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RESUMO

A menopausa é conhecida como uma interrupc¢ao fisiolégica dos ciclos menstruais,
periodo em que a mulher deixa de produzir o horménio esteroide e diminui 0s
peptideos hormonais ou também conhecidos como esgotamento do patriménio
folicular ligado ao ovario. A Sociedade Internacional de Continéncia (International
Continence Society - ICS) definiu a pouco tempo a incontinéncia urinaria (IU) como a
perda involuntaria de urina, sendo classificada em trés tipos como: incontinéncia
urindria de esforco (IUE), incontinéncia urinaria mista (IUM) e incontinéncia de
urgéncia. A IU pode trazer alguns prejuizos emocionais, psicologicos, sociais e
sexuais para a mulher. O objetivo deste trabalho foi descrever a atuacao da fisioterapia
no tratamento da incontinéncia urinaria desenvolvida apos o periodo da menopausa.
Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura de caréater descritivo. As buscas foram
realizadas nas seguintes bases de dados: Medline, PubMed, Lilacs, Scielo e biblioteca
Julio Bordgnon da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA). Através do
levantamento bibliogréafico, verificou-se que a IU possui uma incidéncia maior em
mulheres e que as afeta socialmente, fisicamente e psicologicamente. Como meios
de tratamento, a fisioterapia pélvica pode atuar na reabilitacdo e fortalecimento da
MAP, trazendo um tratamento conservador e eficaz, reestabelecendo a qualidade de
vida das mulheres que sofrem de IU na pés-menopausa, quando avaliada de forma
correta, com tratamentos ligados a cinesioterapia, Biofeedback, cones vaginais e a
gameterapia.

Palavras-chave: Menopausa. Incontinéncia Urinaria. Tratamento. Fisioterapia
Pélvica.



ABSTRACT

Menopause is known as a physiological interruption of menstrual cycles, ceasing to
produce the steroid hormone and decreasing hormonal peptides or also known as
depletion of the follicular heritage linked to the ovary. The International Continence
Society (ICS) recently defined urinary incontinence (UI) as the involuntary loss of urine,
being classified into three types as: stress urinary incontinence (SUI), mixed urinary
incontinence (IUM) and urge incontinence. This review aimed to describe the benefits
of pelvic physical therapy for women with urinary incontinence. It was found that Ul
has a higher incidence in women and that it affects them socially, physically and
psychologically. The methodology was a Narrative Literature Review, approached
through a scientific bibliographic survey with a descriptive character, through a
bibliographic research. Searches were performed in the following databases: Medline,
PubMed, Lilacs/SciELO, as well as books from the Literary Collection of the Judlio
Bordignon Library at FAEMA — Faculty of Education and Environment. Concluding that
Pelvic physiotherapy will act in the rehabilitation and strengthening of PFM, bringing a
conservative and very effective treatment, restoring the quality of life of women who
suffer from postmenopausal Ul, when correctly evaluated, with treatments related to
kinesiotherapy, Biofeedback , vaginal cones, game therapy.

Keywords: Menoupause. Incontinence. Treatment. Physiotherapy Pelvic.
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1 INTRODUCAO

A vida da mulher pode ser dividida, didaticamente, em trés principais fases:
reprodutiva, transicdo da menopausa (climatério) e pés-menopausa. Um dos marcos
do climatério € a menopausa, a qual € definida como o fim do periodo menstrual. O
fim do periodo menstrual é descrito como o0 evento fisiolégico que reflete a perda
definitiva da funcé@o ovariana. Geralmente, essa fase tem inicio aos 52 anos, porém,
pode ser iniciada entre os 40 a 58 anos (FERREIRA et al., 2013; BARACHO, 2018).

Durante a instalacdo da menopausa, estabelecida como periodo de 12 meses
de menstruacfes ausentes, uma série de eventos enddcrinos ocorre de forma
fisiologica, resultando no surgimento de uma vasta gama de sinais e sintomas
(SARTORI, 2019).

Os sinais e sintomas ja descritos na literatura incluem ressecamento vaginal,
calor corporal, dor durante relacdo sexual, suor noturno, transtornos do sono,
depressao, irritabilidade, astenia, dores articulares, dores de cabeca, ansiedade,
osteoporose/osteopenia e Incontinéncia Urinaria (IU). Dentre estes sinais e sintomas,
a IU destaca-se por ser uma condi¢do de importante prevaléncia na pos-menopausa
e por provocar significativo impacto emocional, psicologico, social e sexual (BO et al.,
2015; SABOIA et al., 2017; BARACHO, 2018).

A IU é caracterizada por perda subita de urina de forma involuntéria pela uretra.
Isso ocorre naturalmente devido o envelhecimento das fibras musculares e apés a
menopausa devido, também, a reducéo da funcéo ovariana. Fatores como gestacao,
idade e obesidade estéo relacionados ao progresso desta patologia (HENKES et al,
2015).

A U pode ser classificada em trés principais tipos: Incontinéncia Urinaria de
Esforco (IUE), quando a perda urinaria esta relacionada a esforgo (espirro, tosse, etc.)
ou atividade fisica; Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), ocorre na presenca de
perda involuntaria de urina apds vontade repentina de urinar de dificil inibicédo; e
Incontinéncia Urinaria Mista (IUM), ocorre na presenca de associacao entre sintomas
de urgéncia e esfor¢o. Dentre estes tipos, a IUE € a mais comumente encontrada em
mulheres na fase menopausica (HENKES et al, 2015; SABOIA et al., 2017; FREITAS;
QUINTO, 2020).

