, género, gravidez, parto normal,
obesidade, histerectomia, e cirurgias pélvicas. Acrescenta-se ainda, apesar das controversas,
atividades fisicas de grande intensidade como CossFit e musculagdo.

Quando relacionada a idade, associa-se a diminuicdo da capacidade vesical como
minimizacdo da funcdo de inibir a miccdo, deste modo eleva a frequéncia de contragdes
involuntarias da bexiga, tornando a contratilidade alterada. Desta forma a micgdo torna-se
mais dificil de conter e tende a ndo ser finalizada. Quando se tém ainda o fator menopausa
associado, adiciona-se a diminuicdo de estrogeno causando uretrite, diminuicdo da
resisténcia uretral, vaginite atroficas e pressdo maxima de fechamento uretral .*®

Neste contexto, por ser algo relacionado a fatores intrinsecamente ligados ao
envelhecimento, € preciso da uma atencdo especial pois esta condi¢do causa adversidades na
qualidade de vida das mulheres acometidas com o desenvolvimento de quadros depressivos,
isolamento social, constrangimento, comprometimento na fungéo sexual, como falta de libido,

problemas na qualidade do sono, limitagdes em algumas atividades diarias e ocupacionais.®

2.2 FISIOTERAPIA E INCONTINENCIA URINARIA

Diante da complexidade da 1U, é preciso sempre discutir formas de manejos resolutivos.
Neste sentido, a fisioterapia, enquanto tratamento conservador, se configura dentre as
primeiras escolhas de intervencdo. Deste modo o fisioterapeuta pode atuar auxiliando o treino
de normalizacédo do ténus dos muasculos do assoalho pélvico e percepc¢édo corporal por meio do
treinamento via cinesioterapia, além da estimulacdo elétrica, biofeedback e terapia
comportamental.t-10-1°

SILVA et al.}” definem o biofeedback como umas das principais técnicas de primeira
linha para o tratamento da IU. Esta técnica consiste em apresentar contracdo muscular
fisiologica para o paciente, sendo de forma visual ou acustica. Para obtencéo de informacdes é
necessario utilizar alguns equipamentos, como 0s mandmetros, no qual capta informacéo
através de uma sonda intracavitaria e obtém os niveis pressoricos e 0 equipamento
eletromiografico, que possui um sensor de eletromiografia de superficie, monitor de video e
eletrodo.

Assim, quando conectado ao musculo recebe as informacdes sobre a contracdo muscular
e repassa em forma acustica e/ou de video na tela do computador. Por oferecer esse feedback
a paciente, é um tratamento que incentiva o desempenho no tratamento, além de favorecer as

contragbes do perineo. Porém, possui algumas contraindicacdes como: gravidez, infeccbes



vaginais, diminuicdo da percepgdo sensorial da vagina, infec¢do urinaria, arritmia cardiaca e
menstruagdo.®

Quanto a terapia comportamental, esta representa um conjunto de técnicas que tem como
objetivo trabalhar mudancas nos habitos de vida que influenciam diretamente nos sintomas da
IU, com foco na eliminagdo dos sintomas. Deste modo, vale salientar que esta intervencdo é
voltada para educacdo em saude e prioritariamente deve ser feita de maneira individualizada
de acordo com o quadro de cada paciente.®

Um dos métodos mais eficaz para auxiliar nesta terapia € o diario miccional, pois avalia o
padrdo miccional e monitora os registros diarios por trés dias, por meio de informagdes como
data, horério de cada miccédo, volume e o tipo de liquidos ingeridos, data e hora de perdas de
urina, quantidade de urina perdida, perdas de urina aos esfor¢os e sintomas de urgéncia
miccional.®

Outra intervengdo bastante aplicada na atualidade, é a estimulagéo elétrica, porém vale
lembrar que de maneira coadjuvante. Sua aplicacdo se da através de eletrodos vaginais ou de
superficie, além do método intracavitario que por sua vez atua reestabelecendo associacfes
neuromusculares, melhorando a funcdo de suas fibras musculares, forca de contracdo e
endurance. Esta aplicacdo pode ser feita principalmente em pacientes que ndo apresenta
contragdo muscular dos MAPs ou exibe de uma forma enfraquecida, e como também aqueles
que tem dificuldade de reconhecer a contracdo adequada. As suas principais contraindicacées
sdo: diminuicdo da percepcdo sensorial da vagina, arritmia cardiaca, gravidez, menstruacéo,
infecgBes vaginais e infecgdo urinaria.t >

