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RESUMO: A senescéncia feminina
€ marcada por trés fases principais:
reprodutiva, transicdo para a menopausa
(climatério) e pbds-menopausa. Essas
etapas estdo associadas a uma série
de alteragbes fisiologicas, sobretudo
no Assoalho Pélvico Feminino (APF).
Entre as mudancas mais expressivas,
destacam-se a diminuicdo da elasticidade
e da contratilidade da bexiga, bem como
o encurtamento funcional da uretra,
fatores que comprometem a eficiéncia das
contragcdes musculares locais e contribuem
diretamente para o desenvolvimento da
Incontinéncia Urinaria (1U) nessa populagéo.
Este estudo tem como objetivo analisar,
por meio de uma reviséo integrativa da
literatura, a eficacia da fisioterapia no
tratamento da IU po6s-menopausa. A
pesquisa, de carater descritivo, utilizou
bases de dados para identificar estudos
cientificos que evidenciam a contribuicéo da
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fisioterapia na prevencgao e no tratamento da U nesse periodo. A partir da analise dos artigos
selecionados, conclui-se que a fisioterapia pélvica representa uma abordagem eficaz, segura
e conservadora, promovendo uma melhoria significativa na qualidade de vida das mulheres
acometidas por essa condi¢do, sem a necessidade de intervengdes invasivas.

PALAVRAS-CHAVE: Assoalho Pélvico. Fisioterapia. Incontinéncia Urinaria. P6s-menopausa.

POST-MENOPAUSE URINARY INCONTINENCE AND THE ACTIVITY OF PELVIC
PHYSIOTHERAPY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Female senescence is marked by three main phases: reproductive, transition
to menopause (climacteric) and post-menopause. These stages are associated with a
series of physiological changes, especially in the Female Pelvic Floor (PFA). Among the
most significant changes are the decrease in elasticity and contractility of the bladder, as
well as the functional shortening of the urethra, factors that compromise the efficiency of
local muscle contractions and directly contribute to the development of Urinary Incontinence
(U1) in this population. This study aims to analyze, through an integrative literature review,
the effectiveness of physiotherapy in the treatment of post-menopausal Ul. The descriptive
research used databases to identify scientific studies that demonstrate the contribution of
physiotherapy to the prevention and treatment of Ul during this period. From the analysis
of the selected articles, it is concluded that pelvic physiotherapy represents an effective,
safe and conservative approach, promoting a significant improvement in the quality of life of
women affected by this condition, without the need for invasive interventions.

KEYWORDS: Pelvic Floor. Physiotherapy. Urinary Incontinence. Post-menopause.

1. INTRODUGCAO

A senescéncia feminina pode ser dividida em trés fases principais: reprodutiva,
transicéo para a menopausa (climatério) e p6s-menopausa. Essas etapas estdo associadas
a uma série de alteragdes fisioldgicas, sobretudo no Assoalho Pélvico Feminino (APF).
Entre as mudangas mais expressivas, destacam-se a diminuicdo da elasticidade e da
contratilidade da bexiga, bem como o encurtamento funcional da uretra, fatores que
comprometem a eficiéncia das contracdes musculares locais e contribuem diretamente
para o desenvolvimento da Incontinéncia Urinéria (IU) nessa populagao (Rodrigues, 2021).

Além das mudancas hormonais, observou-se que estruturas importantes da vulva,
da vagina e do trato urinario inferior sofrem uma série de modificagcées, como a reducgéo da
vascularizacao, das terminagdes nervosas e da densidade do musculo liso. Ha também um
afinamento do epitélio vaginal e uma diminuicdo na produgéo de colageno, o que impacta
diretamente o trofismo e a sensibilidade da area genital feminina (Kling et al., 2019).

Além disso, a redugé@o do ténus e da forca muscular dos Muasculos do Assoalho
Pélvico (MAP), em conjunto com a degeneracdo das estruturas pélvicas provocada
pela queda acentuada de horménios durante o climatério, contribui diretamente para o

desenvolvimento da incontinéncia urinaria. A Sociedade Internacional de Continéncia
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(ISC) define a IU como a perda involuntaria de urina, caracterizando uma disfuncéo do
trato urinério inferior, resultante de alteracdes fisioldgicas no processo de mic¢do ou nas
estruturas que sustentam os 6rgdos envolvidos nesse processo (Holzschuh; Sudbrack,
2019).