Variadas formas de tratamento da IU tém sido utilizadas, como: cirurgias,

cinesioterapia, terapia medicamentosa e eletroestimulacdo. A maioria destas
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intervencdes € passivel de ser utilizada dentro do sistema primario de cuidados a
salde (FERNANDES; SA, 2019).

O tratamento conservador € considerado a primeira linha terapéutica da U, e
gracas a isso vem ganhando um espaco crescente, especialmente entre mulheres
incontinentes que apresentam contraindicacdo ao tratamento medicamentoso ou
cirdrgico. Neste ambito, a fisioterapia tem recebido destaque, por se tratar de um
método seguro, ndo invasivo, de baixo relativo baixo custo, comparado a tratamentos
cirurgicos e efeitos colaterais minimos (OLIVEIRA et al., 2017).

Técnicas fisioterapéuticas como a cinesioterapia, a eletroestimulacdo e o
biofeedback tém demonstrado resultados promissores na melhora da disfuncdo e da
qualidade de vida de mulheres com IU (OLIVEIRA et al., 2017; PINTO E SILVA, 2019).

Dessa forma, considerando estes resultados promissores, aliado a significativa
prevaléncia da IU durante o periodo da pds-menopausa e levando em conta 0s
conseguentes prejuizos nos ambitos emocionais, psicologicos, sociais e sexuais que
essa condicao ocasiona, € justificado a realizacdo desta pesquisa, a qual tem como
principal objetivo descrever o papel da fisioterapia no tratamento da IU desenvolvida

apos o periodo da menopausa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO PRIMARIO

Descrever a atuacao da fisioterapia no tratamento da incontinéncia urinaria

desenvolvida apds o periodo da menopausa.

2.2  OBJETIVOS SECUNDARIOS

o Descrever as alteracfes anatdbmicas e fisiologicas decorrentes do climatério e

da menopausa,;

o Identificar na literatura a relacdo entre incontinéncia urinaria e menopausa;
o Abordar o processo fisioldgico de continéncia urinaria,;
o Investigar as alteracfes anatdmicas e fisioldgicas que podem contribuir para o

surgimento da incontinéncia urinaria em mulheres que se encontram na
menopausa ou apis a menopausa,;
o Apontar os recursos fisioterapéuticos utilizados no tratamento da incontinéncia

urinaria em mulheres apés a menopausa.
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, de carater
descritivo, realizada por meio de levantamento bibliografico cientifico. A revisdo
narrativa trata-se de uma pesquisa realizada por conveniéncia e sem instrumentos
objetivos de sele¢do do material (MARIANO; SANTOS, 2017).

As buscas foram realizadas nas seguintes bases de dados: Medline, PubMed,
Lilacs/SciELO, bem como os livros do Acervo Literario da Biblioteca Julio Bordignon
da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente (FAEMA).

Os descritores para pesquisa utilizados foram na lingua portuguesa e inglesa:
Menopausa/ Menopause, incontinéncia/ Incontinence, Tratamento/ Treatment e
Fisioterapia Pélvica / Physiotherapy Pelvic.

Os critérios de incluséo foram trabalhos publicados na integra, entre os anos
2007 e 2021, nas linguas portuguesa e inglesa. Foram excluidos desta revisdo os
trabalhos que abordavam tratamentos farmacoldgico e/ou cirargico da incontinéncia
urinéria e trabalhos que abordavam o tratamento fisioterapéutico de outros tipos de
disfuncbes do assoalho pélvico.

Para a elaboracdo desta revisdo de literatura foram seguidos os seguintes
passos: (1) buscas nas bases de dados supracitadas; (2) leitura dos resumos; (3)
aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao; (4) leitura integral dos trabalhos

elegiveis de acordo com os critérios de inclusdo e excluséo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 CLIMATERIO E MENOPAUSA

Desde a puberdade até a menopausa, o0 estrogénio atua na proliferacédo e no
crescimento de células especificas do corpo feminino, desse modo promove o
desenvolvimento de caracteristicas comportamentais, emocionais e sexuais tipicas da
mulher. Na fase de passagem do periodo de reproducdo para o ndo reprodutivo,
definido como climatério, o esgotamento dos foliculos ovarianos promove a reducéo
progressiva de estrogénios (FERREIRA et al., 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) traz a definicdo de climatério como
uma das fases fisiologicas da vida da mulher, a qual engloba a passagem do periodo
reprodutivo para o periodo ndo reprodutivo. A menopausa retrata um marco que €&
esperado na fase de envelhecimento e € estabelecida quando ha a auséncia de ciclo
menstrual (amenorreia) por um periodo de pelo menos 12 meses (SARTORI, 2019;
PINTO E SILVA, 2019).

A transicAo menopausica, que € todo o processo em que a mulher esta
evoluindo para a menopausa, pode ter tempo variavel entre 4 a 8 anos. Os primeiros
cinco anos gue sucedem o inicio da menopausa € chamado de pdés-menopausa. Ha
também a pés-menopausa tardia que ultrapassa 5 anos e se estende até a senectude
(SBG, 2016).