Com relacéo ao treino dos musculos do assoalho pélvico (TMAP), compreende um dos
principios basicos do tratamento da cinesioterapia, onde a paciente ja possui boa percepcao do
assoalho e consequentemente consegue realizar os exercicios de contracdo com principal
objetivo para suporte uretral. Os parametros utilizados sdo: intensidade, duracéo e frequéncia,
levando em consideracdo o numero de repeticbes, tempo de contracdo, tempo de intervalo,
progressao e carga, que deve ser determinado no momento da avaliacdo uroginecolégica. O
TMAP, pode ser realizado em varios posicionamentos, entretanto umas das posi¢fes mais
faceis para realizar o exercicio é em decubito ventral e dorsal, tendo em vista acdo da forca da
gravidade sobre MAPs. 119

Diante dos principais tratamentos, a fisioterapia dispGe de diversos recursos terapéuticos
como auxiliadores nesse processo, a exemplo dos cones vaginais bastante utilizado no
tratamento para fortalecimento do assoalho pélvico. Para utilizar é necessario um kit de 5a 9

cones, no qual possui tamanho e pesos diferentes (20 a 100 gramas). Desse modo, é inserido



no terco medio do canal vaginal, logo em cima da MAPs, e provoca 0 estimulo
proprioceptivo, realizando a contragdo desta musculatura.*™’

O seu mecanismo de acdo consiste em um treino funcional do assoalho pélvico, que causa
uma contragdo reflexa com o objetivo de desencadear uma resposta proprioceptiva e ampliar
uma sobrecarga muscular progressiva durante os exercicios de fortalecimento dos musculos
do assoalho pélvico. Neste aspecto o cone vaginal apresenta uma grande vantagem, a saber:
pratica individualizada, de fécil aprendizado, aumento de sobrecarga de acordo com a
motivacdo do paciente e menor necessidade de retornos ao fisioterapeuta. Contudo, exige
cuidados com a higiene devido o contato direto com a mucosa vaginal, sendo assim passivel a
infeccbes, as suas principais contraindicacdes, sdo: Periodo menstrual, lesdo na regido
vaginal, retencdo urinéria, gestantes, dificuldade de compreensdo ou déficit cognitivo,
gestantes, distopias acentuadas, retencdo urinaria e estenose vaginal.'’

Ainda sobre o fortalecimento da musculatura pélvica, a ginastica hipopressiva (GH) vem
se destacando na literatura para o tratamento da IU. E uma técnica recente que se baseia em
contragdes voluntarias do MAPs e dos musculos do abdémen, realizando manobra de
aspiracdo diafragmatica e sua respectiva contragdo, ativando os reflexos dos MAPs. E
bastante utilizado como um complemento dos exercicios durante as intervencfes. A tecnica
auxilia bastante atuando em pacientes que tem um grande impasse sobre a conscientizacéo
perineal, tanto na dificuldade de aprender, quanto na realizacdo. Apesar de ser um meétodo
basico e simples existem algumas contraindicacGes, como gestantes, hipertensos, cardiacos e
pessoas com doencas pulmonares.?

Diante desta discussao, nota-se a variabilidade de recursos dentro da fisioterapia para o
tratamento da 1U, porém € preciso ter em vista a complexidade deste tratamento e a
necessidade de um protocolo individualizado para cada paciente. E importante destacar
também que a educacdo em salde e a complementacdo do tratamento em domicilio pela

paciente sdo pontos imprescindiveis para o sucesso do tratamento.*®

3 MATERIAL E METODOS

3.1 METODOLOGIA

A pesquisa desenvolvida se caracterizou como sendo um estudo exploratério, por meio de
uma revisao integrativa da literatura, a partir de artigos cientificos e capitulos de livros ja
elaborados. Baseando-se na pergunta norteadora: Quais 0S impactos do tratamento

fisioterapéutico na incontinéncia urinaria em mulheres na menopausa?



Portanto, seguiu-se as seguintes etapas:

12ETAPA — FONTES

a)

b)

Artigos sobre o tema foram acessados nas bases de dados Scientific Electronic Library
Online (Scielo), PubMed, Biblioteca virtual da saude (BVS) e Periddico Capes. Os
seguintes descritores aplicados: “Fisioterapia”, “Tratamento”, “Incontinéncia urinaria”,
“Menopausa”, com Seus respectivos descritores na lingua inglesa. Os conectivos booleanos
“AND”, “OR” e “NOT” foram utilizados sempre que necessarios. Alguns livros também
foram consultados devido a necessidade de melhor fundamentar a discusséo do tema.

Como critérios de inclusdo foram considerados: Artigos completos e capitulos de livros
disponiveis na integra, escrito em lingua portuguesa e/ou inglesa, publicados nos ultimos
dez anos (2013 a 2023), que tivessem relagdo com tema proposto e abordassem a atuacdo
do fisioterapeuta no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres na menopausa. Os
critérios de exclusdo, foram aplicados para teses, dissertacOes, artigo de revisao,

monografia, cartas a editores e estudos duplicados em mais de uma base de dados.