De acordo com o Comité de Padronizagéo da ICS, a IU é classificada em trés tipos
principais. A Incontinéncia Urinaria de Esfor¢co (IUE) ocorre quando ha um aumento da
pressao intra-abdominal sobre o APF, como durante uma tosse, espirro ou atividade fisica.
Ja a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU) caracteriza-se por uma forte e repentina
necessidade de urinar, resultando na perda de urina antes de alcancar o banheiro. Por fim,
a Incontinéncia Urinaria Mista (IlUM) combina os dois tipos anteriores, ou seja, ha perda
de urina tanto durante esforgos quanto em situacdes de urgéncia (Crema; Tilio; Campos,
2017).

Essa condigcdo tem um impacto significativo na qualidade de vida das mulheres,
gerando consequéncias como desconforto, diminuicdo da autoconfianga, mudancas no
comportamento e interferéncias na sexualidade. Além disso, afeta o convivio social, a
saude fisica e emocional, contribuindo para um quadro de vulnerabilidade em diversos
aspectos do bem-estar feminino (Holzschuh; Sudbrack, 2019).

Considerando a importancia de preservar a qualidade de vida das mulheres na
pbés-menopausa, a fisioterapia desempenha um papel fundamental no tratamento da IU.
Abordagens como os exercicios para o fortalecimento do assoalho pélvico, o treinamento
vesical e a estimulacéo elétrica sdo alguns dos métodos utilizados. Os diferentes tratamentos
possiveis, bem como seus resultados, serdo discutidos ao longo deste trabalho.

2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, de natureza
descritiva, conduzida por meio de um levantamento bibliogréfico cientifico. Para isso, foram
selecionadas bases de dados relevantes para a busca de estudos que fornecam evidéncias
sobre o papel da fisioterapia na prevencgéo e tratamento da IU na pés-menopausa. As bases
de dados utilizadas incluem PEDro, BVS (Biblioteca Virtual da Saude), PubMed, Cochrane
Library e Portal CAPES. As palavras-chave foram escolhidas com base nos Descritores em

” o« ”

Ciénciada Saude (DeCS) e incluem “incontinéncia urinaria”, “p6s-menopausa”, “fisioterapia”,
bem como suas correspondentes em inglés, “urinary incontinence”, “postmenopause” e
“physiotherapy”, utilizando o operador AND para combinar os termos.

Como critérios de incluséo, foram selecionados apenas estudos de caso e pesquisas
experimentais publicados a partir de 2018, disponiveis gratuitamente na integra e nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, e que apresentam evidéncias sobre a atuagédo da
fisioterapia na prevencao e tratamento da IU na p6s-menopausa. Foram excluidos artigos

incompletos ou que n&o atendem aos objetivos deste estudo, como aqueles que tratam da
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IU causada por fatores distintos da menopausa. Também foram excluidos trabalhos que
exigem pagamento para acesso, revisoes, estudos repetidos e publicacbes fora do periodo
estabelecido.

Para facilitar a compreensao das abordagens dos autores sobre o tema, os dados
foram organizados em uma tabela estruturada com secdes distintas, que incluem o nome do
autor, o titulo do trabalho, o0 ano de publicacéo, os objetivos, a metodologia e as conclusoes.
Essa organizagéo foi projetada para destacar os principais aspectos e resultados de cada
estudo, proporcionando uma visao geral mais clara e abrangente.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Anatomia e funcao do assoalho pélvico

A compreensdo da anatomia e fisiologia do Assoalho Pélvico Feminino (APF) é
fundamental para identificar os processos que causam a incontinéncia urinaria e para
desenvolver estratégias eficazes de tratamento. Ele esta localizado na parte inferior da
cavidade pélvica, circundado por um anel 6sseo, e é constituido por musculos, ligamentos
e fascias. Essa estrutura fornece o suporte necessario para o correto posicionamento dos
orgaos pélvicos e abdominais (Batista et al., 2017; Pinto; Silva, 2019).

O APF desempenha um papel vital na sustentacdo e estabilidade dos érgéos
pélvicos, como a bexiga, o Utero e o reto. Ele € composto por uma rede complexa de
musculos, incluindo o musculo elevador do anus, o masculo pubococcigeo e o musculo
iliococcigeo, que trabalham em conjunto para manter a integridade estrutural da regido.
Conhecé-los detalhadamente é essencial para o diagnéstico e tratamento de disturbios
associados, como a incontinéncia urinaria, o prolapso de 6rgéos pélvicos e as disfuncoes
sexuais (Rodrigues, 2021).

