UniVVS

Centro Universitario Vale do Salgado

CENTRO UNIVERSITARIO VALE DO SALGADO
CURSO DE BACHARELADO EM FISIOTERAPIA

ANA BEATRIZ PEIXOTO DA SILVA

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA DURANTE O
POS-MENOPAUSA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

ICO-CE
2024



ANA BEATRIZ PEIXOTO DA SILVA

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA DURANTE O
POS-MENOPAUSA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Monografia submetido & Coordenag&o do curso
de bacharelado em fisioterapia do Curso
Bacharelado em fisioterapia do Centro
Universitario Vale do Salgado, como pré-
requisito Aprovacao na disciplina Trabalho de
Concluséo de Curso 1.

Orientadora: Ma. Rauany Barreto Feitoza.

ICO-CE
2024



ANA BEATRIZ PEIXOTO DA SILVA

ATUACAO DA FISIOTERAPIA NA INCONTINENCIA URINARIA DURANTE O
POS-MENOPAUSA: UMA REVISAO DE LITERATURA.

Monografia submetido a Coordenacédo do curso de bacharelado em fisioterapia do Curso
Bacharelado em fisioterapia do Centro Universitario Vale do Salgado, como pré-requisito
Aprovacado na disciplina Trabalho de Conclusao de Curso 1.

Aprovadoem _ 27 / 06 / 2024

BANCA EXAMINADORA:

Prof.2 M.a. Rauany Barreto Feitoza

Orientadora

Prof.2 M.a. Carolina Pinheiro

12 Examinadora

Prof.2 Esp. Wanderleia Sannya

22 Examinadora



Dedico essa conquista primeiramente a mim
mesma, por nunca ter desistido e continuado
lutando, seguindo esses cinco anos de cabeca
erguida, e dedico também essa conquista a
minha mae, minha inspiragéo de vida e mulher
e ao meu grande amor, meu avo.



AGRADECIMENTOS

Gostaria de expressar minha mais profunda gratiddo a todos que estiveram ao meu lado
durante essa jornada de cinco anos. Foram momentos de muito aprendizado, desafios,
superacgdes e conquistas, e nada disso teria sido possivel sem o apoio incondicional e o carinho
daqueles que mais amo.

Em primeiro lugar, @ minha mée, minha base e meu alicerce. Sua dedicagdo e amor
incondicional foram fundamentais para que eu pudesse chegar até aqui. VVocé sempre acreditou
em mim, mesmo nos momentos em que eu duvidei das minhas préprias capacidades. Seu
exemplo de forca, resiliéncia e bondade sempre me inspirou a ser uma pessoa melhor e a nunca
desistir dos meus sonhos.

Ao meu irmdo, meu companheiro de vida, minha gratiddo eterna. Sua presenca foi
essencial em cada etapa dessa caminhada. VVocé esteve sempre pronto para me aconselhar e me
animar nos momentos dificeis. Compartilhar essa jornada com vocé tornou tudo mais especial.
Sua amizade acolhedora e apoio incondicional foram um porto seguro para mim, e sou
eternamente grata, pelas conversas e por estar sempre disposto a me dar apoio e incentivo.

Minha profunda gratiddo também a minha orientadora, Rauany Barréto Feitoza, que
desempenhou um papel crucial na minha formagdo académica. Sua orientacdo, paciéncia e
sabedoria foram fundamentais para 0 meu crescimento como estudante e como profissional.
Agradeco por acreditar no meu potencial, por me desafiar a sempre buscar o melhor e por me
guiar com tanta dedicacdo e cuidado ao longo de todo esse percurso. Sua paixdo pelo ensino e
seu comprometimento com os alunos séo inspiradores, e sou imensamente grata por ter tido a
oportunidade de aprender com vocé.

As minhas amigas mais proximas, Lara Leticia Nunes. Ana Valeria da Silva que foram
meu suporte emocional e minhas ancoras de alegria. Compartilhar essa jornada com voceés
tornou tudo mais leve e divertido. Cada momento de descontragéo, cada estudo em grupo, cada
desabafo e cada celebracdo foi especial porque tinha a presenca de vocés. A amizade, 0
companheirismo e a cumplicidade que desenvolvemos ao longo desses anos sdo tesouros que
levarei comigo para sempre. Agradeco por estarem ao meu lado, por cada gesto de carinho e
por todas as lembrancgas incriveis que criamos juntos.

Por fim, agradeco a instituicdo de ensino que me proporcionou essa experiéncia
transformadora. Foram cinco anos de muito aprendizado, crescimento e amadurecimento.
Agradeco a todos os professores e funcionarios que, de alguma forma, contribuiram para a

minha formacgdo. Agradeco pelas oportunidades, pelos desafios e por todo o conhecimento



adquirido. Saio dessa jornada com a certeza de que estou preparada para enfrentar os préximos
desafios, levando comigo tudo o que aprendi aqui.
A todos vocés, meu mais sincero e profundo agradecimento. Sem o apoio e 0 amor de

cada um, nada disso teria sido possivel. Muito obrigado!



LISTA DE FIGURAS

Figura 1. Anatomia do sistema Urinario FEMININO...........c.cceiiiieiiiicceceeeee e
Figura 2 — Fluxograma de pesquisa & SeleGa0 d0OS EStUAOS .........ceerererierienieieieieeneee e



LISTA DE TABELA

Quadro 1:Estratagea de PICO ......ccecieiieceeieeeeeeseetete sttt ettt sttt sre e steesa e besneeresreensenes 29
Tabela 2 — Caracterizacao dos estudos selecionados para analiSe...........cccvevvevieveveieeeceseeeese e 31
Tabela 3 — descrever tipos de incontinéncias que afetam mulheres, durante a menopausa. ............ Erro!

Indicador nao definido.
Tabela 4 — 0 impacto da fisioterapia Nas PACIENTES. ......c..ccveeririrererierieieeee et 34



U
SBU

ATP
ICS

AVC
IUE
IUM
19]V)

LISTA DE SIGLAS E/OU ABREVIATURAS

Incontinéncia urinaria
Sociedade Brasileira de Urologia

Adenosina trifosfato
Sociedade Internacional de Incontinéncia

Acidente vascular cerebral
Incontinéncia urinaria de esforgo
Incontinéncia urinaria mista

Incontinéncia urinaria de urgéncia



RESUMO

A incontinéncia urinaria pode ocasionar impacto negativo sobre a qualidade de vida do
portador, especialmente as mulheres, que sdo mais afetadas pela disfuncéo. Diversas estruturas
da regido pelvica possuem participacdo importante no mecanismo da contencdo urinaria e a
fisioterapia pode contribuir para reduzir ou eliminar sintomas da incontinéncia urinaria,
melhorando assim a qualidade de vida. Nesse sentido, o presente estudo foi desenvolvido com
0 objetivo de investigar a contribuicdo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria
durante o periodo da pds-menopausa, por meio de uma revisao de literatura. Metodologia: As
buscas foram realizadas na biblioteca virtual em saide - BVS, utilizando os descritores
“physiotherapy”, “urinary incontinence”, “post-menopause” e “menopause”. Foram
selecionados somente os estudos publicados entre 2019 e 2024, em idioma portugués ou inglés,
contendo no titulo ou no resumo pelo menos um dos descritores. Foram excluidos os artigos
incompletos ou trabalhos de conclusdo de curso, como monografias e dissertacbes. Apds a
aplicacdo dos filtros de pesquisa e andlise dos estudos quanto ao foco tematico, somente 3
artigos contemplaram os critérios de elegibilidade. Resultados: Apos a leitura integral dos
estudos, foram identificadas a populacdo foco, sendo mulheres com incontinéncia urinaria na
sua faixa etéria correspondente, entre seus 55 a 65 anos. Foi identificado que o tipo de
incontinéncia urinaria estava mais acometia essas mulheres, foi a incontinéncia urinaria de
esforco. Foram identificadas técnicas fisioterapéuticas mais utilizadas no tratamento da
incontinéncia urinaria, como cinesioterapia, terapia comportamental e cones vaginais, que
levaram a resultados positivos em todos os estudos analisados. Foi possivel identificar recursos
e protocolos que tiveram efeitos positivos no tratamento da incontinéncia urinaria e
consequentemente uma melhora na qualidade de vida dessas mulheres pds-menopausadas.
Conclusédo: Diante do exposto conclui-se que a fisioterapia dispde de recursos eficazes para
tratamento da incontinéncia urinaria feminina e promocdo da qualidade de vida, os quais

também podem ser Uteis a educacao e prevencao.

Palavras-chave: Fisioterapia, Incontinencia Urinaria, Pés-menopausa.



ABSTRACT

Urinary incontinence can have a negative impact on the quality of life of the sufferer,
especially women, who are more affected by the dysfunction. Several structures in the pelvic
region play an important role in the urinary containment mechanism and physiotherapy can
help reduce or eliminate symptoms of urinary incontinence, thus improving quality of life. In
this sense, the present study was developed with the objective of investigating the contribution
of physiotherapy in the treatment of urinary incontinence during the postmenopausal period,
through a literature review. Methodology: The searches were carried out in the virtual health
library - VHL, using the descriptors “physiotherapy”, “urinary incontinence”, “post-
menopause” and “menopause”. Only studies published between 2019 and 2024, in Portuguese
or English, containing at least one of the descriptors in the title or abstract were selected.
Incomplete articles or course completion works, such as monographs and dissertations, were
excluded. After applying the search filters and analyzing the studies regarding their thematic
focus, only 3 articles met the eligibility criteria. Results: After reading the studies in full, the
focus population was identified, being women with urinary incontinence in their corresponding
age group, between 55 and 65 years old. It was identified that the type of urinary incontinence
that most affected these women was stress urinary incontinence. Physiotherapeutic techniques
most used in the treatment of urinary incontinence were identified, such as kinesiotherapy,
behavioral therapy and vaginal cones, which led to positive results in all studies analyzed. It
was possible to identify resources and protocols that had positive effects in the treatment of
urinary incontinence and consequently an improvement in the quality of life of these
postmenopausal women. Conclusion: Given the above, it can be concluded that physiotherapy
has effective resources for treating female urinary incontinence and promoting quality of life,

which can also be useful for education and prevention.