22 ETAPA — COLETA DE DADOS

a)

b)

ApoOs a primeira etapa, seguiu-se para:
Leitura exploratéria de todo o material selecionado com objetivo de verificar se a obra era
de relevancia para o trabalho
Leitura seletiva com aprofundamento do material que se mostrou relevante para a
construcao do trabalho
Registro de informacGes extraidas das fontes em instrumentos especificos montados pelas
autoras da pesquisa. Este se constituiu uma espécie de tabela contendo informagdes como

autores, ano, objetivo, método, resultados.

32 ETAPA — AVALIACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS.

Nesta fase foram realizadas leituras analiticas com a intencdo de classificar e sumariar

as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitaram o alcance de respostas a

problematica da pesquisa.

42 ETAPA — RESULTADOS

Categorias que surgiram das etapas anteriores, foram analisadas e discutidas a partir das

referéncias bibliograficas sugestivas ao tema proposto pela pesquisa para estudo.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta se¢do foram obtidos através da pesquisa de capitulos
de livros e artigos cientificos. Para realizagdo da pesquisa nas bases de dados, foram
realizadas combinacOes a partir dos descritores “Fisioterapia”, “Tratamento”, “Incontinéncia
urinaria”, “Menopausa”; juntamente com suas respectivas traducGes para a lingua inglesa. Foi
realizada diversas combinacdes (tabela 1) para a busca dos estudos, pois deparou-se com uma
escassez de artigos disponiveis na base de dados que atendessem aos critérios de inclusdo

desta pesquisa.

Tabelal. Combinagdes dos descritores com operadores booleanos nas bases de dados.

Combinacéo: Pesquisa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Total:
Base de dados
Scielo Total de Artigos 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5
Artigos selecionados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Acrtigos duplicados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BVS Total de Artigos 580 379 | O 7 0 1.303 112 0 594 0 | 3.045
Artigos selecionados 2 0 0 1 0 1 0 0 0 0 4

Acrtigos duplicados 6 3 0 2 0 13 3 0 5 0 32

Pubmed Total de Artigos 8 0 0 0 0 87 0 0 2 0 97
Artigos selecionados 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Artigos duplicados 3 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4

Portal capes Total de Artigos 701 | 29 0 20 0 1509 17 0 298 | 0O 2.574
Artigos selecionados 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1

Artigos duplicados 12 0 0 2 0 19 1 0 2 0 36
Total 6

1-("treatment”) AND (“"urinary incontinence™) AND ("menopause”); 2- (“tratamento”) AND (“incontinéncia
urinaria”’) AND (“menopausa”); 3- (“fisioterapia”) AND (“tratamento”) AND (“menopausa”); 4- (“fisioterapia’)
AND (“tratamento”) AND (“menopausa”); (“'physitherapy ") AND ("Treatment”) AND ("Menopause”); 5-
(“menopausa”) AND (“incontinencia ruinaria”); (“menopause”) AND (“urinary incontinence”); 6-
(“fisioterapia”) AND (“menopausa”); 8- (“physiTherapy”’) AND (“menopause”); 9- (“fisioterapia”) AND
(“incontinencia urinaria”); 10- (“physiTherapy") AND (“urinary incontinence").



Fonte: Elaboragdo do proprio

No primeiro levantamento de dados ap6s aplicar os filtros de busca, foram
encontrados 5.721 artigos, destes 5 foram da SciElo, 3.045 da BVS, 97 na Pumed e 2.574 do
Portal Capes. Logo apos foi realizada a leitura de titulos e nesta etapa, foram excluidos 5.325
artigos por nédo ser relevantes ao tema, em razdo de intervengdes combinadas a terapia de
reposicdo hormonal e sem atuacéo fisioterapéutica. Além disto, 99 artigos estavam duplicados
e restaram 297 artigos para da leitura dos resumos. A partir desta analise, foram excluidos
258 artigos, por conter tratamento medicamentoso como intervencao coadjuvante.

Dessa maneira, ficaram 39 artigos para leitura completa. Apos essa leitura, 33 artigos
foram excluidos por utilizar o tratamento hormonal de forma coadjuvante em suas
intervencdes e intervencdo com cirurgias reparadoras pds-menopausa. Assim restou um total
de 6 artigos selecionados para a pesquisa.

A partir dos artigos selecionados foi feito um compilado apresentando informacgdes
sobre os estudos que pode ser conferido no Quadro 1. Além dessas informacdes, por questdes

didaticas foram atribuidos numeracdo para cada estudo a fim de facilitar a discussao dos

resultados.

Quadro 1. Descricdo dos artigos selecionados para pesquisa de acordo com o codigo, titulo, objetivo e método.