Durante a menopausa, o corpo feminino passa por mudancas significativas, que
afetam especialmente o assoalho pélvico. Entre as alteracbes observadas estéo a perda
de elasticidade; a reducdo da espessura vaginal e a diminuigéo do ténus muscular (Brasil,
2008; Oliveira; Santos; Sales, 2021). Além disso, a falta de atividade fisica adequada pode
contribuir para a perda adicional de ténus muscular do assoalho pélvico. Esse efeito &
frequentemente exacerbado pela redugéo na producgéo de estrogénio.

Para minimizar as consequéncias adversas da menopausa, € recomendavel que
as mulheres adotem héabitos saudaveis, como manter uma dieta equilibrada, praticar
exercicios fisicos regularmente, e evitar o tabagismo e o consumo excessivo de alcool.
Também & importante buscar orientacdo médica para o tratamento de sintomas como
secura vaginal e incontinéncia urinaria, pois existem opgbes de terapia hormonal que
podem melhorar a satde do assoalho pélvico. Nesse ambito, o fisioterapeuta desempenha
um papel importante ao orientar e acompanhar a realizacdo de exercicios fortalecedores
para o tratamento da IU (Earle; Vartuli, 2020).
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Em resumo, o APF é uma estrutura complexa e essencial para a saude e a
funcionalidade dos 6rgaos pélvicos. No tdpico seguinte, serdo detalhados o funcionamento
desses musculos e os tipos de lesbes ou enfraquecimentos que podem ocorrer, com uma
andlise dos efeitos hormonais p6s-menopausa relacionados a essas condicoes.

3.2 Fisiologia da Incontinéncia Urinaria

O trato urinario inferior € composto por trés estruturas principais: a bexiga, a
uretra e o colo vesical. A bexiga, um 6rgdo autbnomo com alta capacidade de expanséo,
€ responsavel por armazenar um volume crescente de urina sem que haja um aumento
significativo da presséao interna. A uretra e o colo vesical desempenham papéis importantes
na manutencdo da funcdo e na preservacao da continéncia urinaria (Decherney et al.,
2014; Baracho, 2014).

Para garantir o funcionamento adequado da resisténcia uretral durante o
armazenamento de urina, dois fatores sédo fundamentais: o intrinseco e o extrinseco. O fator
intrinseco refere-se a integridade das estruturas anatémicas, enquanto o fator extrinseco
envolve as estruturas de sustentacdo da uretra (Baracho, 2014).

O processo de micgao corresponde a dois momentos distintos. O primeiro é o
enchimento, que comeca com as propriedades passivas da bexiga e sua inervagao,
resultando na complacéncia vesical e na capacidade de armazenar urina. O segundo é o
esvaziamento, que ocorre com o relaxamento do assoalho pélvico e do esfincter da uretra,
acompanhado pela contragdo do musculo detrusor (Moreno, 2009).

De acordo com Oliveira, Silva e Peres (2021), a incontinéncia urinaria pode
manifestar-se de trés formas distintas. A Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o ocorre quando ha
vazamento de urina durante atividades que aumentam a pressdo abdominal, como tosse,
risada, levantamento de peso ou exercicios fisicos. A incontinéncia Urinaria de Urgéncia
caracteriza-se pelo vazamento de urina em resposta a uma vontade urgente e incontrolavel
de urinar. Por fim, a Incontinéncia Urinaria Mista combina elementos das formas de esforco
e urgéncia.

Para prevenir ou tratar a incontinéncia urinaria em mulheres na menopausa, diversas
medidas podem ser adotadas. Entre elas, destacam-se os exercicios do assoalho pélvico,
que fortalecem os musculos dessa regido, melhorando a sustentacdo dos 6rgéos pélvicos
e ajudando a prevenir a incontinéncia urinaria. Outras opgdes incluem a terapia hormonal
e, em casos mais graves, intervengdes cirlrgicas para corrigir a incontinéncia urinéria ou o
prolapso dos 6rgaos pélvicos (Lopes, 2021).