Abstract: Physiotherapy, Urinary Incontinence, Post-menopause.
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1. INTRODUCAO:

A pbs-menopausa é a fase que sucede a menopausa, marcada pela cessagdo definitiva
da menstruacao e pela diminuicao dos niveis hormonais, especialmente do estrogénio. Durante
a pds-menopausa, as mulheres enfrentam mudancas significativas em seu corpo e saude devido
a reducdo dos horménios ovarianos, o que pode resultar em sintomas como ondas de calor,
alteracbes no sono, ressecamento vaginal, perda Ossea (osteoporose), alteracdes na pele e
cabelo, aumento do risco cardiovascular e alteracdes no metabolismo, entre outros. (Selbac et
al., 2018)

A incontinéncia urinaria € um problema de saide comum em mulheres durante a pos-
menopausa, sendo caracterizada pela perda involuntéria de urina. Esse problema pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida, autoestima e bem-estar das mulheres, além de gerar
limitacGes nas atividades cotidianas (Kim et al., 2019).

Nesse contexto, a fisioterapia tem um papel fundamental no tratamento e prevencgéo da
incontinéncia urinaria na pos-menopausa, por meio de intervencdes que visam fortalecer a
musculatura do assoalho pélvico, melhorar o controle da bexiga e promover a conscientizacéo
corporal (Duarte et al., 2020).

Um estudo realizado por Nascimento et al. (2019) avaliou a efetividade da fisioterapia
no tratamento da incontinéncia urindria em mulheres na pos-menopausa. Os resultados
mostraram que a fisioterapia promoveu uma melhora significativa nos sintomas de
incontinéncia urinaria, além de aumentar a for¢ca muscular do assoalho pélvico e melhorar a
qualidade de vida das participantes.

No entanto, apesar da importancia da atuacéo do fisioterapeuta nesse contexto, ainda
existem lacunas na literatura em relacdo aos protocolos de tratamento mais efetivos e a melhor
forma de abordar a incontinéncia urinaria no periodo p6s-menopausa. (Martins et al., 2021).

Como a fisioterapia pode contribuir para a melhoria da qualidade de vida de mulheres
que sofrem com incontinéncia urinéria durante o periodo pds- menopausa? Nesse sentido, 0
presente trabalho tem como objetivo analisar a contribuicdo do fisioterapeuta na incontinéncia
urinaria neste periodo tdo delicado para mulher, por meio de uma revisdo da literatura e levantar
as principais abordagens e intervenc@es utilizadas no enfrentamento dessa condicdo de saude.
A partir disso, espera-se fornecer subsidios para uma pratica mais efetiva e baseada em
evidéncias, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas pela

incontinéncia urinaria (Silva et al., 2020).
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2.0BJETIVOS
2.1 Objetivo geral:
e Investigar a contribuicdo da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria durante
0 periodo da pds-menopausa, por meio de uma revisdo de literatura.
2.2 Objetivo especifico:
e Descrever a populacdo encontrada nos estudos.
e Conhecer os tipos de incontinéncia que afetam as mulheres durante a menopausa.
e Descrever o0s principais recursos da fisioterapia utilizados no tratamento da

incontinéncia.
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3. REVISAO LITERARIA:
3.1 FISIOLOGIA DA MICCAO

A micc¢do é um processo fisioldgico que permite remover a urina acumulada na bexiga.
Este processo é controlado por um conjunto complexo de mecanismos neurologicos e
musculares que envolvem a coordenacgdo entre o sistema nervoso central, 0 sistema nervoso
autdbnomo e os musculos do assoalho pélvico (Schaeffer et al.,2016).

Nesse sentido, é necessario entender as fungdes de cada 6rgdo do sistema urinario, pois
todos precisam desenvolver suas funcdes normalmente. Assim, sabe-se que 0s rins estdo
localizados anatomicamente em ambos os lados da coluna vertebral, mais precisamente atréas
do peritdnio e na frente dos 20 musculos centrais das costas, caso em que o rim esquerdo é
maior que o direito por razdes anatémicas, decorrente da posi¢do anatdmica que se encontra o
figado. Assim, 0 sangue entra em cada rim através da artéria renal, que se ramifica na aorta
abdominal, onde est& localizado o néfron, que é a unidade funcional do. Os rins tém como
objetivo filtrar os residuos resultantes do metabolismo que se acumulam no sangue. (Aires et
al., 2017).

Figura 1. Anatomia do sistema urinario feminino.

fonte 1: Google imagens
Sabe-se que a eliminagéo dos residuos urinarios normal é uma das funcGes basicas a

serem desenvolvidas pelo ser humano. Os rins tém algumas funcdes, entre elas a filtracdo, com
0 objetivo de remover os resquicios do sangue para que se forme a urina, 0s ureteres, que tem
como funcgdo transportar a urina dos rins até a bexiga, a bexiga, que tem como proposito
armazenar a urina até que o sujeito desenvolva a vontade de urinar, e a uretra, que € o local em

que a urina deixa o corpo (Guyton; Hall et al., 2017).
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Os ureteres sdo dois tubos musculares que conectam os rins a bexiga, sendo responsaveis
por transportar a urina produzida pelos rins até a bexiga para posterior eliminacéo do corpo. Os
ureteres possuem uma camada interna de células que revestem a parede interna dos tubos,
chamada de urotélio, que € responsavel por proteger o tecido do trato urinario de danos causados
pela passagem de urina. Além disso, eles apresentam uma camada muscular circular e outra
longitudinal que promovem o movimento peristaltico, auxiliando na propulsdo da urina pelos
ureteres. Segundo Moore et al. (2018), os ureteres possuem trés estreitamentos ao longo de seu
trajeto: no inicio, quando se conectam aos rins, no ponto em que cruzam a artéria iliaca comum
e no ponto em que se conectam a bexiga. Esses estreitamentos sdo importantes para evitar o
refluxo de urina dos ureteres para 0s rins e para a uretra.

A bexiga € um érgdo muscular distensivel e oco que tem como proposito armazenar e
excretar a urina. Além disso, quando a bexiga esta vazia, ela se encontra na cavidade pélvica,
mais especificamente atras da sinfise pubica, sendo que nas mulheres ela est4 apoiada na parede
anterior do Utero e vagina. Desse modo, a bexiga amplia de tamanho quando esté cheia de urina,
podendo expandir-se e estender-se até acima da sinfise pubica e, se em nivel muito grande,
chegar até a altura do umbigo (Standring et al., 2016).

Dessa forma, outro 6rgdo importante a ser discutido € a uretra. Segundo a Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU), a uretra feminina é um canal curto e estreito que se estende da
bexiga até o exterior do corpo. Ela é revestida por uma camada de células epiteliais e apresenta
uma camada de masculo liso que ajuda a expulsar a urina da bexiga. Além disso, a uretra contém
uma camada de musculos esqueléticos, conhecidos como musculos do assoalho pélvico, que
sdo importantes para o controle da micgéo e para prevenir problemas como a incontinéncia
urinaria e o prolapso genital (Sociedade Brasileira de Urulogia 2023). De acordo com a mesma
fonte, a uretra feminina também apresenta glandulas que secretam um muco que ajuda a
proteger a regido contra infeccdes.

Os mecanismos envolvidos na micgdo séo complexos e envolvem diversas estruturas
anatémicas e fisiolodgicas. O processo € iniciado com a distensdo da bexiga, que ocorre quando
o volume de urina ultrapassa o nivel de pressdo intravesical. O preenchimento da bexiga
estimula os receptores de distensdo, que enviam informagdes para a medula espinhal e para o
cerebro, desencadeando a sensacdo de urgéncia urinaria (Watson et al., 2019).

De acordo com Moroni et al. (2017), quando a bexiga estd cheia, os receptores do
estiramento enviam sinais ao nivel da medula espinhal, onde ocorre a liberacdo de

neurotransmissores durante a micgdo para realizar a coordenagdo dos musculos da bexiga,
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uretra e esfincter uretral externo. Esses neurotransmissores incluem a acetilcolina, o ATP
(adenosina trifosfato) e a substancia P.

Ja durante a fase de armazenamento, a noradrenalina € liberada pelos nervos simpaticos
para relaxar a musculatura da bexiga e contracdo do esfincter uretral externo, permitindo a
continéncia urinaria (Chancello et al., 2013). Esses neurotransmissores e sua coordenagao sao
fundamentais para a realizacdo adequada do ato miccional e sua disfuncdo pode resultar em
sintomas como incontinéncia urinaria, retencao urinaria, urgéncia e frequéncia urinaria (Moroni
etal., 2017).

A micgdo é um processo complexo que envolve duas fases distintas: a fase de
enchimento vesical e a fase de esvaziamento (Hansen et al., 2018). Durante a fase de
enchimento, ocorre a inibicdo da atividade dos musculos detrusores da bexiga pelo sistema
nervoso simpatico, mantendo a bexiga relaxada e permitindo o armazenamento de urina (Drake
etal., 2010). Ao mesmo tempo, 0os musculos do esfincter uretral interno permanecem contraidos
devido a estimulacdo simpatica, impedindo a saida de urina (Martin et al., 2018).

Ja a fase de esvaziamento da bexiga € caracterizada pela contracdo dos musculos
detrusores da bexiga, que aumentam a pressdo intravesical e empurram a urina para fora da
bexiga (Drake et al., 2010). Ao mesmo tempo, o esfincter uretral interno relaxa sob a agéo do
sistema nervoso parassimpatico, permitindo a passagem da urina para a uretra (Martin et al.,
2018). Durante a fase de esvaziamento, também ocorre a coordenacdo entre a contracdo dos
musculos detrusores e o relaxamento do esfincter uretral externo, permitindo uma micgéao
efetiva e completa (Hansen et al., 2018).

A coordenacgdo desses processos € regulada pelo sistema nervoso autbnomo, que atua
de forma integrada para controlar a mic¢do (Drake et al., 2010). Em resumo, a fase de
enchimento da bexiga é caracterizada pelo armazenamento de urina e relaxamento da
musculatura, enquanto a fase de esvaziamento é caracterizada pela contragdo dos musculos da
bexiga e relaxamento do esfincter uretral. A coordenacdo desses processos é essencial para a
miccao efetiva e completa e € regulada pelo sistema nervoso autbnomo (Martin et al., 2018).

Desse modo, na medida em que se aumenta o volume das paredes da bexiga, as mesmas
se estiram e enviam impulsos denominados sensitivos para a medula sacral, que é o centro da
miccao. Esses impulsos acabam por responder ou por ignorar o desejo do ato miccional, o que
torna esse controle de miccdo ser de forma voluntaria. A partir disso, quando a pessoa acaba
por escolher que ndo deseja urinar no momento, o esfincter urinario externo vai permanecer
contraido, o que inibe esse reflexo de micgdo, porém, quando o individuo estd pronto para

efetivar 0 ato urinario, o esfincter externo vai relaxar e esse reflexo de mic¢do acaba por
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estimular o masculo detrusor a também contrair e, assim, ocorrer 0 esvaziamento da bexiga de
forma eficiente (Silverthornl et al.,2017).