Neste periodo ocorrem varias alteracdes de estrutura e na funcdo dos ovarios,
com gradativa reducdo da producdo de estrogénios (hipoestrogenismo), horménios
tipicamente femininos, e aumento das gonadotrofinas hipofisarias, o que provoca um
estado de hipogonadismo hipergonadotréfico. Em resposta a esses eventos, 0S
ovarios sofrem uma acentuada reducdo de tamanho, passando de cerca de 8 a 9cm
para 2 a 3cm, acompanhado de continua e permanente atresia, ou seja, degeneracao
dos foliculos ovarianos (SARTORI, 2019).

A maioria das mulheres quando se aproxima da menopausa pode comecgar a
manifestar alguns sintomas como: suores noturnos, irregularidades menstruais,
alteracdo do sono e do humor. Estes sintomas podem ser passageiros e indcuos e
ocorrem habitualmente entre os 45 e 55 anos (FERREIRA et al, 2013).
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Como os sintomas diferem de mulher para mulher, cada uma delas ira enfrentar
este periodo de maneira muito particular. Algumas lidam com mais facilidade, ja outras
apresentaram sintomas, até mesmo depressivos, e grandes problemas para superar
esta marcante sintomatologia (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Cabe salientar que a estrutura e a funcao do trato genital inferior feminino séo
estrogénio-dependentes, incluindo os elementos responsaveis pela continéncia
urinéria, especialmente o trofismo e o ténus do Assoalho Pélvico (AP), o tecido
coladgeno, o trofismo da mucosa uretral, 0 coxim vascular periuretral, 0 nimero e a
sensibilidade dos receptores alfa-adrenérgicos da uretra. Dessa forma, o declinio da
producado de estrogénio é responsavel por provocar alteracfes do trato urogenital, as
quais podem culminar com o desenvolvimento de disfun¢des, dentre elas a IlU (PINTO
E SILVA, 2019).

4.2  ANATOMIA DO ASSOALHO PELVICO FEMININO

O AP é encontrado na parte inferior da cavidade pélvica, circundado por um
anel 6sseo, no formato de bacia, que forma a pelve. O AP é formado por musculos,
ligamentos e fascias, que fornecem a base para o correto posicionamento dos 6rgaos
pélvicos e abdominais (BATISTA et al., 2017; PINTO E SILVA, 2019).

Os musculos do AP estdo aparelhados em camadas, sendo uma superficial e
outra profunda. A camada superficial € composta pelos musculos bulboesponjoso,
isquiocavernoso, esfincter externo anal e transverso superficial do perineo (Figura 1)
(PINTO E SILVA, 2019).



Figura 1 — Masculos da camada superficial do assoalho pélvico

Musculo bulboesponjoso

IMusculo isquiocavernoso

Musculo transverso
superficial do perineo

Musculo esfincter
externo do anus

Fonte' Pintn e Silva (2010)

17

A camada profunda, por outro lado, é composta pelos musculos compressor da

uretra, esfincter uretrovaginal (Figura 2), transverso profundo do perineo, esfincter

uretral externo, coccigeo (isquiococcigeo), piriforme, obturador interno e levantadores

do anus (Figura 3) (PINTO E SILVA, 2019).

Figura 2 — Masculos da camada profunda do assoalho pélvico

Esfincter
da uretra

Uretra

Vagina

Bexiga urinaria

Parede vaginal

Musculo compressor|
da uretra

Esfincter
uretrovaginal

Fonte: Pinto e Silva (2019).



18

Os masculos entrecruzam-se e circundam a uretra, a vagina e 0 anus e

contribuem para o controle esfincteriano (BLANDINE, 2007).

Figura 3 — Muasculos da camada profunda do assoalho pélvico (parte 2)

Esfincter uretral externog

Levantador do anus

Obturador interno

Coccigeo

Piriforme

Fonte: Pinto e Silva (2019).

A integridade anatdémica, nervosa e funcional destas estruturas é responsavel
pela manutencdo da continéncia urinaria e fecal, além de atuar na prevencédo de
prolapsos de 6rgaos pélvicos, especialmente em momentos de aumento da pressao
intra-abdominal (BATISTA et al., 2017; PINTO E SILVA, 2019).

Além do conhecimento a respeito das estruturas anatdmicas, conhecer o
funcionamento do trata urinario inferior, bem como os mecanismos fisiol6gicos
envolvidos na continéncia urinaria, € importante para compreender e para tratar

diversas afec¢des que afetam este sistema, especialmente as IlUs (MORENO, 2009).

4.3  FISIOLOGIA DA CONTINENCIA URINARIA

O trato urinario inferior pode ser dividido em 3 partes: bexiga, colo vesical e
uretra. A bexiga € um 6rgéo autdbnomo constituido de varias camadas de musculo liso,
densamente entrelagcadas que formam o musculo detrusor (DECHERNEY et al.,

2014). Ela tem a funcao de trabalhar como um aparelho com sua presséo baixa e que
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armazena um crescente volume de urina sem que haja aumento da pressao vesical
(BARACHO, 2018).