E importante ressaltar que a IU ndo deve ser ignorada ou considerada uma
consequéncia inevitavel do envelhecimento. Mulheres na menopausa devem buscar
orientagdo médica para obter um diagnéstico preciso e um tratamento personalizado para
sua condigdo (Souza et al., 2019).
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3.3 Menopausa

Durante a pés-menopausa, ocorre uma diminui¢éo expressiva na produ¢ao hormonal
feminina, uma vez que os ovarios deixam de produzir estrogénio e progesterona. Esses
horménios sdo responsaveis por diversas fungbes essenciais no organismo feminino,
conforme descrito por Manica, Bellaver e Zancanaro (2018) e Souza et al. (2019).

A progesterona, por exemplo, desempenha fungbes cruciais, comeg¢ando pela
preparacdo do Utero para a gravidez, ao estimular o crescimento do endométrio. Ela é
igualmente fundamental para a manutencdo da gravidez, uma vez que suprime as
contragdes uterinas. Além disso, a progesterona regula o ciclo menstrual, preparando o
Utero para a menstruacdo, e contribui para o desenvolvimento das glandulas mamarias.
Outro efeito notavel € o aumento da temperatura corporal basal, que facilita a identificagéo
do momento da ovulagéo. A progesterona também estimula a produ¢éo de muco cervical, o
qual atua como um protetor para o Utero contra infeccdes (Brasil, 2008).

Na pbés-menopausa, os niveis de estrogénio geralmente caem para 20 a 30% dos
niveis observados antes da menopausa. Essa diminuigcdo pode desencadear uma série de
sintomas, como ondas de calor, suores noturnos, secura e irritagdo vaginal, dor durante o
sexo, alteragbes de humor, fadiga e distdrbios do sono. Além dos desconfortos imediatos,
a reduca@o dos niveis de estrogénio pode ter um impacto significativo na salde 6ssea,
aumentando o risco de osteoporose e fraturas 6sseas. Adicionalmente, pode afetar a saude
do coragéo, elevando o risco de doengas cardiovasculares (Brasil, 2008; Pinkerton, 2021).

No contexto do assoalho pélvico, o estrogénio é fundamental para preservar
a integridade dos tecidos, regulando a producdo de colageno, que é essencial para
a elasticidade e tonicidade dos musculos. A redugédo dos niveis desse horménio pode,
portanto, resultar em perda de elasticidade e firmeza muscular, elevando o risco de

incontinéncia urinaria e prolapsos dos 6rgaos pélvicos (Silva, 2021).

3.4 As abordagens da Fisioterapia na Incontinéncia Urinaria

O tratamento da IU feminina comegou a ganhar forma na década de 1940, com os
estudos pioneiros de Arnold Kegel. Seus métodos incluiam exercicios de resisténcia, focados
no fortalecimento da musculatura vaginal, instru¢cdes especificas para o fortalecimento do
assoalho pélvico e orientagbes nutricionais para evitar substancias que podem irritar a
bexiga, como cafeina e diuréticos (Marques, 2016).

Atualmente, as estratégias para tratar a incontinéncia urinaria sdo variadas e
adaptam-se ao tipo especifico de IU. Para a Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE), as
opcdes incluem desde intervencgdes cirlrgicas até programas de exercicios destinados
a fortalecer a musculatura do assoalho pélvico (Varella, 2018). Ja para a Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia (IUU), o tratamento pode envolver o uso de medicacdes. A seguir, sdo
apresentados os métodos mais comuns e eficazes para a gestéao da IU.
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Um dos tratamentos mais conhecidos € o fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, realizado por meio dos exercicios de Kegel. Esses exercicios consistem na
contragao e no fortalecimento dos musculos responsaveis pelo controle urinario, sendo uma
parte fundamental no tratamento de mulheres com IU. Quando realizados corretamente,
eles contribuem para a melhoria do tdbnus muscular e da capacidade de retengéo urinaria
(Brubaker, 2017).

Outro método importante € o biofeedback eletromiografico, técnica que utiliza
sensores posicionados na regido pélvica para monitorar a contragdo dos musculos do
assoalho pélvico. Através de feedback visual ou auditivo, as mulheres aprendem a contrair
e relaxar esses musculos, resultando em um maior controle urinario (Bertotto et al., 2017).