A bexiga tem uma capacidade de armazenamento varavel de individuo para individuo,
porém, varia geralmente entre 600 a 1.000 ml, visto que uma pessoa adulta urina a cada duas
ou quatro horas. Porém, sabe-se que cada individuo é capaz de identificar o seu desejo em urinar
guando a sua bexiga tenha uma quantidade de urina menor, sendo em torno de 150 a 200 ml no
adulto e em criancas de 50 a 100 ml. (Smeltzer; Bare et al., 2012).

O ato miccional é controlado pelo sistema nervoso autdnomo, que é dividido em sistema
nervoso simpatico e parassimpatico. O sistema nervoso simpatico e o parassimpatico
desempenham papéis opostos na micgdo. O sistema nervoso simpatico é responsavel pela
inibicdo da miccdo, enquanto o sistema nervoso parassimpatico estimula a micgdo (Guyton;
Hall et al., 2015).

De acordo com Hotta et al. (2020), a inibicdo da mic¢do pelo sistema nervoso simpético
ocorre devido a contragdo do musculo esfincter uretral e do detrusor, resultando no fechamento
da uretra e armazenamento de urina na bexiga. Por outro lado, o sistema nervoso parassimpatico
é responsavel pela contracdo do musculo detrusor e relaxamento do esfincter uretral, permitindo
a saida da urina da bexiga durante a micg¢do. Ainda segundo Hotta et al. (2020), a atividade
desses sistemas nervosos é regulada por centros localizados na medula espinhal e no tronco
enceféalico, que integram as informacdes provenientes dos receptores da bexiga e dos muasculos
do assoalho pélvico.

Além disso, estudos indicam que a atividade do sistema nervoso autbnomo na regulacédo
da miccdo pode ser afetada por fatores como estresse, ansiedade e doencas neuroldgicas
(Jahromi et al., 2020). Em resumo, o sistema nervoso simpatico e parassimpatico desempenha
papéis opostos na micg¢do, com o primeiro inibindo a miccdo e o segundo estimulando. A
regulacdo da atividade desses sistemas é complexa e envolve centros nervosos na medula
espinhal e no tronco enceféalico, além de ser influenciada por fatores psicoldgicos e doengas
neuroldgicas.

Em resumo, a mic¢do € um processo complexo que envolve a coordenacédo de diversas
estruturas anatdmicas e fisioldgicas, além de ser controlado pelo sistema nervoso autdbnomo.
Alteracdes na fisiologia da mic¢do podem levar a disfungdes urinérias, como a incontinéncia
urinaria e a retengdo urinéria, que podem afetar a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, é
importante que os profissionais de satde estejam familiarizados com a fisiologia da micgéo e
com as possiveis alteraces que podem ocorrer para poderem identificar e tratar essas condi¢es
de forma efetiva (Abrams; Drake et al., 2016).
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3.2 TEORIAS DA INCONTINENCIA

A incontinéncia urindria pode ser causada por uma série de fatores, incluindo
enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico, problemas na bexiga ou na uretra, lesGes
neuroldgicas, fatores hormonais, entre outros (Sociedade Brasileira de Urologia, 2023).

Existem varias teorias que buscam explicar a fisiopatologia da incontinéncia urinaria,
incluindo a teoria do suporte, a teoria do coladgeno, a teoria do assoalho pélvico. Neste trabalho,
serdo abordadas as principais teorias da incontinéncia urinaria, destacando suas contribuicoes e
limitacGes (Haylen, et al., 2010).

3.2.1 Teoria do Suporte:

A Teoria do Suporte, proposta por Arturo Zavala et al. (1995), sugere que a
incontinéncia urindria € uma consequéncia do enfraquecimento dos musculos do assoalho
pélvico, que ndo conseguem sustentar adequadamente a bexiga e a uretra durante os esforcos
fisicos, como tossir, espirrar, levantar-se ou praticar atividades fisicas. Essa teoria é baseada na
observacdo de que a incontinéncia urindria € mais comum em mulheres que tiveram partos
vaginais e em idosos que apresentam degeneracao dos tecidos do assoalho pélvico.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (2023), a Teoria do Suporte é uma
das principais teorias utilizadas na pratica clinica para explicar a incontinéncia urinaria e indicar
o tratamento com exercicios de fortalecimento muscular do assoalho pélvico.

Estudos realizados por Brincat et al. (2016) confirmam a relacdo entre a fraqueza
muscular do assoalho pélvico e a incontinéncia urinaria em mulheres. Segundo os autores, a
avaliacdo da forca muscular do assoalho pélvico é essencial para a prescricdo de exercicios
especificos. Essa teoria sugere que, para evitar a incontinéncia urinaria, é necessario fortalecer
0s musculos do assoalho pélvico por meio de exercicios especificos, conhecidos como
exercicios de Kegel. Esses exercicios visam a contrair e relaxar os muasculos do assoalho pélvico
de forma ritmica e coordenada, fortalecendo-os e melhorando sua capacidade de suportar a
pressdo da bexiga (Sociedade Brasileira de Urologia, 2023).

A Teoria do Suporte tem contribuido significativamente para o entendimento da
incontinéncia urinaria e o papel dos musculos do assoalho pelvico no controle da micgdo. No
entanto, algumas limitagdes podem ser apontadas (Barber et al., 2014).

De acordo com um estudo de revisdo publicado no periddico cientifico International
Urogynecology Journal em 2019, a Teoria do Suporte tem sido criticada por ndo levar em
consideracdo fatores psicossociais e comportamentais que podem afetar o controle da micgéo.

O estudo também aponta que a teoria pode ndo ser aplicavel a todas as formas de incontinéncia
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urinéria, especialmente aquelas relacionadas a fatores neuroldgicos (Larson; Lowder; Brubaker
etal., 2019).

Outra limitagéo apontada é que os estudos que utilizam a Teoria do Suporte muitas vezes
se concentram apenas nos exercicios de Kegel para fortalecer os masculos do assoalho pélvico,
sem levar em consideracdo outros aspectos do tratamento, como a modificacdo do
comportamento e a terapia medicamentosa (Mishra; Bhatia et al., 2019).

3.2.2 Teoria do Colageno:

A Teoria do Colageno é uma teoria que se concentra na influéncia do colageno na funcao
vesical e uretral. De acordo com essa teoria, 0 coldgeno é uma proteina importante que constitui
a matriz extracelular da bexiga e da uretra, e desempenha um papel critico na manutencdo da
integridade estrutural e funcdo normal do trato urinario inferior (Saran et al., 2017).

O colageno é uma proteina estrutural importante encontrada em todo o corpo, incluindo
a bexiga e a uretra. Ele ajuda a manter a integridade estrutural e a forca dos tecidos do corpo
(Bazargani et al., 2020). No trato urinario inferior, o coldgeno é responsavel por manter a forca
e a elasticidade das paredes da bexiga e da uretra (Gor et al., 2016).

Acredita-se que a alterac6es na qualidade ou quantidade de colageno na bexiga e uretra
podem contribuir para a patogénese da incontinéncia urinaria (Nixon et al., 2018). Isso pode
ocorrer como resultado do envelhecimento, doencas ou lesdes. Além disso, fatores como
obesidade e tabagismo também podem contribuir para a diminui¢do do coldgeno e aumentar o
risco de incontinéncia urinaria.

Apesar de haver evidéncias que apoiem a Teoria do Colageno, como estudos que
mostram a diminuicdo da quantidade de coldgeno em pessoas com incontinéncia urinéria, ela
ainda é objeto de estudo e discussdo na comunidade cientifica. No entanto, um estudo mais
recente publicado na revista Neurourology and Urodynamics indica que a quantidade de
colageno na bexiga pode ndo ser um fator significativo na incontinéncia urinaria em todas as
pessoas (Tomaszewski et al., 2021). Por isso, é importante que a pesquisa nessa area continue
para que possamos entender melhor as causas da incontinéncia urinaria e desenvolver melhores
tratamentos e estratégias de prevencao.

3.2.3 Teoria do Assoalho Pélvico:

A Teoria do Assoalho Pélvico é outra teoria que tenta explicar a relagdo entre a funcao
urinaria e a incontinéncia urinaria. Esta teoria sugere que a fraqueza dos musculos do assoalho
pélvico pode levar a incontinéncia urinaria (Abrams et al., 2017).

Os mausculos do assoalho pélvico formam uma rede de masculos e ligamentos que se

estendem desde 0 0sso pubico até o coccix e sdo responsaveis por sustentar a bexiga, o Utero e



21

0 reto. Quando esses musculos se enfraquecem, eles podem ndo ser capazes de suportar
adequadamente a pressao abdominal, o que pode resultar em vazamento urinario. Essa teoria é
baseada na observacdo de que a incontinéncia urinéria € mais comum em mulheres que
apresentam fraqueza muscular do assoalho pélvico devido a fatores como parto vaginal,
menopausa e envelhecimento (Bo; Bergstrom et al., 2019).

Hé evidéncias que apoiam a Teoria do Assoalho Pélvico. Um estudo realizado em 2010
com 140 mulheres mostrou que a for¢a dos musculos do assoalho pélvico foi significativamente
menor em mulheres com incontinéncia urinaria do que em mulheres sem incontinéncia urinaria
(Chen et al., 2010). Outro estudo publicado em 2017 mostrou que o fortalecimento dos
musculos do assoalho pélvico pode ajudar a melhorar a incontinéncia urinaria em mulheres
(Dumonlin et al., 2017).

De acordo com Chen et al. (2010), as mulheres com incontinéncia urinaria
apresentaram uma forca significativamente menor dos musculos do assoalho pélvico em
comparagdo com as mulheres sem incontinéncia urinaria. Além disso, Dumoulin et al. (2017)
observaram que o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico foi associado a uma
melhora significativa na incontinéncia urinaria em mulheres.

E importante notar que a Teoria do Assoalho Pélvico pode ndo se aplicar a todas as
pessoas com incontinéncia urinaria. Segundo a Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS),
outras causas de incontinéncia urinaria podem incluir anormalidades do trato urinario,
problemas neuroldgicos ou medicamentos (Abrams et al., 2017).

Portanto, é importante identificar a causa especifica da incontinéncia urinaria em cada
individuo para determinar o tratamento adequado. A Teoria do Assoalho Pélvico destaca a
importancia dos musculos do assoalho pélvico na prevencdo e tratamento da incontinéncia
urinaria em algumas pessoas. No entanto, é necessario continuar a pesquisa para entender
melhor como essa teoria se aplica a diferentes individuos com incontinéncia urinaria (Haylen
etal., 2010).