A uretra é um canal constituido de musculo liso da parede uretral, misculo
estriado e plexo vascular venoso submucoso (BARACHO, 2019). A composicdo e 0
suporte da uretra e do colo vesical desempenham papéis importantes na funcao e na
conservacgao da continéncia urinaria (DECHERNEY et al., 2014).

O modo como o fechamento da uretra e a sustentagao da resisténcia uretral no
decorrer da etapa de armazenar ira depender de dois fatores: o intrinseco e o
extrinseco. Os fatores intrinsecos envolvem a integridade das estruturas anatémicas
da uretra, o tbnus uretral e a elasticidade e a coaptacdo epitelial das dobras de
revestimento uretral. Os fatores extrinsecos sao constituidos pelas estruturas de
sustentacao da uretra: os musculos que levantam o anus, a fascia endopélvica e as
fixacdes nas paredes laterais da pelve e da uretra (BARACHO, 2019).

A miccdo abrange duas fases: enchimento ou armazenamento vesical e
expulsdo ou esvaziamento, 0s quais irdo envolver as fungdes que sao antagonicas da
uretra e da bexiga. A fase de enchimento inicia-se ap0s cada micgéo e ocorre gragas
as propriedades passivas da bexiga e sua inervacdo, que resulta na complacéncia
vesical e garante o armazenamento de urina. O esvaziamento, por sua vez, tem inicio
guando ocorre o descanso do assoalho pélvico e do esfincter da uretra e concomitante
contracao do detrusor (MORENO, 2009).

Complexos eventos neuroldgicos mediados, tanto pelo sistema nervoso central
(SNC), quanto pelo sistema nervoso periférico (SNP) (simpatico, parassimpatico e
somatico), coordenam a mic¢do e a continéncia urinaria, para que esta ocorra de
forma voluntaria (MORENO, 2009). Varias estruturas do SNC e do SNP estdo
envolvidas na miccao (PINTO E SILVA, 2019) e estas podem ser observadas na figura
04.
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Figura 04 — Estruturas nervosas envolvidas na miccao
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Fonte: Pinto e Silva (2019).

No sistema nervoso periférico, trés grupos de inervagdes controlam a funcéo
de reservatorio vesical, por meio de impulsos excitatérios e inibitérios, sao eles:
autbnomo parassimpatico sacral (pelo nervo pélvico), autbnomo simpatico
toracolombar (pelo nervo hipogastrico, somatico sacral (pelo nervo pudendo) (PINTO
E SILVA, 2019).

Trés fatores sdo responsaveis por manter a continéncia urinaria:

o Mecanismo proximal: refere-se ao adequado posicionamento do angulo
eretrovesical posterior, o qual mantém a ocluséo uretral diante do aumento de
presséao intra-abdominal (PINTO E SILVA, 2019);

o Mecanismo de terco médio uretral: refere-se ao papel fundamental exercido
pelo rabdoesfincter, regido que contém fibras de contracdo lenta e rapida
(PINTO E SILVA, 2019);

o Mecanismo intrinseco: refere-se a coaptacdo da mucosa uretral (PINTO E
SILVA, 2019).

Qualquer distarbio nas funcbes de esvaziamento e/ou armazenamento da
urina, uma ampla variedade de sintomas urinarios ocorre, sendo a IU a principal
sintoma do armazenamento anormal (BARACHO, 2019). Com o avancar da idade a
IU torna-se mais comum, especialmente depois que ocorre a menopausa
(DECHERNEY et al., 2014).
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4.4  TIPOS DE INCONTINENCIA URINARIA

A Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence Society -
ICS) define IU como qualquer perda de urina de forma involuntaria. Existem varios
tipos de IU sendo as mais comuns: Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE),
Incontinéncia Urinaria Mista (IlUM) e Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU)
(MACIEL et al., 2015; DRIUSSO; BELEZA, 2018). Além destes tipos principais, outros
ja foram relatados na literatura, bem como a incontinéncia urinaria continua e por
transbordamento (ABRAMS et al., 2013).

A IUE sucede-se de uma escassez esfincteriana. Entdo, nesta condicdo a
compressdo de resisténcia da musculatura uretral € reduzida, impedindo o
fechamento da uretra e tornando-a incapaz de conter o fluxo urinario (FERNANDES;
SA, 2019). Ja a IUU, é descrita pela perda de urina seguida por uma forte vontade de
urinar; e a IUM, é quando acontece uma reclamacédo devido a perda associada a
urgéncia em conjunto a de esforcos (HENKES et al., 2015). Os tipos de IU, suas
respectivas caracteristicas clinicas e mecanismos de desenvolvimento podem ser

observadas no quadro 01.

Quadro 01 — Tipos de Incontinéncia Urinaria

TIPO

CLINICA

MECANISMO

Incontinéncia Urinaria de
Esforgo (IUE)

Perda involuntaria de urina
ocasionada por situacbes
que levem ao aumento da
pressdo intravesical, como
tosses, espirros,
de

caminhadas, dentre outros.

levantamento peso,

Causada pela reducdo da
presséo uretral, que se torna
incapaz de impedir a saida
de urina durante a realizagéo
de atividades que aumentem
a pressao intravesical, como

tosses e espirros.