A cinesioterapia, por sua vez, envolve um conjunto de técnicas fisioterapéuticas
que utilizam movimentos corporais, como alongamentos, reeducacéo postural, exercicios
corretivos, treino de marcha, equilibrio e coordenacdo motora, além de exercicios
respiratérios (Pereira et al., 2021).

A estimulagéo elétrica também tem se mostrado uma técnica valiosa, especialmente
em casos de fraqueza muscular significativa. Nesse método, eletrodos sdo aplicados na
regido pélvica para estimular eletricamente os musculos do assoalho pélvico, contribuindo
para o fortalecimento muscular (Zaidan; Pereira; Silva, 2022).

Por fim, o uso de dispositivos de suporte vaginal, como pesarios, é uma alternativa
para fornecer suporte aos 6rgéos pélvicos. Esses dispositivos, inseridos na vagina, ajudam
a manter a posicao correta da uretra e da bexiga, reduzindo os sintomas de incontinéncia
urinaria (Pereira et al., 2021).

A fisioterapia tem sido considerada o padrdo ouro no tratamento da incontinéncia
urinaria pés-menopausa, segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS). Isso se
deve ao fato de ser um tratamento pouco invasivo, seguro, com efeitos colaterais minimos
e de custo relativamente baixo quando comparado as intervengdes cirurgicas (Rodrigues,
2021).

Entre as abordagens fisioterapéuticas que se destacam, estdo a cinesioterapia,
que apresenta aproximadamente 70% de taxa de cura ou melhora significativa na reducéo
da perda urinéria, e o biofeedback, com uma eficacia de 82%. Ambas as técnicas estao
relacionadas a fisioterapia pélvica, que frequentemente envolve o uso de equipamentos para
monitorar o exercicio das pacientes. Isso é especialmente importante, pois muitas vezes
a paciente ndo consegue realizar os exercicios corretamente apenas com a orientagéo do
profissional (Olivetto; Lima; Alencar, 2021).

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica tem se mostrado altamente eficaz no periodo
pds-menopausa, uma vez que auxilia na manutencdo da musculatura do assoalho pélvico,
que é afetada pelos déficits hormonais caracteristicos dessa fase. Como resultado, essa
intervencédo tem impacto direto no tratamento da IU, melhorando o funcionamento muscular

e, consequentemente, a qualidade de vida das pacientes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Uma pesquisa abrangente foi conduzida em diversas bases de dados, com o
objetivo de selecionar estudos publicados entre 2018 e 2023. Apds um criterioso processo
de triagem, foram identificados 246 artigos alinhados com os descritores definidos e
considerados relevantes para o tema proposto. A distribuicdo dos artigos por base de
dados pode ser visualizada na Figura 1 a seguir.

Base de dados Base de dados

N de artigos identificados N° de artigos selecionados
PEDro 215 PEDro 2
BVS 4 BVS 2
PubMed 16 PubMed 4
Cochrane Library 9 Cochrane Library 1
Portal CAPES 2 Portal CAPES 1

Dos 246 trabalhos inicialmente encontrados, 236 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de incluséo estabelecidos. Restaram, portanto, 10 artigos que se enquadravam
nos critérios, e entre eles, foram selecionados exclusivamente estudos de casos clinicos
para uma analise mais aprofundada.

Com o intuito de oferecer uma apresentacdo abrangente e bem estruturada
dos achados, os artigos selecionados foram categorizados conforme o autor e data de
publicacéo, idioma, titulo, objetivos, resultados e conclusdes. As informagbes organizadas
estdo dispostas na Tabela 1, facilitando a compreensao e analise detalhada dos estudos
escolhidos.

Tabela 1 - Identificagcdo dos trabalhos selecionados, organizados por nome do autor/data de publicagéo,

titulo, idioma, objetivo, resultados e conclusao.