Codigo = Autor/Ano Objetivo
1
Pereira et Investigar 0s
al. efeitos a longo
(2012) prazo dos cones
vaginais e do
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico
em mulheres na
p6s-menopausa
com IUE.
2
Alves et Avaliar a
al. (2016) | eficacia da

Métodos

Este estudo controlado randomizado
incluiu 45 mulheres na pdés-menopausa
com IUE. Elas foram alocadas
aleatoriamente em trés grupos: cones
vaginais (VC, n = 15), treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (PFMT, n
= 15) e grupo controle (GC, n = 15). As
mulheres nos grupos VC e PFMT foram
tratadas por 6 semanas com duas sessdes
semanais. As mulheres do grupo VC
realizaram o  fortalecimento  da
musculatura do assoalho pélvico com

cones vaginais. O GC ndo recebeu
nenhum tratamento  no  tempo
correspondente.  As mulheres foram

avaliadas antes do tratamento, ao final, 3
e 12 meses ap6s o término do tratamento
para desfecho primério (perda urinéria) e
desfechos secundarios (forga muscular do
assoalho pélvico, qualidade de vida,
satisfacio com o tratamento e
continuidade do treinamento ).

Ensaio clinico, randomizado com 42
mulheres na pds-menopausa divididas em

Resultados

Entre as 45 mulheres que iniciaram o
tratamento, duas do grupo TMAP (11,7%)
e duas mulheres do GC (11,7%) néo
completou o tratamento ou nao realizou o
tratamento final, devido a problemas de
salde da familia e foram excluidos da
amostra. Quarenta e um participantes
completaram o estudo e foram incluidos na
anélise. Néao houve diferencas
significativas entre 0s grupos quanto as
caracteristicas demogréaficas e clinicas.
Houve uma diminui¢do significativa da
perda urinéria no Grupo VC ao comparar
valores ao final, 3 e 12 meses ap6s o
tratamento (todos P < 0,001; tamanho do
efeito 0,96; intervalo de confianca de 95%
de 0,65 a 6,65) para os valores basais.

Grande parte das mulheres selecionadas
aderiram ao tratamento, no total de



Sran et al.
(2016)

Bertotto et
al. (2017)

insercdo de um
programa de
treinamento dos
musculos do
assoalho pélvico
(TMAP) na
Atengdo Bésica
de Saide (ABS)
nos  sintomas
urinarios e na
forga muscular e
atividade

eletromiografica
em mulheres na
pGs-menopausa.

Avaliar a
eficacia de 12
sessoes

semanais de
fisioterapia para

(1Y) em
comparacao

com uma
intervencdo de
controle, para
reduzir 0
numero de

episodios de U
medidos com o
diario da bexiga

de 7 dias, em 3
meses e 1 ano
apos a

randomizacao.

Avaliar o uso de
cones vaginais
no
fortalecimento
do assolho
pélvico (AP) em
mulheres com
incontinéncia
urinaria pos-
menopausa.

dois grupos: Grupo Tratado (GT) (n=21)
e Grupo Controle (GC) (n=21). A
avaliacdo foi realizada por meio de dois
questionarios de sintomas urinarios
(ICIQ-Ul SF e ICIQ-OAB), palpagio
digital, eletromiografia (EMG) de dois
musculos abdominais pélvicos (MAP) e
escala visual analdgica de satisfacdo com
o0 tratamento. O protocolo de tratamento
consistiu em 12 sessfes grupais de 30
minutos.

Estudo controlado randomizado de grupo
paralelo foi conduzido em um centro de
salde puablica ambulatorial, em mulheres
na pés-menopausa com idade igual ou
superior a 55 anos com osteoporose ou
baixa densidade dssea e 1U. As mulheres
foram conduzidas a fisioterapia para
educacdo sobre IU ou osteoporose. O
desfecho primario foi o numero de
episodios de vazamento no diério da
bexiga de 7 dias, avaliado no inicio, apds
o0 tratamento e em 1 ano. As medidas de
resultados secundarios incluiram o pad
test e a qualidade de vida especifica da
doenca e questionarios de autoeficacia
avaliados nos mesmos pontos de tempo.

Ensaio clinico randomizado com 49
mulheres na  pdés-menopausa com
incontinéncia urindria de esforco. Os
participantes foram alocados em trés
grupos: Grupo 1, grupo de exercicios
para os musculos do assoalho pélvico

(PFME); Grupo 2, exercicio dos
muasculos do assoalho pélvico +
biofeedback

grupo (PFME + BF); Grupo 3, grupo
controle (GC) Quarenta e cinco mulheres
completaram o estudo (14 controle, 15
PFME, 16 PFME + BF; média de idade
58,26 anos). A avaliacdo do desfecho foi
realizada por meio de palpagdo digital
(escala de classificacdo de Oxford
modificada), eletromiografia e
instrumento de qualidade de vida do
International Consultation Incontinence
Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF). O
protocolo de tratamento consistiu em oito
sessOes individuais de 20 minutos, duas
vezes por semana. Os controles foram
avaliados apenas no inicio e ap6s 1 més.