Incontinéncia Urinaria de
Urgéncia (IUU)

Necessidade subita, intensa
e imperiosa de urinar. O
paciente perde urina
involuntariamente, pois ndo
tem tempo suficiente para

chegar ao banheiro.

de

neuroldgicos sensitivos ou

Decorre distUrbios

hiperatividade motora do

musculo detrusor.
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Incontinéncia Urinaria Mista

Caracteristicas simultaneas
de IUE e IUU.

Mecanismos fisiopatologicos
mistos da IUE e IUU.

Incontinéncia Urinaria | Paciente possui vontade de | A bexiga ndo é capaz de ser
Paradoxal urinar, mas elimina apenas | esvaziada, por problemas
gotas de urina. neurolégicos ou obstrutivos
intravesicais. Quando ela
estd completamente cheia, a
urina transborda
involuntariamente.
Incontinéncia Urinaria | Perda urinéria constante. Causada por graves lesodes

Continua ao sistema esfincteriano,
podendo ser secundaria a
ressecgbes pélvicas ou
traumas genitais. A pressao
uretral torna-se incapaz de

impedir o fluxo urinario.

Fonte: Kobashi (2012); Abrams et al., (2013).

Acredita-se que a IUE tenha como causa algumas condi¢cdes de risco,
tornando-se 0s que tem mais importancia as quantidades de gestacdes, o método
escolhido para o parto e o desgaste tecidual. Lembrando que o parto vaginal pode
causar agravos nas estruturas de apoio e sustentacdo do assoalho pélvico e da uretra,
de tal modo como a mucosa vaginal, masculos, fascia endopélvica e ligamentos
(FERNANDES:; SA, 2019). Dentre os fatores predisponentes, um dos que mais se
destaca € o climatério, devido a reducdo da producdo de horménios femininos
(HENKES et al., 2015).

A IU afeta diretamente as atividades diarias da mulher e as interacdes sociais,
podendo afetar a autoestima, o bem-estar social e mental, 0 que pode acarretar em
depresséao e problemas sexuais. Todos os efeitos afetam a qualidade de vida (QV) de
maneira significativa, gerando consequéncias desagradaveis (FARIA et al., 2015).

Apesar da U nao fazer parte do envelhecimento fisiolégico, pode-se notar que
€ algo que ocorre com grande prevaléncia entre as pessoas idosas, sendo uma
dificuldade na saude significante na sociedade moderna que acaba alcancando, no
mundo, mais de 50 milhdes de individuos, especialmente as mulheres, numas juncdes

de ocorréncia de 2 mulheres para 1 homens.
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Os indices de prevaléncia da IU sofrem variacdo conforme o significado e
propriedades dos estudos e populacdo alvos, portanto, estima-se que 8-58% da
populacdo adulta feminina no geral apresentam alguns sintomas de incontinéncia
(DEDICACAO et al., 2009).

Considerando a complexa etiologia da IU, para que o tratamento seja bem-
sucedido uma correta avaliacdo € indispensavel. Por meio de um bom exame o
fisioterapeuta tera informacfes adequadas para elaborar um plano de tratamento
direcionado e com maior possibilidade de sucesso (VIANA; MICUSSI, 2021).

4.5 AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA DA INCONTINENCIA URINARIA

A abordagem de mulheres com disfuncdes do assoalho pélvico tem inicio
necessariamente com a avaliacdo e o diagndstico fisioterapéutico. A avaliacdo é
composta por entrevista (anamnese), exame fisico e exames complementares
(BARACHO, 2018).

Para avaliacdo dos sintomas relacionados a IU, varios métodos e técnicas
podem ser utilizados, incluindo: histéria clinica, exame fisico, questionarios de
sintomas, diario miccional, teste do absorvente (pad teste), exames de imagem,
questionérios e exame urodindmico (DRIUSSO; BELEZA, 2018).

A anamnese € a etapa inicial e é indispensavel para orientar o exame fisico.
Nesta etapa devem ser coletadas informacdes sobre o historico de saude e de
funcionalidade da paciente/cliente, sobre os sistemas fisiol6gicos envolvidos e sobre
testes e medidas especificas. Também é necesséario conhecer o contexto em que a
mulher esta inserida, identificando barreiras e facilitadores da funcionalidade, os quais
interferem no processo terapéutico (BARACHO, 2018; PINTO E SILVA, 2019).

O exame fisico envolve a avaliagdo de estruturas, funcdes sensoriais e dor
neuromusculoesquelética do assoalho pélvico e de regides proximas, assim como das
fungbes urinarias (BARACHO, 2018). Antes de ser iniciado o exame fisico, € de
extrema importancia que seja explicada a paciente as etapas do exame e da avaliacdo
especifica dos musculos do assoalho pélvico. Para este fim podem ser utilizadas
pecas e/ou figuras anatdomicas, por meio das quais o fisioterapeuta deve explicar

sobre a anatomia e fisiologia da miccéo, posicao e fungéo dos rins, ureteres, bexiga,
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uretra, bem como 0s possiveis mecanismos envolvidos nos sintomas apresentados
(PINTO E SILVA, 2019; DRIUSSO; BELEZA, 2018).

A palpacéo digital vaginal e a perineometria sdo os de maior recorréncia usados
para mensurar a forgca da musculatura pélvica (FMP) na prética clinica. A avaliacdo
da FMP é importante, pois através dela podera ser indicado qual o tratamento que ira
apresentar determinadas morbidades do trato geniturinario como a IU (RIESCO et al,
2010).