AUTOR/AIO/ TiTULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
88 mulheres Forneceram | Este estudo concluiu
dados que poderiam Que, em mulheres
ser incluidos na analise. pos-menopausicas, o

A . Verificar se O treinamento dos treinamento FIos MAP
ANTONIO, Pelvic floor muscle MAP aumentou sua aumenta mais a forga

Flavia Ignacio
etal.,
(2018)

Inglés

Training increases
pelvic floor muscle
strength more in
post-menopausal
women who

are not using
hormone therapy
than in women
who are using
hormone therapy: a
randomised trial

héa Diferenca
na eficacia do
treinamento
dos Musculos
do Assoalho
Pélvico
(MAP) em
mulheres pés-
menopausa
que usam
terapia

hormonal (TH).

forca muscular em 8,0
cmH,0 (IC 95% 3,4 a
12,6) em mulheres que
nao faziam uso de TH
eem—0,9cmH,0 (IC
95% —6,5 a 4,8) em
mulheres que faziam
uso de TH (interacao

p = 0,018). A diferenca
nos efeitos sobre a
gravidade dos sintomas

de incontinéncia urinaria

nao foi estatisticamente
significativa (interacéo p
=0,37)

dos MAP em mulheres
que ndo usam terapia
hormonal do que em
mulheres que usam
terapia hormonal. Mais
estudos randomizados
de alta qualidade

S80 necessarios

para confirmar se o
treinamento dos MAP

produz maiores redugdes
na incontinéncia urinéria

em mulheres na pos-
menopausa que nao
usam terapia hormonal.
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AUTOR/ANO/

IDIOMA TiTULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Participaram do estudo
duas mulheres em
periodo pés-menopausa,
sendo a Paciente 1 (66
anos) e a Paciente 2
. 71 anos). A paciente 1,
Avaliar o uso ( o
Satana | Eficacia cos docones | Gioorode ioponios | OSConesvaginas
Tornquist; cones vaginais no ] (muito grave) e, na .
SUDBRACK, fortalecimento do Loonglsz(gmgmo reavaliagdo, 2 pontos ggrsrlq:]lggg{iizgéilladas
Ana Cristina. assoalho pélvico &lvico (leve impacto). A paciente urinaria de esforco
(2019) na incontinéncia ?AP) em 2, inicialmente pontuou 9 fortalecendo os r(iu’jsculos
urinaria femmma. mulheres com (grave impacto) e apds o do assoalho pélvico,
pOs- menopausa: incontinéncia tratamento, 1 ponto (leve proporcionando melhora
estudo de casos L impacto). Na avaliagao . )
Portugués ?r:;nnag'aagg: da contragdo muscular na qualidade de vida.
P ' a paciente 1 obteve
40 sauers (normal) e
passou para 44 (bom). A
paciente 2 passou de 16
sauers (regular) para 28
(normal).
Aidade média dos
participantes foi de 56
anos. Ap6s 16 semanas,
O objetivo no grupo RDBT, o

TANG, Yuting et
al., (2022)

Inglés

Rumba Dance
Combined with
Breathing Training
as an Exercise
Intervention in
the Management
of Stress Urinary
Incontinence in
Postmenopausal
Women: A
Randomized
Controlled Trial

deste estudo
foi determinar
se a danga
Rumba
combinada
com
treinamento
respiratorio
(RDBT) pode
reduzir a
gravidade da
incontinéncia
e melhorar

a qualidade
de vida de
pacientes com
Incontinéncia
Urinaria de
Esforco (IUE).

vazamento de urina no
pad testde 1 h diminuiu
-2,91 £ 0,49 emrelagéo a
linha de base. A Presséo
Vaginal de Repouso
(PVR) aumentou de
76,00 cmH,O para 95,09
cmH,0, a resisténcia
dos MAP de classe | e
classe Il aumentou, e os
graus de for¢ca dos MAP
da classe | e classe Il
foram significativamente
aumentados (p < 0,01).
Finalmente, a gravidade
da incontinéncia
autorrelatada diminuiu
significativamente

de 6,12 para 3,81 e

a qualidade de vida
melhorou de 75,73 para
83,48.

Um programa de 16
semanas de RDBT

pode aumentar a for¢a

e a resisténcia dos

MAP para reduzir a
gravidade dos sintomas
de incontinéncia e
melhorar a qualidade de
vida em pacientes com
IUE, demonstrando a
viabilidade de recrutar e
manter mulheres na pos-
menopausa com IUE em
um programa terapéutico
de RDBT.
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AUTOR/ANO/

IDIOMA TITULO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
Um total de 60 pacientes
com idades entre
45 e 65 anos com
incontinéncia urinaria
de esforgo, confirmada
por um ginecologista, O treinamento
foram qualificados para de sonofeedback
o estudo. No final da dos musculos do
O objetivo terapia, uma reducao assoalho pélvico
do estudo na urina passada, reduziu a gravidade
foi avaliar a avaliada por um pad test | de alguns sintomas
eficacia do modificado de 1 h, foi de incontinéncia
método de observada no grupo de nas mulheres pos-
KOIODYRSKA, Assessment of the sonofeedback | comparagao Bg(grupo menopausicas