85,72%. A satisfacéo foi
significativamente melhor neste grupo (p <
0,001). No GT, houve diminuicdo

significativa em dois sintomas de 1U, com
diferenca entre GT e GC (p = 0,03;
ICIQOAB p = 0,002), diminuicdo no
escore do ICIQ-OAB (p < 0,001) e
aumento tanto a forca muscular avaliada
por meio da palpacdo digital (p = 0,001)
quanto a quantidade de atividade
eletromiografica do MAP (p = 0,003).

Quarenta e oito mulheres participaram (24
por grupo). Dois participantes desistiram
de cada grupo e um participante faleceu
antes de 3 meses de acompanhamento. A
analise de intencdo de tratar foi realizada.
Ao0s 3 meses e 1 ano, houve uma diferenca
estatisticamente significativa no nimero de
episédios de vazamento no didrio da
bexiga de 7 dias (3 meses: P = 0,04; 1 ano:
P = 0,01) em favor do grupo PT. O
tamanho do efeito foi de 0,34 em 1 ano.
N&o houve relatos de danos.

Os grupos PFME e PFME + BF exibiram
aumentos significativos na forca muscular
(escala de Oxford) (P < 0,0001), pré-
contragdo durante a tosse (P < 0,0001),
contragdo voluntria maxima, duracdo da
contracdo de resisténcia e pontuacdes do
ICIQ-SF (P < 0,0001). PFME + BF foi
associado com melhora significativamente
superior da forga muscular, pré-contracdo
durante a tosse, contracdo voluntaria
méxima e duracdo da contracdo de
resisténcia em comparagdo com PFME
sozinho (P <0, 05).



Holzschuh
et al.
(2019)

Wang et
al. (2019)

Avaliar o uso de
cones vaginais
no
fortalecimento
do assolho
pélvico (AP) em
mulheres  com
incontinéncia
urinaria pos-
menopausa.

Verificar a
eficaicia e a
seguranca  da
eletroacupuntura
para 0
tratamento  de
mulheres na
poés-menopausa
com
incontinéncia
urinaria de
esforco (IUE).

Estudo quantitativo, de delineamento
observacional exploratorio do tipo estudo
de casos, realizado com 2 mulheres
inscritas para tratamento de IU. Foi
realizado a aplicacdo do questionario
International Consultation on
Incontinense Questionnaire (ICIQ-SF) e
avaliagdo funcional do AP por meio do
perinedmetro, antes e ap6s 10 sessoes,
realizadas 3 vezes por semana, durante
45 minutos, através de um programa de
tratamento com uso de cones vaginais e
cinesioterapia, associando aos exercicios
de Kegel.

Estudo foi uma analise secundaria de um
estudo controlado randomizado
multicéntrico que recrutou 504 mulheres
com IUE e randomizou 349 mulheres na
pés-menopausa para receber 18 sessdes
de tratamento de eletroacupuntura ou
eletroacupuntura simulada durante 6
semanas, com uma avaliacdo de
acompanhamento de 24 semanas. A
resposta ao tratamento foi definida como
uma reducdo de 50% ou mais no
vazamento de urina, medida por um teste
de absorvente de 1 hora na semana 6.

Fonte: Elaboragéo do proprio

Quanto ao ICIQ-SF, a paciente 1, na
avaliacdo pontou o escore de 10 pontos
(muito grave) e na reavaliacdo 2 (leve
impacto). A paciente 2, inicialmente
pontuou 9 (grave impacto) e apds o
tratamento, 1 (leve impacto).. Na avaliacéo
da contracdo muscular a paciente 1 obteve
40 pontos (normal) e passou para 44
(bom). A paciente 2 passou de 16 pontos
(regular) para 28 (normal).

Das 349 mulheres randomizadas, 332
completaram o estudo. A taxa de resposta
foi de 61,0% na eletroacupuntura

grupo em comparagdo com 18,9% no
grupo de eletroacupuntura simulada
(diferenca de 42,5%; intervalo de
confianga de 95%, 33,3-51,7;

p<0,001). Apbs 6 semanas de tratamento, a
frequéncia média de episddios de
incontinéncia urindria de 72 horas,
proporc¢do de participantes

com reducdo de pelo menos 50% na
frequéncia média de episddios de
incontinéncia em 72 horas, gravidade da

IUE relatada pelo participante,
Internacional
Consulta sobre as pontuagdes do

Questionario de Incontinéncia - Formulario
Curto e auto-avaliacdo dos participantes
sobre os efeitos terapéuticos melhorou em
ambos os grupos, com diferencas
significativas entre 0s grupos. Eventos
adversos relacionados ao tratamento
ocorreram em 2,1% dos mulheres durante
0 tratamento de 6 semanas.