A etapa inicial do exame fisico € a inspecao. Este procedimento consiste na
observacédo da regido genital feminina, a qual deve ser realizada de modo objetivo e
sistematizado, visando observar a condicéo da vulva (uretra, vagina, corpo perineal e
anus) e da regido pélvica, em busca de evidéncias de disfung¢édo ou condi¢bes que
contraindicam a palpacao (leséo e infeccdo, por exemplo) (DRIUSSO; BELEZA,
2018).

ApoOs a inspecao realiza-se a palpacdo, onde os achados identificados na
inspecdo poderdo obter a confirmacdo e os outros sinais que estdo relacionados a
funcédo dos MAP especificamente avaliados (PINTO E SILVA, 2019).

4.6 TRATAMENTOS FISIOTERAPEUTICOS DA INCONTINENCIA URINARIA

A ICS, a International Urogynecological Association (IUGA), a European
Association of Urology (EAU), o American College of Physicians (ACP) e a
Organizacédo Mundial da Saude (OMS) recomendam o tratamento conservador como
primeira linha de tratamento para as disfungdes do AP feminino (BARACHO, 2018).

Em 2005, a ICS passou a considerar a fisioterapia como tratamento de primeira
opcao para IU, por se tratar de um método pouco invasivo, seguro, com efeitos
colaterais minimos e de custo relativamente baixo, se comparado ao tratamento
cirtrgico (SOUZA; ARAUJO, 2015; RODRIGUES et al., 2016; PINTO E SINVA, 2019).

O tratamento da IU feminina teve inicio na década de 1940-1950, com os
estudos de Arnold Kegel (BARACHO, 2018). Desde entdo, muitos estudos foram
desenvolvidos e varios métodos foram criados, dentre eles: exercicios de resisténcia
(treinamento da musculatura vaginal), instrucdo de exercicios para o assoalho pélvico

e 0 aconselhamento nutricional para evitar substancias que irritam a bexiga, como a
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cafeina e diuréticos. Tendo também exercicios de treinamento para o assoalho
pélvico sendo de grande importancia para o grupo muscular da pelve o que pode
depender da integridade tecidual, geralmente sendo um fator relacionado a idade, que
quanto mais a idade avancada, partos e patologias a mulher tiver, maior sera a
probabilidade de ter a IU (MARQUES, 2016).

Os objetivos principais da fisioterapia no tratamento da IU, séo: fortalecimento
e reeducacdo da MAP, uma vez que na maioria dos tipos de IU h& reducéo da forca
destes musculos. Para atingir estes objetivos, varias técnicas podem ser utilizadas,
dentre elas a cinesioterapia, 0s cones vaginais, e o Biofeedback perineal (OLIVEIRA,;
GARCIA, 2011).

4.6.1 Cinesioterapia

Inicialmente citada e estudada por Kegel, a cinesioterapia € o recurso mais
utiizado na fisioterapia para reabilitacdo e na prevencdo de disfuncdes
uroginecoldgica. A cinesioterapia envolve exercicios de Treinamento dos Musculos do
Assoalho Pélvico (TMAP) e exercicios para outros grupos musculares que envolvem
a pelve e que atuam na estabilidade postural (gluteos, eretores da coluna, abdominais,
diafragma respiratorio, multifidos, entre outros) (PINTO E SILVA, 2019) Alguns dos
exercicios para TMAP sdo: circunducdo pélvica, lateralizacdo do quadril, triplice
flexdo dos membros inferiores em cadeia aberta e cadeia fechada, andar com passos
lentos e rapidos, sentar e levantar da cadeira e saltar, associados com a contracao do
perineo, o protocolo seguido reduziu a perda de urina, com o ganho de forca da MAP
(Inhoti et al., 2018).

Vérios estudos buscaram verificar o efeito da cinesioterapia uroginecologica
para o tratamento de IU. Dentre estes estudos, o estudo de Inhoti et al., (2018) avaliou
o efeito de um programa de 10 sessdes de cinesioterapia uroginecoldgica em idosas
com IU. A amostra do estudo foi composta por 30 mulheres de 60 anos ou acima desta
idade, com IU e que praticavam atividade fisica de forma regular.

Para avaliacdo objetiva da perda de urina pré e poés intervencdo, 0s
pesquisadores utilizaram o pad test (teste do absorvente). Apds as 10 sessdes de

cinesioterapia observou-se que o peso do absorvente teve uma significativa reducao,
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indicando uma diminuicdo da perda de urina induzida pelo fortalecimento da MAP.
Este estudo apontou que 23,33% das idosas que participaram tornaram-se
continentes apods o tratamento.

Um ensaio clinico randomizado realizado por Bertotto et al., (2017), contou com
a participacédo de 49 mulheres com idade entre 50 e 65 anos, com queixa de perda
urinaria ao esforco. As participantes foram divididas em trés grupos, sendo o grupo
um (G1) submetido a exercicios para os MAP, o grupo dois (G2) submetido a
exercicios para os MAP associado a Biofeedback e o grupo trés foi o controle. Os
autores identificaram aumento significativo da forca muscular e na qualidade de vida,
tanto no G1, quanto no G2. Os autores concluiram que os exercicios para a MAP, com
ou sem feedback podem ser indicados para mulheres na pés-menopausa com IUE,
uma vez que estes sdo capazes de melhorar a capacidade neurofuncional do

assoalho pélvico e melhorar a qualidade de vida destas mulheres.