Gabriela et al.,
(2022)

Inglés

Effectiveness of

the Sonofeedback
Method in the
Treatment of Stress
Urinary Incontinence
in Women—
Preliminary Report

na reducao da
gravidade da
incontinéncia
urinaria em
mulheres

na pos-
menopausa
com
problemas de
incontinéncia
urinaria

de eletroestimulagcéo
com treinamento de
biofeedback). Uma
tendéncia decrescente
foi observada no grupo
de estudo A (grupo

de sonofeedback).

A reducéo dos

valores no grupo que
recebeu tratamentos
de eletroestimulagcéo
juntamente com
treinamento de
biofeedback (grupo

B) foi estatisticamente
significativa. Houve um
leve aumento no peso
da almofada no grupo
controle (grupo C).

estudadas. Com base
nos resultados obtidos,
pode-se sugerir que o
método em questao é tao
eficaz na reducéo dos
sintomas de IU quanto

o0 método padrao de
eletroestimulacdo com
treinamento biofeedback,
evidenciando em todos
os aspectos avaliados
obtendo melhora em
relacdo aos valores
iniciais.

O Treinamento dos Mdusculos do Assoalho Pélvico (TMAP) é um componente

chave da fisioterapia no tratamento da IU em mulheres na pdés-menopausa. Esse tipo de
treinamento envolve a realizagédo de exercicios especificos que visam fortalecer os musculos
responsaveis pelo suporte da bexiga e da uretra. Pesquisas conduzidas por Holzschuh e
Sudbrack (2019) e Antbnio et al. (2018) demonstram a eficacia do TMAP, evidenciando uma
melhora significativa nos sintomas e uma reducéo substancial do vazamento urinario em
mulheres nessa fase da vida.

A pesquisa realizada por Holzschuh e Sudbrack (2019) foi um estudo de caso que
envolveu apenas duas mulheres, o que limitou a for¢ga das conclusdes. Esse trabalho
explorou a aplicacdo de cones vaginais para fortalecer os Musculos do Assoalho Pélvico
(MAP). Embora tenha fornecido algumas informacgdes sobre essa abordagem, o tamanho
reduzido da amostra impediu uma generalizagdo mais ampla dos resultados.

Em contraste, o estudo clinico randomizado conduzido por Santos et al. (2009)
comparou o uso de cones vaginais com a eletroestimulagéo funcional do assoalho pélvico.
Com uma amostra de 45 participantes, das quais 21 utilizaram cones, os resultados
mostraram que ambos os métodos sao igualmente eficazes no fortalecimento muscular.
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O estudo de Antbnio et al. (2018) avaliou a eficacia do Treinamento dos Musculos
do Assoalho Pélvico (TMAP) em mulheres pés-menopausa, comparando aquelas que
estavam sob Terapia Hormonal (TH) com as que ndo estavam. A pesquisa incluiu 99
mulheres, das quais 38 estavam em TH. Os resultados indicaram que o TMAP foi eficaz
no fortalecimento dos musculos pélvicos nas mulheres que nao utilizavam TH, levando
a melhorias significativas nos sintomas de IU. Por outro lado, a eficacia do tratamento
foi reduzida entre as mulheres em terapia hormonal, indicando que a TH pode atenuar
0s beneficios do TMAP. Para validar essas descobertas e entender melhor o impacto da
terapia hormonal no fortalecimento muscular, s@o necessarios estudos adicionais com

amostras maiores e metodologias mais robustas.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A analise dos estudos revisados evidencia que a fisioterapia pélvica pode promover
melhorias substanciais na forca dos musculos do assoalho pélvico, otimizar o controle da
bexiga e reduzir tanto a frequéncia quanto a gravidade dos epis6dios de incontinéncia
urinaria. Dessa forma, ela se destaca como uma opgéo segura e eficaz para mulheres na
pbs-menopausa. Contudo, embora seja uma abordagem conservadora e ndo invasiva com
resultados promissores, € essencial conduzir mais pesquisas para avaliar sua eficiéncia a
longo prazo e explorar a efetividade de outras técnicas terapéuticas.
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