No que se refere a literatura, hd uma grande variedade no contexto sobre a salde da

mulher idosa no periodo da menopausa, entretanto, nota-se que a maioria dos artigos abrange

tratamentos clinicos, como, cirurgias, terapias hormonais e medicamentosas. Pode-se observar

que a grande parte de dados encontrados estd na lingua inglesa. Sendo sua predominancia de

estudo, controlado e ensaio clinico. Os anos de publicacdo variaram entre 2012 e 2019, e 0

pais predominante de publica¢des foi o Brasil.

Entre os dados obtidos nota-se que a maior dificuldade relatada de maneira comum

entre os autores que foi 0 abandono do tratamento por motivos pessoais, desisténcia por falta



Cadigo:

1

de interesse e conflitos de agenda, entretanto houve continuidade ao estudo, mesmo com essas

Iimitagﬁes 22-23-24-25-26-27

Portanto, diante dos desafios impostos a esta pesquisa e partindo do objetivo de

fortalecer a discussdo dentro das intervengdes fisioterapéuticas, propde-se a discussdo da

literatura dentro da conceituacdo abordada nos principais livros relacionados a fisioterapia

uroginecoldgica, conforme pode ser observado no quadro 2. Assim, para sistematizar a

discussdao dos resultados, foi atribuida uma numeragdo para cada referéncia, bem como foi

descritos os principais pontos de interesse desta pesquisa.

Quadro 2. Descricdo dos capitulos de livros selecionados para pesquisa de acordo com o cédigo, autor, ano,

titulo do livro, capitulo e principais recursos utilizados.

Autor/Ano:
Ferreira et
al.

(2019)

Livro:

Tratado de
Fisioterapia
em Salde da
Mulher

Capitulo do livro:

Recursos

Fisioterapéuticos e

Aplicabilidade
Tratamento
Incontinéncia
Urinaria.

ao
da

Principais recursos utilizados:

Cinesioterapia: Recurso mais utilizado pelo fisioterapeuta na prevencgéo
e reabilitacdo das disfungdes uroginecolégicas, foi inicialmente citada e
estudada por Kegel.

Engloba ndo apenas os exercicios especificos para os MAP, mas
também direciona os exercicios para outros grupos musculares que
envolvem a pelve e que atuam na estabilidade postural (abdominais,
diafragma respiratério, gluteos, eretores da coluna, multifidios entre
outros).

Treinamento Muscular do assoalho pélvico: sdo exercicios de contracéo
do MAP

Outras técnicas de cinesioterapia:

Terapia manual no muasculo do assoalho pélvico: é de féacil
aplicabilidade e baixo custo.

Alongamentos muscular do assoalho pélvico: Reorganizar as miofibrilas
musculares que estdo conformacdo de nos (pontos de gatilho) ou com
hipomobilidade contrétil (hipertonia por espasmo muscular).

Massagem Perineal: promove a normalizagdo da sensibilidade local.

Liberacdo Miofascial: visa restaura a mobilidade entre a fascia e o
musculo que se associa.

Palpacgdo bidigital: é um método simples e barato, oferece a paciente
uma conscientizacdo da funcdo dos MAP.

Biofeedback: o theshald (limite ou meta) é um recurso do biofeedback
eletromiografico e monométrico.

Biofeedback Monométrico: avalia e demonstra a pressdo exercida pelos
musculos elevadores do anus durante sua contragdo e o relaxamento dos
MAP. Exemplo: eletrodo intracavitario para aplicacdo da
eletromiografia.

Biofeedback Ultrassonografico: Fornece informages objetivas quanto a
acdo de levantamento dos MAP.

Cones vaginais: Desencadeia uma resposta proprioceptiva e promover
uma sobrecarga muscular durante os exercicios de fortalecimento do
MAP.

Eletroterapia: Promove estimulos elétricos como tratamento, realiza o



2

3

Matiello et Fisioterapia  Fisioterapia

al. Urolégica e Aplicada a
(2021) Ginecoldgica Incontinéncia
Urinaria
Baracho et  Fisioterapia Atuacdo da
al. Aplicada a Fisioterapia no
(2022) Salde da | Tratamento
Mulher Conservador da

Incontinéncia
Urinaria Feminina

Fonte: Elaboragéo do proprio

trabalho muscular e inibi o detrusor por neuromodulacéo vesical.

Biofeedback: Consiste em uma técnica na qual a atividade de contracgao
muscular fisioldgica é registrada, aprimorada e apresentada ao paciente,
por meio de sinais visuais e acusticos, sempre em tempo real.
Eletroestimulacdo: tem sido utilizada como terapia coadjuvante no
tratamento de incontinéncia urinaria, podendo ser empregada através de
eletrodos endovaginais ou endorretais (intracavitarios), de eletrodos
transcutaneos (superficie), que podem ser posicionados na regiao sacral,
perineal ou em trajetos nervosos especificos, ou de eletrodos em forma
de agulha (percuténeos), aplicados em trajetos nervosos.