4.6.2 Cones vaginais

Os cones vaginais (Figura 05), foram propostos por Plevnik para promover
ganho de for¢ca muscular da MAP de maneira progressiva e resistida. Por meio desta
técnica é possivel aumentar a forca da MAP e aumentar o recrutamento de fibras
musculares dos tipos | e I (MORENO, 2009; HOLZSCHUH; SUDBRACK, 2019).

Figura 05 — Cones Vaginais

i

Fonte: Moreno (2009).
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Os cones vaginais podem servir como medida auxiliar para o fortalecimento da
musculatura em pacientes que estejam realizando exercicios pélvicos. E um dos
métodos complementares para a consolidacdo dos resultados dos Exercicios de
Fortalecimento da Musculatura Pélvica (EFMP), pois tem uma grande facilidade de
execucdo e do baixo custo. O seu funcionamento esta baseado no estimulo do
recrutamento da musculatura pubo-coccigea e ajuda periférica, que necessitam reter
0S cones progressivamente mais pesados. Nesse caso € muito indicado no tratamento
de IUE em mulheres menopausicas (OLIVEIRA; RODRIGUES; PAULA, 2007).

Um estudo realizado por Holzschuh e Sudbrack (2019), avaliou o fortalecimento
do assoalho pélvico com cones vaginais em mulheres na pés-menopausa com |U.
Participaram deste estudo duas mulheres em periodo pés-menopausa com IUE. ApGs
10 sessOes de com uso de cones vaginais ambas as pacientes apresentaram aumento
da forca de contracdo muscular e melhora significativa da qualidade de vida. A
qualidade de vida, avaliada pela International Consultation on Incontinense
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), passou de 10 (muito grave) para 2 (leve
impacto) para a paciente 1, e de 9 (grave impacto) para 1 (leve impacto) para a
paciente 2.

Outro estudo, conduzido por Pereira et al., (2012), investigou quais eram 0sS
efeitos do TMAP a longo prazo e o uso de cones vaginais em mulheres na pos-
menopausa com IUE. O ensaio clinico foi composto por 45 mulheres, as quais foram
divididas em 3 grupos. O grupo 1 realizou TMPA, o grupo dois realizou TMPA com
cones vaginais e o grupo 3 foi o controle. Os grupos 1 e 2 foram submetidos a 2
sessfes semanais durante 6 semanas. A perda urinaria, a forca muscular da MAP e
a qualidade de vida foram avaliadas antes, imediatamente apos o tratamento e ap6s
3 e 12 meses de finalizado.

Ao término do protocolo foram observadas a diminui¢do significativa da perda
urinéria, a melhora da forgca da MAP e da qualidade de vida em ambos 0s grupos, ndo
havendo diferenca entre eles. Os resultados foram mantidos apdés 3 meses, mas
houve reducéo da forca da MAP apos 12 meses, em ambos os grupos. No entanto, a
forca da MAP ainda estava maior, comparada aos valores pré-tratamento. Dessa
forma, os autores concluiram que o tratamento de TMPA, com ou sem cones vaginais,
€ capaz de promover efeitos positivos a longo prazo na for¢ca de contragdo muscular

da MAP, qualidade de vida e perdas urinarias em mulheres na pos-menopausa.
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4.6.3 Biofeedback perineal

A fisioterapia dispbe de vérias técnicas de fortalecimento da MAP, porém é
preciso garantir a correta contracdo para que venha ocorrer o treinamento especifico
da MAP (BATISTA et al., 2017). Dessa forma, o treinamento motor da MAP assistido
com Biofeedback (Figura 06) pode ser umas das opc¢des de tratamento de primeira
linha para tratar IlU (BARACHO, 2018; SOUZA et al. 2020).

Figura 06 — Biofeedback Perineal

Fonte: Moreno (2009).
Descrito primeiramente por Kegel, em 1948, o Biofeedback consiste em um dos

recursos mais utilizados na reabilitacdo da MAP, pois fornece, em tempo real,
informacdes sobre o comportamento muscular em repouso ou em contragao.
Associado a outras técnicas, este recurso possibilita a conscientizacao objetiva de
uma fungéo fisiologica inconsciente, possibilitando o aprimoramento do treinamento
muscular (BARACHO, 2018).

O estudo de Alves et al., (2020) buscou avaliar os efeitos do Biofeedback e da
bandagem funcional elastica no tratamento da IUE, comparando o uso das técnicas
isoladas e associadas. Participaram do estudo 12 mulheres com diagndéstico de IUE
em periodo pos-menopausa. No estudo foi demonstrado aumento da forca muscular

da MAP, tanto com uso de Biofeedback isolado, quanto com o uso de bandagem
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funcional elastica isolada e também por meio da associacéo das duas. No entanto, os
autores afirmam que o Biofeedback promoveu um maior aumento da forca da MAP.