3.3 0S TIPOS DE INCONTINENCIA
3.3.1 Incontinéncia de esforgo

A incontinéncia de esforco € uma condicdo comum que afeta principalmente as
mulheres, caracterizada pela perda involuntaria de urina durante atividades fisicas ou esforcos,
como tossir, espirrar, levantar pesos ou praticar exercicios de impacto. Essa condi¢do pode ter
um impacto significativo na qualidade de vida das pessoas afetadas, levando a constrangimento,

isolamento social e restrigdes nas atividades diarias (Haylen et al., 2010).
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Acredita-se que a fraqueza ou disfuncdo do esfincter uretral e/ou dos musculos do
assoalho pélvico sejam as principais causas dessa condic¢do. Fatores como envelhecimento,
obesidade, tabagismo, doencas neuromusculares, alteragdes hormonais, especialmente durante
amenopausa e cirurgias prévias, como histerectomia, podem contribuir para o desenvolvimento
da incontinéncia de esforgo (Luber et al., 2017).

Além disso, o histérico de parto vaginal é um fator de risco importante para o
desenvolvimento da incontinéncia de esforco em mulheres. Durante o parto, os musculos do
assoalho pélvico podem ser esticados ou enfraquecidos, comprometendo sua capacidade de
fornecer suporte adequado a bexiga e a uretra (Mitchell;Azam et al., 2020). A obesidade
também pode contribuir para o desenvolvimento da incontinéncia de esforgo, pois o excesso de
peso coloca pressao adicional sobre os musculos do assoalho pélvico e o sistema de suporte
uretral, dificultando o controle adequado da bexiga (Mitchell, Aza et al.,2020).

Estudos tém demonstrado que a incontinéncia de esfor¢o pode ter um impacto negativo
na qualidade de vida das pessoas afetadas. A perda de urina durante as atividades do dia a dia
pode causar constrangimento social, ansiedade e restricdes nas atividades fisicas e sociais.
Muitas vezes, as pessoas que sofrem com essa condi¢cdo tendem a evitar situacfes em que a
perda de urina possa ocorrer, 0 que pode levar ao isolamento social e a diminui¢do da
participagcdo em atividades sociais e de lazer, afetando negativamente a autoestima e a satde
mental (Thom et al.,2016).

O tratamento da incontinéncia de esforco pode envolver uma abordagem
multidisciplinar, que inclui terapia comportamental, fisioterapia, medicamentos e, em casos
mais graves, cirurgia. A terapia comportamental, como o treinamento da bexiga e exercicios de
fortalecimento do assoalho pélvico, pode ajudar a melhorar o controle da bexiga e reduzir os
episodios de incontinéncia (Hagen et al., 2014). Medicamentos, como 0s agonistas beta-3
adrenérgicos e 0s agonistas do receptor de vasopressina, podem ser prescritos para reduzir 0s
sintomas (Chapple et al., 2017).

3.3.2 Incontinéncia de urgéncia

A incontinéncia de urgéncia é um tipo de incontinéncia urinaria caracterizada pela perda
involuntaria de urina acompanhada de uma urgéncia subita e intensa de urinar. Também ¢
conhecida como bexiga hiperativa. Nesse tipo de incontinéncia, ocorre uma contragdo
involuntéria e incontrolavel da bexiga, levando & sensacdo de urgéncia urinaria e a perda de
urina antes mesmo de chegar ao banheiro (Abrams et al., 2020).

A incontinéncia de urgéncia pode ser desencadeada por uma variedade de fatores,

incluindo distarbios neuroldgicos, como acidente vascular cerebral (AVC), esclerose multipla,
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lesdes na medula espinhal ou doenga de Parkinson. Essas condi¢cdes podem afetar os sinais
nervosos que controlam a bexiga, levando a contragdes involuntarias e perda de controle
urinario e a sensacao de urgéncia (Wein; Rackle et al., 2019). Podem também inclui a
inflamacéo ou irritacdo da bexiga, infeccdes do trato urinario, como uma das causas que podem
desencadear e a levar a um aumento da urgéncia urinaria e incontinéncia (Mitchell; Azam et
al., 2020).

Fatores relacionados ao estilo de vida também podem desempenhar um papel na
incontinéncia de urgéncia. O consumo excessivo de liquidos, especialmente bebidas com
cafeina ou alcool, pode irritar a bexiga e aumentar a urgéncia urinaria. O estresse emocional e
a ansiedade também podem agravar os sintomas (Wein; Rackle et al., 2019).

A incontinéncia de urgéncia pode ter um impacto significativo na qualidade de vida,
causando constrangimento social, restricdo de atividades diarias, problemas de sono e
diminuicdo da autoestima. Pode afetar tanto a vida profissional como as relagfes pessoais e a
participacdo em atividades sociais, devido a esse medo 1U (Mitchell; Azam et al., 2020).

E importante destacar que a incontinéncia de urgéncia ndo é uma parte natural do
envelhecimento e ndo precisa ser aceita como parte da vida. Existem muitas opcdes de
tratamento disponiveis para ajudar as pessoas a controlar os sintomas e melhorar sua qualidade
de vida. O tratamento ideal dependera da causa subjacente da incontinéncia de urgéncia e das
preferéncias individuais do paciente (Mitchell; Azam et al., 2020).

Em resumo, a incontinéncia de urgéncia é uma condicdo comum que pode ter um
impacto significativo na qualidade de vida das pessoas. No entanto, existem muitas opcdes de
tratamento disponiveis que podem ajudar a controlar os sintomas e melhorar a qualidade de
vida. E importante procurar um médico especialista para obter um diagndstico preciso e um
plano de tratamento adequado a sua situacao especifica (Abrams et al., 2020).

3.3.3 Incontinéncia mista

A incontinéncia mista € uma forma de incontinéncia urinaria em que ocorrem tanto
perdas de urina relacionadas ao esforco fisico quanto perdas de urina associadas a uma urgéncia
repentina e intensa de urinar (Mitchell; Azam et al.,, 2020). Essa condi¢cdo pode ser
desencadeada por uma combinacdo de fatores, como fraqueza dos musculos do assoalho
pélvico, distarbios do controle da bexiga, alteracbes hormonais e fatores relacionados ao estilo
de vida (Hsieh et al., 2019).

A incontinéncia mista pode ser especialmente desafiadora, pois envolve sintomas de
incontinéncia de esfor¢o e incontinéncia de urgéncia, o que pode ter um impacto significativo

na qualidade de vida e na autoestima das pessoas afetadas. E uma condi¢do comum,



24

especialmente em mulheres, e requer uma abordagem individualizada em seu tratamento (Hsieh
etal., 2019).

O tratamento da incontinéncia mista também €é baseado na causa subjacente e nos
sintomas individuais. Pode envolver uma combinacao de terapia comportamental, fisioterapia
do assoalho pélvico, uso de medicamentos para controle da bexiga, dispositivos de suporte,
como pessarios, e em alguns casos, procedimentos cirurgicos (Hsieh et al., 2019).

3.3.4 Incontinéncia por transbordamento

A incontinéncia por transbordamento é um tipo de incontinéncia urinaria causada pela
incapacidade da bexiga de esvaziar completamente devido a um bloqueio ou obstrucao parcial
do fluxo urinario (Wyndaele; Kovindha et al., 2010). Esse acimulo de urina na bexiga leva a
um aumento gradual da pressdo intrauterina, resultando em pequenas perdas de urina que
ocorrem frequentemente e sem aviso prévio (Rehman; Zimmern et al., 2017).

Em mulheres, as causas da incontinéncia por transbordamento podem incluir disfuncéo
do esvaziamento da bexiga devido a obstrucGes anatdbmicas, como prolapso dos drgaos pélvicos
ou estenose uretral, que podem ocorrer apds cirurgias ginecoldgicas (Hanno et al., 2020). Além
disso, certas condi¢bes neurologicas, como lesdes da medula espinhal ou doencas
neuromusculares, também podem levar & incontinéncia por transbordamento em mulheres
(Rehman; Zimmern et al., 2017).

O diagnostico da incontinéncia por transbordamento em mulheres é baseado na histéria
clinica, exame fisico e avaliagcbes complementares, como exames de urina, ultrassonografia,
urodinamica e cistoscopia, dependendo da suspeita de causas subjacentes especificas (Hanno
et al., 2020)

E importante ressaltar que a incontinéncia por transbordamento é diferente de outras
formas de incontinéncia urinaria, como a incontinéncia de esforco ou a incontinéncia de
urgéncia. Enquanto na incontinéncia por transbordamento ocorre um gotejamento continuo ou
perdas frequentes de urina, nas outras formas de incontinéncia, a perda de urina esta relacionada
a atividades especificas ou a uma vontade subita e intensa de urinar (Wyndaele; Kovindha et
al., 2010).

3.3.5 Incontinéncia funcional

A incontinéncia funcional ¢ um tipo de incontinéncia urinaria que ocorre devido a
fatores funcionais, como dificuldades fisicas, cognitivas ou ambientais, que impedem a pessoa
de alcancar o banheiro a tempo ou de realizar as a¢fes necessarias para o controle urinério

adequado (Markland et al., 2020). E importante destacar que a incontinéncia funcional difere
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de outros tipos de incontinéncia, pois ndo esta relacionada a problemas de controle da bexiga
em si, mas sim a dificuldades externas que limitam a capacidade de alcancar o banheiro.

A incontinéncia funcional pode ocorrer em pessoas com deficiéncias fisicas, como
problemas de mobilidade, fraqueza muscular, artrite ou doengas neuromusculares. Também
pode estar presente em pessoas com dificuldades cognitivas, como deméncia ou
comprometimento cognitivo, que podem afetar a capacidade de reconhecer a necessidade de
urinar ou de solicitar assisténcia para chegar ao banheiro (Markland et al., 2020). Além disso,
fatores ambientais, como a falta de acesso a banheiros adequados ou a presenca de obstaculos
que dificultam o caminho até o banheiro, podem contribuir para a incontinéncia funcional
(Markland et al., 2020).

O manejo da incontinéncia funcional envolve a identificacdo e o tratamento dos fatores
subjacentes que contribuem para a incontinéncia. Isso pode incluir a adocdo de medidas para
melhorar a mobilidade, como fisioterapia ou 0 uso de dispositivos de auxilio a locomo¢do. Em
casos de dificuldades cognitivas, é importante fornecer estratégias de apoio e assisténcia para
garantir que a pessoa seja levada ao banheiro regularmente. ModificacBes ambientais, como a
criagdo de um ambiente seguro e acessivel, também podem ser Uteis (Markland et al., 2020).