Cones Vaginais: Para o tratamento, é utilizado um jogo/kit de cones:
cinco a nove cones, que possuem tamanhos e pesos distintos (de 20 a
100 gramas), sdo inseridos no terco médio do canal vaginal (acima dos
MAP) de modo a provocarem um estimulo proprioceptivo e, com isso, a
contracdo dos MAP.

Terapia Comportamental: inclui uma associacdo de técnicas que visam
a minimizar ou eliminar sintomas relacionados com a incontinéncia
urinaria por meio de mudancas de habitos.

Treinamento da Musculatura do Assoalho pélvico: Na pratica clinica, o
TMAP pode ser realizado com base em diferentes técnicas disponiveis
na fisioterapia.

Associar contragbes dos MAP durante a realizagdo do Pilates, por
exemplo, tem sido orientado rotineiramente as mulheres.

Biofeedback: Importante  no  tratamento  das  disfuncBes
neuromusculares, complementando os protocolos de TMAP de modo a
reeducar, proporcionando consciéncia sobre o treinamento muscular e a
funcdo fisioldgica inconsciente, isolando grupos musculares acessorios.
Eletroestimulacdo: A estimulacdo elétrica (EE) dos MAP tem sido
utilizada como terapia coadjuvante no tratamento de IU de esforco,
sindrome da bexiga hiperativa e IU mista. Sua indicacdo se estende a
disfuncbes urinérias de causa neuroldgica, disfuncdes proctoldgicas e
dores pélvicas.

Cones Vaginais: Os cones vaginais podem ser utilizados como
ferramentas de TMAP na pratica clinica, podendo ser indicados para uso
domiciliar diariamente. Os exercicios com cones vaginais associados a
outras técnicas também demonstram eficacia nos resultados.

Sobre a forma de avaliacdo, nota-se a prevaléncia da palpacdo bidigital para averiguar

a forca dos MAP’s22425 Segundo Baracho et al.t, um grande auxiliador na avalicio pélvica

se encontra a intervencdo da palpacdo bidigital, simples e de baixo custo, onde sua funcéo

primaria é avaliar a parede vaginal, examinar a forca dos MAP’s, presenca de assimetria,

areas atréficas e cicatrizes.

Entretanto outras formas de avaliacdo também estdo disponiveis na literatura a

exemplo do biofeedback 2% ele atua como um processo de avalicio do TMAP, através da

possibilidade de captar a contragdo muscular e realizar sua identificagdo por monitores, ondas



sonoras ou eletromiografia de superficiel ™'’ Pode-se citar ainda o emprego de questionarios,
a exemplo do International Consultation on Incontinense Questionnaire (ICIQ-SF) a fim de
avaliar o impacto da U na qualidade de vida e qualificar a perda urinaria das pacientes 22-23-2-
2l Tém-se ainda o Pad-test, que consiste em um monitoramento da perda de urina em um
absorvente intimo padronizado, onde é observado desde 1 a 72 horas, assim é possivel
classificar a incontinéncia urinaria em leve, moderada e grave 2*?’. Ja a classificacio de
Oxford propde avaliar a forca muscular??2® e sua relagdo com o indice de massa corporal
(IMC)?2:2427,

Ao investigar o protocolo de tratamento fisioterapeutico, verificou que alguns artigos
citam a cinesioterapia para o fortalecimento dos MAP’s?223-24-252621 " axarcicios dindmicos
associados ao cone vaginal??2%?7 a conscientizagdo dos MAP’s2223:24252621 o g
eletroestimulagio?4-25-26-27,

De acordo com Ferreira et al.'” no que se refere a cinesioterapia no fortalecimento dos
MAP’s, é considerada como tratamento padrdo ouro para IU. Esta intervencao se constitui da
contracdo muscular do assoalho pélvico e tem como objetivo a conscientizacdo desta
musculatura e quando realizado com perfeita performance, apresenta contracdo muscular
gerando fortalecimento. Alem disso, uma grande vantagem desta intervencéo € o facil acesso
e baixo custo.

Sobre isto, Bertotto®, afirma que o uso da cinesioterapia auxilia na retencdo da urina,
coordenacdo dos MAP’s, velocidade, resisténcia e forca de contracdo. A partir desta
perspectiva, sua pesquisa utilizou o protocolo com treinamento de coordenacdo, palpacéo
vaginal e biofeedback perineal que resultou em uma melhora de 67% para mulheres com IUE
e 78% para aquelas com bexiga imperativa.