N&o foram encontrados mais estudos recentes que avaliassem o uso do
Biofeedback no tratamento da IU em mulheres na menopausa ou na pés-menopausa.
4.6.4 Gameterapia

A Realidade Virtual (RV) (Figura 08), possui varias técnicas e uma delas é a
gameterapia. Observa-se um crescente da RV, devido as vantagens de sua aplicacao,
como: Vvariabilidade de praticas com jogos diferentes, maior adesdo ao tratamento,
aspecto ludico e feedfoward e feedback auditivo e visual. Na RV o avatar é criado com
base nas caracteristicas fisicas da propria pessoa e isso faz com que a tarefa proposta
provoque identificagdo, promovendo maior eficacia e motivagdo durante a pratica
(BEZERRA, 2018).

Figura 08 - Realidade Virtual

Fonte: Bezerra (2018).

A gameterapia é bem recente e sua fungéo é trazer motivacao para as fungdes
motoras de forma virtual. Ela tem se mostrado eficaz no fortalecimento do AP,
podendo servir como auxiliar do tratamento convencional das disfuncbes do AP,
especialmente da IU, uma vez que dispde de jogos, com exercicios ludicos e
confiaveis (BRIGIDO; FERREIRA; LOPES, 2019).

A reabilitacdo é feita com cameras que possuem sensor de movimento. Estes
sensores captam somente o movimento do individuo que esta jogando, ndo sendo
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necessario uso de controle. Os jogos simulam atividades que provocam perda de
urina, por exemplo: obstaculos em que o paciente tem que dar saltos, extensdes e
flexdes de tronco e membros, deslocamentos laterais, facilitando também a
funcionalidade dos MAP no momento do jogo (CASTRO; VEIGA, 2020).

4.6.5 Eletroterapia

Essa terapia foi utilizada como tratamento no Egito, com uma espécie de enguia
elétrica encontrada no Rio Nilo. Essa técnica € um estimulo elétrico que é captado por
receptores da pele sensitivos que fazem a despolarizacdo da membrana das células
nervosas e quando acontece no tempo e na intensidade adequada € capaz de gerar
o potencial de acdo e despolariza a membrana. Os estimulos elétricos ativam as fibras
nervosas sensitivas, periféricas e também do sistema nervoso auténomo. S&o
capazes de produzir efeitos de fortalecimento muscular, ativacdo circulatoria,
reparacao tecidual, entre outros (DE ANDRADE MARQUES et al., 2007).

A eletroterapia (Figura 07) significa envios de impulsos elétricos para o nervo
eferente da musculatura perineal, subindo o fluxo sanguineo para musculos locais,
restaurando assim o contato neuromuscular para a melhora da funcdo da fibra,
aumento da tonificacdo e as modificacbes das acbes, pretendendo buscar a
regeneracao muscular (SOUZA et al., 2015).

Figura 07 - Eletroterapia

.
L
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Fonte: Souza et al (2015).
A eletroestimulacdo funcional também tem como objetivo o fortalecimento da

musculatura do assoalho pélvico, desse modo fornecendo um aprimoramento da
pressdo do fechamento uretral. Ao iniciar o tratamento fisioterapéutico com da
eletroestimulacdo funcional para IU, a mulher carece de ter conhecimento da sua
regido perineal, para que consiga de forma eficaz a contragao correta da musculatura
do assoalho pélvico, desse modo evoluindo nos atendimentos e reduzindo os
episodios de perda de urina (CESTARI; CESTARI; SILVA, 2016).

A aplicagcdo é realizada através de eletrodos, colocados de variados jeitos
conforme a finalidade a ser trabalhada. Os eletrodos sdo distintos e com
caracteristicas diferentes sendo com estrutura de polimero, reutilizaveis, carvao-
borracha e aplicados na superficie da pele com um gel condutor e também tem os
eletrodos adesivos e 0s intracavitarios ou sondas que sdo colocados na vagina ou no
anus (CESTARI; CESTARI; SILVA, 2016).



CONSIDERACOES FINAIS

A fisioterapia pélvica apresenta resultados positivos que contribuem para a
melhora da qualidade de vida das mulheres que desenvolvem IU apds a menopausa.

Por ser um periodo em que o corpo da mulher passa por alteracées anatbmicas
e fisiologicas, a menopausa altera significativamente a producdo hormonal. Neste
contexto, um dos horménios que sofrem queda na sua producdo é o estrogénio,
hormonio fundamental para a manutenc¢do da musculatura do assoalho pélvico.

A incontinéncia urinaria apos o periodo da menopausa pode estar associada a
diminuicdo na producdo do estrogénio, influenciando diretamente o funcionamento
desta musculatura.

Quando aplicada de forma correta e definido as condutas adequadas, a
Fisioterapia Pélvica tem se mostrado eficaz em diversos estudos, através da utilizacéao
dos recursos terapéuticos como a cinesioterapia, cones vaginais, eletroterapia,
gameterapia e biofeedback perineal.

Apesar de alguns estudos apontarem a utilizagio desses recursos e trazerem
resultados positivos, ndo foram identificados estudos recentes que avaliassem o uso
do Biofeedback no tratamento da IU em mulheres na menopausa ou na pos-
menopausa. Desta forma, sugere-se que sejam realizados mais estudos com

abordagem do Biofeedback no tratamento da IU apds a menopausa.
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