E crucial que pessoas com incontinéncia funcional recebam uma avaliagdo completa de
um profissional de salde para identificar as causas subjacentes e desenvolver um plano de
tratamento personalizado. O suporte de cuidadores e a educacao sobre estratégias de manejo da
incontinéncia também sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e minimizar os impactos
da incontinéncia funcional. (Pozza et al., 2021).

3.4 O IMPACTO DA 1U NO CLIMATERIO, MENOPAUSA E POS MENOPAUSA

O final do ciclo reprodutivo da mulher é dividido em fases. A primeira é chamada de
climatério e representa um periodo de reducdo na producdo de hormdnios feminino, que ira
culminar com ciclos menstruais irregulares. A segunda fase chama-se de menopausa, € marcada
pelo cessar da producdo de horménios femininos e é caracterizada por 12 meses de auséncia de
menstruacdo enquanto a pds-menopausa é o periodo apds esses 12 meses sem a presenca da
menstruacdo. (Souza; Araujo et al., 2015)

A incontinéncia urinaria durante o climatério pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida das mulheres. Segundo estudo o estudo realizado por Ticiane e colaboradores,
cerca de 41,2% das 233 mulheres entrevistas sofrem com a incontinéncia urina, tendo sua maior
prevaléncia em mulheres na faixa etaria de 40 a 65 anos, sendo essa a idade que ocorre 0

climatério. (Oliveira et al., 2015)
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Outro estudo conduzido por Abrams et al., (2017), a incontinéncia urinaria € uma
condi¢cdo comum que afeta significativamente a qualidade de vida das mulheres. O estudo
investigou a prevaléncia e a carga global da incontinéncia urinaria em mulheres adultas de 35
paises diferentes. Os resultados indicaram que a incontinéncia urinaria afetava
aproximadamente 13% das mulheres, sendo mais prevalente em mulheres mais velhas. Além
disso, a incontinéncia urinaria foi associada a um impacto negativo nas atividades diarias, na
satde mental e na vida sexual das mulheres.

A incontinéncia urindria é um problema comum durante a menopausa e no pés-
menopausa, € uma condicdo na qual ocorre a perda involuntaria de urina. Pode-se manifestar
de diferentes formas, como incontinéncia de esforgo, incontinéncia de urgéncia ou uma
combinacdo de ambas. A incontinéncia urinaria pode afetar negativamente a qualidade de vida,
a saude emocional e a funcionalidade das mulheres (Tannenbaum et al., 2019) como ja foi visto
anteriormente.

Durante este periodo, as mulheres experimentam uma diminui¢cdo na producdo de
estrogénio, ocorrendo mudancgas hormonais, 0 que pode levar a uma série de alteracdes no
organismo. Essas mudancgas hormonais estdo associadas a sintomas como fogachos, suores
noturnos, distdrbios do sono, alteraces de humor, ressecamento vaginal e diminuicao da libido
(Sievert et al., 2018). Essas alteracbes hormonais desempenham um papel fundamental nos
sintomas e nas transformacdes fisicas que ocorrem nessa fase.

O estrogénio é um horménio esteroidal crucial no organismo feminino, envolvido em
uma ampla variedade de funcdes, incluindo o desenvolvimento e a manutencdo dos 6rgaos
reprodutivos, a regulacdo do ciclo menstrual e a protecdo da salde 6ssea e o funcionamento
adequado do sistema cardiovascular. (Santen et al., 2010).

De acordo com Santoro et al. (2016), durante este periodo ocorre uma diminuicao
significativa dos niveis de estrogénio circulante, bem como uma diminuicdo na producdo de
outros hormonios ovarianos, como progesterona. Essas flutuacdes hormonais estéo diretamente
relacionadas aos sintomas tipicos do climatério, como fogachos, sudorese noturna e alteragdes
de humor.

Um estudo realizado por Du et al. (2014) demonstrou que a diminui¢do dos niveis de
estrogénio esta associada ao enfraquecimento dos masculos do assoalho pelvico e dos tecidos
de suporte da uretra, o que pode contribuir para a incontinéncia urinaria durante este periodo.
Além disso, a redugdo dos niveis de estrogénio também pode levar a uma diminui¢do da
vascularizagdo dos tecidos do trato urinario, resultando em uma redugdo da capacidade de

resposta e funcdo do sistema urinario.
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As mulheres podem experimentar uma série de sintomas fisicos e emocionais que
afetam sua qualidade de vida. Alteragbes de humor, irritabilidade, ansiedade e sintomas
depressivos sdo comuns nesse periodo. Esses sintomas podem ser atribuidos a mudancas
hormonais, como a diminuicao dos niveis de estrogénio e progesterona, bem como a interacfes
complexas entre fatores hormonais, psicossociais e neurobioldgicos, contribuindo para uma
reducdo geral da qualidade de vida nessa fase. (Freeman et al., 2019)

A incontinéncia urindria durante esta fase da vida pode ter um impacto significativo na
qualidade de vida das mulheres. Ela pode afetar aspectos fisicos, emocionais e sociais, levando
a desconforto, constrangimento e restricdo de atividades diarias. O seguinte estudo, realizado
por Messias de Alencar e colaboradores investigaram a qualidade de vida de cerca de mulheres
gue apresentavam incontinéncia urinaria. Os resultados mostraram que a incontinéncia urinaria
teve um impacto negativo e significativo na qualidade de vida dessas mulheres estudadas. Os
aspectos mais afetados foram o bem-estar social, fisico e principalmente emocional, trazendo
transtornos emocionais com depressdo e ansiedade. Além disso, as mulheres com incontinéncia
urinaria relataram niveis mais baixos de autoestima e satisfacdo sexual (Cruz; Lisboa et al.,
2019).

Mulheres que sofrem de incontinéncia urinéria frequentemente relatam restricbes nas
atividades diarias, incluindo exercicios fisicos, viagens e atividades sociais. Essas restricbes
podem levar ao isolamento social, reducgéo da participacdo em atividades prazerosas e impactar
negativamente o bem-estar emocional e a qualidade de vida das mulheres (Higa et al., 2020).

E importante destacar que a qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria
durante esta fase pode variar amplamente. No entanto, o tratamento adequado, incluindo
abordagens conservadoras, como exercicios do assoalho pélvico e terapia hormonal quando
indicada, pode resultar em melhorias significativas na qualidade de vida. (Irwin et al., 2021).

Buscar orientacdo médica e 0 suporte necessario para 0 manejo da incontinéncia urinaria
é crucial para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar das mulheres afetadas. O
acompanhamento médico adequado, juntamente com as opg¢des de tratamento disponiveis, pode
oferecer suporte necessario para lidar com os sintomas € minimizar os impactos negativos na
vida diaria. (Dokmeci et al., 2020).
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4. METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente trabalho se atenta a uma revisdo integrativa da literatura. O método busca
estabelecer relacdo entre o conhecimento agregado e a préatica, através da analise de material
bibliogréafico e os casos neles expostos, com intuito de promover 0 acesso ao conhecimento
cientifico sobre o tema, saindo o académico da zona mais rasa dos conceitos ja conhecidos,
alertando-o para o espirito investigativo de pesquisa.

A revisdo integrativa de literatura trata de um método capaz de realizar sintese
abrangendo um total de pesquisas conectadas com o tema apontado. E um método que ministra
informagdes abundantes sobre problemas ou assuntos, validando indicios dos estudos com o
propdsito de acrescentar na qualidade do que foi encontrado (Vianna et al., 2013).

4.2 PROCEDIMENTO DE COLETAS DE DADOS

A pesquisa foi realizada no banco de dados Biblioteca Virtual em Saude - BVS durante
0 periodo de marco de 2024.

4.3 SELECAO DOS ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A pesquisa foi realizada no banco de dados Biblioteca Virtual em Saldde (BVS) textos
em inglés e portugués que estejam disponiveis na integra dos ultimos cinco anos e usando 0s
descritores, menopausa, pds-menopausa, Incontinéncia urinaria, fisioterapia, menopause, post-
menopause, Urinary Incontinence, Physiotherapy. Foram excluidos artigos de site, que nédo
estdo disponiveis na integra, artigos duplicados, artigos que tenham que pagar para ter acesso,
revisdes serdo excluidos da coleta de dados.

4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILDADE

Os artigos que foram selecionados obedecem aos seguintes critérios de inclusdo: texto
completo, em lingua portuguesa e inglesa, no formato de artigos cientificos, publicados no
periodo de 2019 a 2024. Os critérios de exclusdo foram: estudos que ndo apresentarao a tematica
proposta, artigos duplicados, fora do periodo de publicacdo eleito, em idiomas diferentes do
portugués e inglés, publicacbes que abordarem revisdo de literatura, estudos tedricos e

atualizac@es, capitulos de livros, monografias, dissertacdes, teses, resenhas, cartas e noticias.



Quadro 1:Estrategia de PICO

tratamento da 1U
nas mulheres no
climatério.

ACROMIO DEFINICAO INCLUSAO EXCLUSAO
Artigos que falam
o sobre mulheres no | Todos os artigos
P Participantes climatério, que n&o sejam
menopausa e poés- | ensaios clinicos
menopausa. randomizados.
Estudos que
i abordem a Estudos que ndo
| Intervencao fisioterapia como | tem a fisioterapia
tratamento para IU | como tratamento.
no climatério.
C Comparacao N4o se aplica.
Compreender como
a fisioterapia pode
o Outcomes contribuir no

4.5 ANALISE DOS DADOS
Para a anélise dos dados, serdo criadas tabelas detalhadas, com os artigos que foram
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selecionados, através de um documento no Microsoft Office Word 365, tendo todas as

informacBes como: titulo, autor, o ano que foi publicado, o tipo do estudo, a area que foi feita

o0 tratamento, o total das aplica¢des, total de atendimentos e a conclusdo. A analise seré feita de

forma descritiva, sendo exibida em tabelas. E no fim os estudos selecionados e incluidos, devido

aos critérios de inclusdo, serdo analisados e discutidos com estudos que utilizaram métodos

similares.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas foram realizadas de acordo com a proposta metodoldgica descrita e
conforme os objetivos propostos na pesquisa, visando os critérios de elegibilidade e seguindo
os descritores: Physiotherapy AND urinary inontinence AND menopause. A pesquisa e

selecdo dos artigos se desenvolveram conforme a esquematizacéo do fluxograma seguinte:

Figura 2 — Fluxograma de pesquisa e selecdo dos estudos
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Conforme o fluxograma acima, inicialmente foram identificados 20 registros a partir
dos descritores aplicados nas bases de dados. Apds a aplicacdo dos filtros e avaliacdo quanto
aos critérios de inclusao, apenas 3 estudos atenderam plenamente aos critérios de elegibilidade
e foram selecionados para a sintese. A amostra final foi composta por 2 estudos localizados na
MEDLINE e 1 estudos localizados na LILACS.