Outro recurso utilizado, é o TMAP que Ferreira et al.}” informa que deve considerar
particularidades dos musculos trabalhados e deve ser embasado no tipo de exercicio a ser
realizado (frequéncia, intensidade e duracdo). Assim, paradmetros como nimero de repeticdes,
tempo de contracdo, tempo de intervalo, carga e progressdo devem ser estabelecidos
previamente, com base na avalia¢do uroginecoldgica do paciente.

Concordando com esta ideia, Sran et al. * em seu estudo com 48 mulheres utilizou
somente 0 TMAP e afirmaram que pode haver melhoras bastante significativas. Desse modo,
seu estudo utilizou o TMAP em seu tratamento com acompanhamento dos fisioterapeutas
durante um ano e apos esse periodo obteve melhorias na avaliacdo do Pad test e no diario

miccional, com 75% de reducdo de IU, em relacdo aos episddios durante a semana.



Ja Pereira et al.?? afirmam que o TMAP é mais eficaz sendo coadjuvante a outro
equipamento, como cone vaginal e exercicios de kegel. Em seu estudo foi aplicado o TMAP
nas posicdes sentado, supina e em pé. Foram realizadas repeticdes com contracdes
sustentadas, de acordo com a posicao adotada ampliava a dificuldade, aumentando o tempo de
contracao e repetices. Apos reavaliacdo observou-se grandes ganhos.

Neste contexto, a literatura aponta que é possivel realizar exercicios dindmicos
associados ao cone vaginal que é um equipamento simples, de facil acesso e vem ganhando
um grande espaco entre 0s pacientes. Sua proposta é proporcionar um aumento de carga
progressiva realizando o fortalecimento do MAP, com foco na melhora da propriocepcao e
. L.

Corroborando com isto, Holzschuh et al.?, evidenciaram que o uso dos cones
associado a exercicios obteve bons resultados na melhora do grau da forgca muscular. O
protocolo de tratamento seguiu-se atraves da cinesioterapia associados a exercicios de kegel e
cones vaginais, sendo realizado em 10 sessdes e 3 vezes por semana com duracdo de 45
minutos.

Ainda pode-se citar como ferramenta coadjuvante a eletroestimulacéo®®. Sua aplicagio
pode se da de diversas formas, podendo ser endovaginais ou endorretais, e seu principal efeito
é o estimulo elétrico que é conduzido por ondas elétricas que podem realizar conexdes
musculares, assim consequentemente reunindo a funcdo das fibras musculares agindo na
melhora da contracdo dos MAP’s.

Dentro desta possibilidade, Wang et al.?’, utilizaram a eletroacupuntura em seu ensaio
clinico com 349 participantes, com media de idade de 58,8 anos. Elas foram separadas em
grupo de eletroacupuntura (EA) e a falsa eletroacupuntura (SA). Houve uma melhora na
incontinéncia de 50% ou mais, porém o grupo EA apresentou uma melhora de 61% onde o
grupo SA apresentou 18,9% tendo uma diferenca de 42,5% no resultado. A reavaliacdo foi
realizada através do Pad tast.

Sobre adesdo ao tratamento, Alves et al.? discutem a dificuldade no aprendizado para
realizacdo sequencial e execucdo dos exercicios, 0 que impacta negativamente na motivacgao,
e consequentemente limitando a adesdo, neste sentindo, 0s autores incentivam o acesso a
informacdo e ampla instrucdo, principalmente nos atendimentos em grupo.

Neste contexto é possivel avaliar que o tratamento fisioterapeutico trouxe uma
melhora nos sintomas da IU e na qualidade de vida dessas participantes, bem como em suas

atividades de vida diéria, limitagfes psicossociais, melhora no sono e na disposicao.



5 CONCLUSAO

O periodo da menopausa esté diretamente associado ao aumento da prevaléncia da IU.
Neste sentido, é imprescindivel a analise e discussdo de protocolos de tratamentos e recursos
fisioterapéuticos neste contexto no sentido de possibilitar aprimoramentos e consolidacéo
desta prética.

A cerca do levantamento da literatura nota-se que a fisioterapia tem um papel essencial
para 0 manejo da IU durante a menopausa, promovendo reeducagédo, prevencdo e tratamento,
diminuindo sua prevaléncia; sendo considerada a intervencdo padrdo ouro na literatura. A
compreensdo disto é crucial para a pratica clinica visando a necessidade de reduzir aspectos
negativos da IU, instauracdo de resultados eficazes e duradouros, além de auxiliar na melhora
na qualidade de vida destas pacientes.

No entanto, mesmo tendo seu efeito comprovado na literatura, hd ainda alguns
desafios a serem vencidos e elucidados dentro desta tematica, logo é essencial que haja uma
ampliacdo de pesquisas na area, estabelecimentos de protocolos e diretrizes e comprovacoes

da aplicacdo dos diversos recursos.
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