Na tabela 2, é feita uma breve caracterizacdo dos estudos quanto aos autores e ano de
publicacdo, titulo, objetivo e populacdo. Os estudos estdo organizados em sequéncia
cronoldgica de publicacéo.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos estudos selecionados para analise

AUTOR E ANO TITULO OBJETIVO PRINCIPAL POPULACAO
HOLZSCHUH, | Efficacy of vaginal cones | Avaliar o uso de cones | Duas mulheres
J. T.; | instrengthening the pelvic | vaginais no fortalecimento | inscritas para
SUDBRACK, A. | floor in postmenopausal | do assoalho pélvico em | tratamento de
C. (2019) female urinary | mulheres com | incontinéncia
incontinence: case study. | incontinéncia urinaria p6s- | urinéria.
menopausa.
MERCIERA,J. Pelvic ~ floor = muscle | Avaliar a viabilidade do | 32 mulheres incluidas
MORINB,M. training as a treatment for | uso de um treinamento | tinham idade igual ou
ZAKIC,D. genitourinary syndrome of | muscular do assoalho | superior a 55 anos,
REICHETZER | menopause :A single-arm | pélvico programa em | apresentar
C, B. | feasibility study. mulheres na po6s- | incontinéncia de
LEMIEUXD,M menopausa com Sindrome | estresse ou 1U mista
C.KHALIFEE,S. geniturinaria da
DUMOULIN,C.. menopausa, e investigar
et al. (2019) seu efeito sobre sintomas,
sinais, atividades diarias
vida, qualidade de vida e
funcdo sexual.
N, W.; | Effects of unsupervised | Investigar os efeitos de | 647 mulheres pds-
NEWMAN, D; | behavioral and pelvic floor | programas de treinamento | menopausicas com
SCHWARTZ, T. | muscle training programs | comportamental e de | idade de 55 anos ou
A.; ZOU, B.|on nocturia, urinary | masculos do assoalho | mais, com
MILLER, J. | urgency, and urinary @ pélvico ndo | incontinéncia
PALMER, M. H. | frequency in | supervisionados em | urinaria.
et al. (2021) postmenopausal women | mulheres pos-
Secondary analysis of a | menopausicas, com
randomized, two-arm, | sintomas do trato urinario
parallel design, superio. inferior.

O climatério € um periodo de transi¢do na vida de uma mulher, que marca a transicao
do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo. Durante esse periodo, as fun¢des ovarianas
diminuem gradualmente, levando a alteragfes nos ciclos menstruais e sintomas fisicos e
emocionais. O climatério é caracterizado por uma reducéo progressiva da reserva ovariana, que

resulta em uma diminuicdo na produgédo de hormonios sexuais femininos, como o estrogénio e
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a progesterona. Essa fase é considerada natural e normal, e sua duragdo pode variar de uma
mulher para outra, geralmente ocorrendo entre 0s 40 e 0s 65 anos de idade. (Selbac et al., 2018)

O climatério é precedido pela menopausa, que € o tltimo periodo menstrual espontaneo
na vida de uma mulher, marcando o fim da idade reprodutiva. Geralmente, ocorre por volta dos
50 anos, mas pode acontecer um pouco mais cedo, por volta dos 40 anos. A menopausa é
confirmada ap6s 12 meses consecutivos de auséncia de menstruacdo. Durante a menopausa, hé
uma diminuicdo na producdo dos hormonios sexuais femininos, o que pode resultar em uma
série de mudancas no corpo da mulher a curto, médio e longo prazos. Ja o pds-menopausa é o
periodo que sucede a menopausa, caracterizado pela auséncia de menstruacéo por mais de 12
meses. Durante a pds-menopausa, a mulher ja ndo esta mais em idade reprodutiva e enfrenta as
consequéncias da diminuicdo dos hormonios sexuais femininos, essa fase pode trazer desafios.
(Selbac et al., 2018)

De acordo com o estudo de Berlezi; Bertolo et al. (2009), IUE € um problema comum,
segundo estudos epidemioldgicos indicam que 20% das mulheres no periodo climatérico
sofrem de perda involuntaria de urina, enquanto 26% na fase reprodutiva apresentam esse
sintoma, com uma elevacdo para 30% a 40% apds a menopausa, com impacto negativo na
qualidade de vida. No presente estudo foram localizados trés artigos que sinalizam a ocorréncia
da incontinéncia urinaria em mulheres pds menopausa, divergindo em parte da incidéncia
epidemioldgica citada, pois esperava-se que com uma incidéncia tdo alta houvessem mais
estudos com esta populacéo.

Na tabela subsequente descreve os principais tipos de incontinéncia urinaria que
acomete mulheres pds-menopausa;

Tabela 2 — descrever tipos de incontinéncias que afetam mulheres, durante a menopausa.

AUTOR E ANO TITULO TIPO DE
INCONTINENCIA
HOLZSCHUH, J. T.; | Efficacy of vaginal cones in | Incontinéncia urinaria de

strengthening the pelvic floor in
postmenopausal female urinary
incontinence: case study.
MERCIERA,J. MORINB,M. | Pelvic floor muscle training as a | Incontinéncia de estresse e
ZAKIC,D. REICHETZERC,B. treatment  for  genitourinary Mista.
LEMIEUXD,MC.KHALIFEE,S

.DUMOULIN,et al. (2019) syndrome of menopause :A

single-arm feasibility study.

SUDBRACK, A. C. (2019) esforco

CHEN, W.; NEWMAN, D; | Effects of unsupervised | nocturia, urgéncia urinaria e

SCHWARTZ, T. A; zou, B,  Pehavioral and - pelvic floor
muscle training programs on

nocturia, urinary urgency, and

frequéncia urinaria.
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MILLER, J. PALMER, M. H. et | urinary frequency in
al. (2021) postmenopausal ~women

Secondary analysis of a
randomized, two-arm, parallel
design, superio.

Neste estudo pode-se observar que as mulheres no periodo p6s menopausa
apresentaram IUE, IUU e IUM. Porém a IUE foi citada em dois dos trés artigos analisados.

A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é definida como a perda involuntaria de urina
decorrente de algum esforgo fisico, essa definicdo destaca que a IUE se caracteriza pela perda
de urina durante esforcos fisicos, como tossir, espirrar, rir ou realizar exercicios, devido a uma
disfuncdo no mecanismo de continéncia urinaria. 1sso acontece quando a pressdo exercida sobre
a bexiga durante esses esforgcos supera a capacidade da uretra em manter a continéncia, na
auséncia de uma contracdo involuntaria do musculo detrusor. (Berlezi; Bertolo et al., 2009).

A perda de estrogénios é um fator importante que contribui para a ocorréncia da IUE.
De acordo com Urology Care Foundation, 2023. a perda de estrogénios pode levar a atrofia
vaginal e, consequentemente, a IUE. A relacdo entre a perda de estrogénios e a Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) é um aspecto crucial a ser considerado na saude feminina,
especialmente durante a menopausa. Os estrogénios desempenham um papel fundamental na
manutenc¢do da salde do trato urinario e do assoalho pélvico, ajudando a preservar a integridade
dos tecidos e musculos responsaveis pelo controle da bexiga. Com a diminuicao dos niveis de
estrogénios durante a menopausa, ocorre uma série de alteracdes que podem predispor as
mulheres a IUE.

A atrofia vaginal, causada pela queda dos niveis de estrogénios, pode resultar em uma
reducdo da elasticidade e da for¢a dos tecidos ao redor da uretra e da bexiga, tornando-os mais
propensos a falhas no controle urinario. Além disso, a perda de estrogénios pode afetar
diretamente a musculatura do assoalho pélvico, enfraquecendo-a e comprometendo sua
capacidade de suportar a pressdo intra-abdominal, o que pode levar a ocorréncia da IUE.
(Urology Care Foundation et al., 2023).

Outros Fatores de risco segundo Berlezi; Bertolo et al. (2009) incluem a obesidade,
cirurgia de retirada de Utero, fatores genéticos, tabagismo, multiplas gestacdes e partos vaginais
complicados.

A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IlUU) € um tipo de incontinéncia urinaria
caracterizado pela perda involuntaria de urina associada a um desejo subito de urinar. Essa

forma de incontinéncia é causada por espasmos ou contraturas involuntarias do masculo
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detrusor, que aumentam a pressao no sistema urinario, levando a perda de urina. A IlUU é um
problema comum em mulheres, especialmente apds a menopausa, e pode ser desencadeada por
situacbes como mudancas subitas de temperatura, estresse emocional ou outras condicdes
médicas. (Nascimento et al., 2022)

No periodo pds menopausal é possivel observar mudangas na fungdo da bexiga e na
inervacdo da mesma. Essas mudangas incluem a diminuicdo da capacidade de retencdo de urina,
levando a uma maior frequéncia de miccédo e possiveis episodios de incontinéncia urinaria.
Além disso, hd um aumento da urgéncia urinaria, resultando em uma maior sensacdo de
necessidade repentina de urinar. Mulheres pds-menopausadas também podem apresentar maior
propensdo a infeccBes do trato urinario devido a diminuicdo da producdo de estrogénio.
Alteracbes na musculatura do assoalho pélvico, como a reducdo da elasticidade e forca
muscular, podem contribuir para a incontinéncia urinaria. Adicionalmente, 0 aumento do risco
de prolapso vaginal. (Vieira et al, 2021)

No periodo pds-menopausal, € possivel observar diversas mudancas na funcao da bexiga
devido as alteracdes hormonais e fisioldgicas que ocorrem nessa fase da vida da mulher

Segundo Nascimento et al. (2022), ocorrem alteracbes nos receptores vesicais
diminuindo sua afinidade com neurotransmissores que participam do controle urinario, sendo
esses neurotransmissores a acetilcolina, o ATP (adenosina trifosfato) e a substancia P, esses
neurotransmissores e sua coordenacdo sdo fundamentais para a realizagdo adequada do ato
miccional. Essas alteracdes podem resultar em uma maior irritabilidade da bexiga e em
episddios de urgéncia urinaria, caracteristica da IlUU. A combinacdo de fatores hormonais,
musculares e neuroldgicos durante a menopausa podem predispor as mulheres a desenvolverem
a luuU.

Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) é um tipo de incontinéncia urinaria caracterizado
pela perda involuntaria de urina associada tanto a esforcos, como exercicios, espirros, tosse,
quanto a uma urgéncia miccional. A ITUM esté relacionada a menopausa devido as alteracdes
hormonais e fisiologicas que ocorrem nessa fase da vida da mulher. Com a diminui¢do dos
niveis de estrogénio ap6s a menopausa, a musculatura do assoalho pélvico e os tecidos que
sustentam a bexiga e a uretra enfraquecem, contribuindo para a incontinéncia urinaria. (Vieira
et al, 2021)

Tabela 3 — o impacto da fisioterapia nas pacientes.

AUTOR E ANO PROTOCOLO RECURSOS IMPACTO DO
TITULO TRATAMENTO
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HOLZSCHUH, J. | 10 sess0es, realizadas 3 | Cones vaginal e | Diante do exposto,
T.; SUDBRACK, | vezes por semana, | cinesioterapia, associado | foi possivel verificar
A. C. (2019) durante 45 minutos, | aos exercicios de kegel. gue a utilizacdo dos
Efficacy of vaginal | através de um programa cones vaginais
cones in | de tratamento com uso auxiliou e beneficiou
strengthening  the | de cones vaginais e mulheres no periodo
pelvic  floor in | cinesioterapia, pds-menopausa com
postmenopausal associando aos IUE, fortalecendo os
female urinary | exercicios de KegeL. musculos do AP, e
incontinence: case proporcionando uma
study. melhora na QV,
evidenciada  pelos
resultados do
questionario  ICIQ-
SF.
MERCIERA,J. 0] programa de | Este sub-estudo foi | Pos-intervencao,
MORINB,M. Treinamento Muscular | composto  por  duas | houve reducdes
ZAKIC,D. Comportamental e do | avaliagbes, sendo elas: | significativas na
REICHETZERC, Assoalho Pélvico de 12 | escala de avaliagdo de | Sintomas e sinais de

B.
LEMIEUXD,MC.K

semanas. Foi composto
por sessdes individuais

salde vaginal e a escala de
ICIQ-SF pré intervencao,

SGM PR (p < 0,01),
bem como nos seus

HALIFEE,S. de fisioterapia | um programa de TMAP de | impactos nas AVD,
DUMOULIN,C.. et | supervisionadas por um | 12 semanas e uma | QV e funcéo sexual.
al. (2019) fisioterapeuta avaliagdo pOs-intervencao.
Pelvic floor muscle | experiente, com duragdo
training as a | de aproximadamente 1
treatment for | hora cada. Néio &
genitourinary especificado exatamente
syndrome of | quantas sessbes foram
menopause :A | realizadas durante as 12
single-arm semanas de intervengéo
feasibility study semanais de 1 hora. Cada

sessdo de tratamento

consistiu em um

segmento educacional de

15 minutos e um

componente de

exercicios de 45

minutos.
CHEN, W.; | Componentes Testes comportamentais e | Quando comparados
NEWMAN, D; | especificos do programa | pélvicos ndo | ambos 0s  grupos
SCHWARTZ, T. | B-PFMT entregues na | supervisionados, técnica | obtiveram melhoria
A Z0U, B. | sessdo de educacdo de | Knack, Treinamento da | dos sintomas. No
MILLER, J. | dois grupos incluiram | bexiga com estratégias de | entanto, a diferenca
PALMER, M. H. et | “uma série de praticas | supressdo de impulso, | entre 0S dois
al. (2021) Effects of | ndo invasivas: 1) o | Modificacdo do estilo de | programas na
unsupervised TMAP foi | vida. melhoria da
behavioral and | operacionalizado como 5 frequéncia  urinaria
pelvic floor muscle | pares de contragdes néo foi
training programs | rapidas (ou seja, 2 s) - 2 estatisticamente
on nocturia, urinary | s de relaxamento significativa.

urgency, and
urinary frequency in
postmenopausal

muscular seguido de 25
pares de contracdes
lentas (ou seja, 10 s) - 10
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women Secondary | s de relaxamento
analysis  of  a | muscular por dia para
randomized, two- | aumentar a forca
arm, parallel design, | muscular do assoalho
superio. pélvico; 2) treinamento
da bexiga para otimizar o
intervalo entre micgles
qguando o intervalo
médio  diario  entre
miccdes foi menor que 3
h, 3) o 'Knack' para
suprimir 1U de estresse e
urgéncia com contragdo
preemptiva
antecipatoria; e 4)
modificagbes no estilo
de vida que incluiram
modificacdes diarias nos
liquidos e na dieta.

Quanto os recursos da fisioterapia utilizados no tratamento de 1U em mulheres pds
menopausa, foram identificados os seguintes recursos: o que mais apareceram foi TMAP, em
segundo lugar apareceu cones vaginais juntamente com a terapia comportamental.

Existem evidéncias de que o tratamento conservador fisioterapéutico na IU é visto como
a primeira opgdo devido a sua efetividade e acessibilidade (Mazur-Bialy et al., 2020). O
tratamento fisioterapéutico realizado em pacientes com estagio inicial de 1U, seja ela
incontinéncia de esforgo ou a forma mista, tem mostrado resultados favoraveis em até 80% dos
casos.

Segundo o estudo revisado por Holzschuh e Sudbrack et al. (2019), revela que a
utilizacdo de cones vaginais em conjunto com a cinesioterapia, incluindo exercicios de Kegel,
demonstrou ser eficaz na melhoria da funcéo do assoalho pélvico.

A diversos estudos que mostram o0 uso dos cones vaginais como tratamento, 0s cones
vaginais, sdo pequenas capsulas de formato anatbmico com pesos variados, variando entre 25
g a 75g, ajudam a fortalecer os musculos do assoalho pélvico. Isso melhora o controle da
musculatura do canal vaginal e aumenta a sensibilidade, ajudando no combate a incontinéncia
urinaria. (Silva; Oliva et al., 2011).

Outro estudo que mostra uma melhora da 1U utilizando os cones vaginais foi realizado
por Dreher et al. em 2009 avaliou a eficacia de um programa de fisioterapia domiciliar com
cones vaginais para fortalecer a musculatura do assoalho pélvico e tratar a incontinéncia
urinéria de esforgo em uma voluntéria de 60 anos. O tratamento consistiu em exercicios

terapéuticos com cones vaginais durante oito semanas, com frequéncia de trés vezes semanais
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em duas sessOes diérias. Os resultados mostraram melhorias significativas na forga muscular
do assoalho pélvico da paciente, com uma reducdo do impacto da incontinéncia urinaria em sua
qualidade de vida. A paciente evoluiu para cones de maior peso ao longo do tratamento,
indicando uma melhora na capacidade de retencéo e fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico. (Dreher et al., 2009).

Fisiologicamente, os cones vaginais funcionam fornecendo resisténcia aos musculos do
assoalho pélvico durante a contracdo, o que fortalece esses musculos ao longo do tempo. Essa
resisténcia é alcancgada através dos diferentes pesos dos cones, a medida que a mulher consegue
reter o cone com facilidade, ela progride para cones de maior peso, projetados para imitar a
resisténcia natural encontrada durante atividades normais, como tossir, espirrar ou rir. Ao
fortalecer os masculos do assoalho pélvico, melhora-se o suporte uretral e vesical, reduzindo
0s episodios de perda urinaria. (Silva et al., 2023). Portanto, 0s cones vaginais sdo uma
ferramenta eficaz para o fortalecimento da MAP e tratamento da IU feminina p6s-menopausa.

Outra ferramenta utilizada no tratamento da IU é a cinesioterapia, que é uma modalidade
de tratamento conservador eficaz para o tratamento, pois atua diretamente no fortalecimento da
musculatura do assoalho pélvico, a cinesioterapia tem sido considerada uma ferramenta chave
utilizada no tratamento fisioterdpico de IU. Fisiologicamente, os exercicios terapéuticos
promovem a contracdo e relaxamento dos musculos do assoalho pélvico, aumentando a forca e
resisténcia desses musculos. (Oliveira et al., 2013).

A fisiologia do tratamento da U com cinesioterapia é baseada na ideia de que a forca e
resisténcia dos muasculos do assoalho pélvico sdo fundamentais para o controle da bexiga e a
uretra. Quando os musculos do assoalho pélvico estdo fortalecidos, eles sdo capazes de suportar
melhor a bexiga e a uretra durante aumentos de pressao intra-abdominal, como durante a tosse,
espirro ou exercicios fisicos. Além disso, a cinesioterapia melhora a propriocepcdo e a
coordenacdao da musculatura do assoalho pélvico, permitindo uma contracdo mais eficiente
desses musculos quando necessario. (Oliveira et al., 2013).

Segundo o estudo realizado por Oliveira; Garcia et al. (2011), explora a eficacia da
cinesioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres pds-menopausadas, a
cinesioterapia € uma modalidade de tratamento eficaz para a incontinéncia urinaria nessas
mulheres. O estudo trouxe uma resposta positiva no tratamento da IU utilizando a
cinesioterapia, demonstraram uma reducdo significativa na média de frequéncia de miccoes
noturnas na presenca de nocturia e na média do nimero de situagGes de perda urinéria aos
esforgos. Em resumo, o estudo demonstrou que a cinesioterapia é eficaz no tratamento da

incontinéncia urinaria em mulheres pds-menopausadas, melhorando a perda de urina diéria.
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Outro estudo que demostra a efetividade da cinecioterapia na IU, foi visto nos estudos
de Guedes; Seeben et al. (2006), onde destacaram o programa de exercicios de Kegel como
sendo fundamental para o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, e combate da IUE,
obtendo resultados satisfatorios.

Os exercicios de Kegel sdo exercicios que visam fortalecer os muasculos do assoalho
pélvico. Esses exercicios consistem em contracGes e relaxamentos dos musculos pélvicos,
especificamente os musculos do assoalho pélvico, com o objetivo de melhorar a forca e
resisténcia desses musculos. (Nascimento et al., 2011).

A terapia comportamental é mais um recurso utilizado no tratamento da 1U, sendo a
mesma uma abordagem terapéutica que engloba um conjunto de técnicas e estratégias
comportamentais destinadas a minimizar ou eliminar os sintomas urinarios, incluindo a
incontinéncia urinaria. A terapia comportamental na IU pode envolver a educagdo do paciente
sobre a fisiologia da bexiga e do trato urinario, a identificacdo de padrbes miccionais
inadequados, a implementacdo de estratégias para fortalecer os musculos do assoalho pélvico,
0 estabelecimento de habitos miccionais regulares, e a promocao de mudangas comportamentais
para melhorar o controle da bexiga e reduzir os episddios de incontinéncia urinaria. (Mesquita
etal., 2010).

Essa abordagem terapéutica é considerada uma opc¢do eficaz e ndo invasiva no
tratamento da incontinéncia urinaria, podendo ser aplicada isoladamente ou em combinagéo
com outras modalidades de tratamento, como o treinamento dos musculos do assoalho pélvico,
tratamento medicamentoso ou cirurgias, dependendo da gravidade e das necessidades
individuais de cada paciente. A terapia comportamental na IU visa capacitar os pacientes a
compreenderem e gerenciar sua condigdo de forma eficaz, melhorando assim sua qualidade de
vida e reduzindo os impactos negativos da incontinéncia urinaria. (Mesquita et al., 2010).

No artigo de Meéndez et al. (2022), o mesmo aborda a aplicacdo da terapia
comportamental como uma estratégia eficaz para melhorar o controle da bexiga e a qualidade
de vida de mulheres com incontinéncia urinaria. No estudo, mulheres com incontinéncia
urinaria foram submetidas a um protocolo de quatro encontros de terapia comportamental em
grupo, semanalmente, como primeira opcdo de tratamento para a incontinéncia urinaria. Os
resultados demonstraram uma reducdo significativa do impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida das participantes, além disso, houve uma diminui¢cdo na classificacdo da
gravidade da incontinéncia urinaria.

Em concluséo, o estudo evidenciou que a terapia comportamental em grupo foi eficaz

na melhora da qualidade de vida e na reducdo da gravidade da incontinéncia urinaria em



39

mulheres submetidas a esse tratamento. A terapia comportamental se mostrou uma abordagem
promissora e benéfica para 0 manejo da incontinéncia urinaria, proporcionando melhorias
significativas na vida das pacientes afetadas por essa condicdo. (Méndez et al., 2022).

Com isso se conclui que a fisioterapia impacta diretamente no tratamento da
incontinéncia urinaria de forma positiva, no estudo realizado por Silva; Oliva et al. (2011),
mostra 0 impacto positivo no tratamento fazendo uso dos cones vaginais, apresenta como
avaliada, uma mae que realizou dois partos cesarias, com diagnostico de IU, apresentando na
avaliacdo fisioterapéutica hipotonia e flacidez acentuada da musculatura perineal. De acordo
com a escala de Ortiz, a paciente inicialmente apresentou grau 2 de for¢a muscular. O teste do
pad indicou uma perda urinéria de 35 g. Apds completar 10 sess6es de fisioterapia, com 0 uso
de cones vaginais incluindo exercicios de Kegel em conjunto, a paciente foi reavaliada,
mostrando um aumento para grau 3 de forca muscular na escala de Ortiz e uma reducdo na
perda urinaria para 25 g no pad-test. A paciente relatou sentir os efeitos positivos apés as 10
sessdes. Dessa forma, observou-se que a combinacdo dos exercicios de Kegel com o uso de
cones vaginais resultou em uma melhora significativa da incontinéncia urinaria nessa paciente
em um periodo de tratamento relativamente curto.

Mais um artigo que apresenta a eficacia do uso dos cones vaginais, foi realizado por
Holzschu; Sudbrack et al. (2019), fazendo o uso do questionario ICIQ-SF, a primeira paciente
apresentou uma pontuacdo inicial de 10 pontos, indicando um impacto muito grave. Apds o
tratamento, essa pontuacdo reduziu para 2, indicando um impacto leve. Ja a segunda paciente,
inicialmente, pontuou 9, indicando um impacto grave, porém, apds o tratamento, sua pontuacao
diminuiu para 1, indicando um impacto leve. Na avaliagcdo da contracdo muscular, a primeira
paciente registrou inicialmente 40 sauers, classificado como normal, e ap6s o tratamento, esse
valor aumentou para 44, classificado como bom. A segunda paciente, por sua vez, apresentou
inicialmente 16 sauers, classificado como regular, e apds o tratamento, sua pontuacdo aumentou
para 28, alcancando a classificacdo de normal. Esses resultados destacam a eficacia do
tratamento na melhoria da funcdo muscular e na reducdo do impacto da incontinéncia urinaria
nas pacientes avaliadas. Conclui-se que o0s cones vaginais beneficiaram mulheres com
incontinéncia urinario de esforgo, fortalecendo os musculos do assoalho pélvico,
proporcionando uma melhoria no MAP e na qualidade de vida.

Outro artigo que mostra a eficacia da fisioterapia no tratamento da IU, fazendo o uso de
terapias comportamentais associadas ao treinamento do assoalho pélvico. O estudo realizado
por Chen Wu et al. (2021), tiveram como objetivo comparar os efeitos de dois formatos de um

programa de treinamento comportamental e muscular do assoalho pélvico ndo supervisionado
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independentemente do formato tanto em aula de 2 horas ou instrugdes em video de 20 minutos.
A pesquisa descobriu que tanto o grupo de aula de 2 horas quanto o grupo de video de 20
minutos experimentaram efeitos positivos do programa de treinamento muscular
comportamental e do assoalho pélvico ndo supervisionado. As mulheres no grupo de 2 horas
tiveram significativamente menos episodios de noctdria e menos episddios de urgéncia urinéria
em 12 meses. Por outro lado, as mulheres no grupo do video de 20 minutos também tiveram
significativamente menos episodios de nocturia e urgéncia urinaria, notavelmente em 24 meses.

O estudo concluiu que os programas de treinamento muscular comportamental e do
assoalho pélvico ndo supervisionados sdo eficazes na melhoria dos resultados urinarios em
mulheres na pds-menopausa, independentemente do formato utilizado. Sugeriu que estudos
futuros deveriam explorar o formato ideal para a implementacao tal programas para aumentar
ainda mais a eficacia. (Wu et al.,2021).

Existem evidéncias de que o tratamento conservador fisioterapéutico na IU é visto como
a primeira opgdo devido a sua efetividade e acessibilidade. O tratamento fisioterapéutico
realizado em pacientes com estagio inicial de 1U, seja ela incontinéncia de esforco ou a forma
mista, tem mostrado resultados favoraveis em até 80% dos casos. O treinamento dos musculos
do assoalho pélvico é o mais utilizado para fortalecimento da resisténcia, forca e coordenag&o.
(Mazur-Bialy et al., 2020).

No artigo feito por Merciera et al. (2019), avaliaram as previsdes e os efeitos de um
programa de treinamento dos musculos do assoalho pélvico em mulheres pds-menopausicas
com sindrome geniturinaria da menopausa. O estudo incluiu 32 mulheres pds-menopausicas
que participaram de um programa de treinamento dos musculos do assoalho pélvico de 12
semanas. Foram realizadas avaliacfes antes e ap6s a intervengdo, medindo sintomas e sinais da
sindrome geniturinaria da menopausa, impacto na qualidade de vida e episodios de perda
urinaria. Os resultados mostraram reduc@es significativas nos sintomas e sinais da sindrome
geniturinaria da menopausa apds o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, incluindo
melhora da incontinéncia urinéria. Houve também melhora na qualidade de vida relacionada a
incontinéncia. Curiosamente, 31% das mulheres tiveram aumento da circulacdo vaginal ap6s o
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, efeito ndo observado na terapia hormonal. Esse
efeito positivo foi relacionado a melhora do fluxo sanguineo vulvovaginal e a progressao dos
musculos do assoalho pélvico.

Concluindo, o estudo demonstrou que um programa de treinamento dos musculos do
assoalho pélvico é eficaz para melhorar a incontinéncia urindria e outros sintomas da sindrome

geniturinaria da menopausa em mulheres po6s-menopdausicas, reduzindo seu impacto na
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qualidade de vida. Esses resultados sugerem que o treinamento dos musculos do assoalho
pélvico pode ser uma abordagem conservadora promissora para essa condicao. (Miercier et al.,
2019).

O tratamento da IU pode ser feito de varias formas, porém, nos casos de IUE ou Mista,
desde que sejam classificadas como leves ou moderadas, o tratamento conservador por meio da
fisioterapia deve ser a primeira opgdo devido a sua alta efetividade e acessibilidade nessas
situacOes. No entanto, em outras ocasides, o0 tratamento farmacoldgico e o tratamento cirurgico
também podem ser Otimas opgdes para o tratamento da IU, principalmente na 1UU,
contribuindo, dessa forma, para uma melhora consideravel da qualidade de vida das mulheres
que sofrem dessa doenca. (Mazur-Bialy et al., 2020).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo foi desenvolvido no intuito de investigar a contribuicdo da fisioterapia no
tratamento da incontinéncia urinaria durante o periodo da menopausa, por meio de uma revisao
de literatura. Diante do apresentavel pode-se concluir que a fisioterapia impacta no tratamento
da incontinéncia urinaria em mulheres pds-menopausadas. Para isso, foram analisados artigos
que abordam diferentes aspectos da incontinéncia urindria e do tratamento com fisioterapia.

Os estudos analisados tinham a inclusdo de mulheres pds-menopausadas com
incontinéncia urinaria. O principal tipo de incontinéncia urinaria encontrada nos estudos foi, a
incontinéncia urinaria de esforgo, mas também se encontrou a incontinéncia urina de urgéncia
e a incontinéncia urinaria mista entre este publico estudado.

O principal recurso utilizado com maior frequéncia no tratamento da incontinéncia
urinariam pela fisioterapia foi o treinamento dos musculos do assoalho pélvico, porém outros
recursos utilizados no tratamento dessa patologia foi 0s cones vaginais para fortalecimento do
assoalho pélvico e orientacBes comportamentais. Esses recursos mostraram-se eficazes na
melhora dos sinais e sintomas da incontinéncia urinaria, além da melhora na qualidade de vida
das mulheres no periodo da pds-menopausa.

Em concluséo, a fisioterapia dispde de recursos eficazes para tratamento e promocéo da
qualidade de vida de mulheres com incontinéncia urinaria durante o periodo da p6s-menopausa,
contemplando a reducdo ou eliminacdo de sintomas, educacdo e prevencdo, cabendo ao
profissional conhecer profundamente todas as estruturas e fungdes relacionadas a contencéo

urinéria, além dos instrumentos e técnicas fisioterapéuticas Uteis ao tratamento.
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