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RESUMO: O periodo de pos-menopausa é marcado pelo encerramento da producao
de alguns hormoénios devido ao encerramento do ciclo reprodutivo da mulher, neste
caso este tipo de processo pode trazer alguns disturbios para o corpo, sendo um
destes a Incontinéncia Urinaria (IU) e o comprometimento na qualidade de vida (QV).
Neste caso a falta de alguns horménios afeta a forca muscular do assoalho pélvico,
bem como da musculatura adjacente que envolve o sistema urinario feminino, sendo
impossivel controlar e regular a liberacdo da urina de forma normal. Em uma tentativa
de tratamento para esta condicao clinica € possivel que a paciente realize algumas
atividades e exercicios fisicos direcionados, permitindo restaurar a forca e controle
dos musculos do assoalho pélvico. O objetivo do estudo apresentado consiste em
apresentar protocolos de tratamento para IU em mulheres no periodo de pos-
menopausa. O mesmo trata-se de uma revisdo bibliografica integrativa. Na andlise
dos estudos foram observados métodos benéficos como exercicios de kegel,
biofeedbak, fortalecimento do assoalho pélvico, uso de cones vaginais, entre outros
gue se mostrando assim a eficiéncia do tratamento fisioterapéutico quando bem
acompanhado de um profissional qualificado. Como conclusdo a importancia da
fisioterapia no tratamento da IU em mulheres em p6s-menopausa forneceu beneficios
para as pacientes como a diminuicdo da frequéncia miccional, diminuicdo da
frequéncia noturna, melhora da funcéo sexual, melhora na QV e bem-estar.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria; Fisioterapia; Tratamento da Incontinéncia
Urinaria; Menopausa.

ABSTRACT: The post-menopause period is marked by the cessation of the production
of some hormones due to the end of the woman's reproductive cycle. In this case, this
type of process can cause some disorders to the body, one of which is urinary
incontinence (Ul) and compromised quality of life. In this case, the lack of some
hormones affects the muscle strength of the pelvic floor, as well as the adjacent
muscles that surround the female urinary system, making it impossible to control and
regulate the release of urine normally. In an attempt to treat this clinical condition, the
patient may perform some targeted activities and physical exercises, allowing the
restoration of strength and control of the pelvic floor muscles. The objective of the study
presented is to present treatment protocols for Ul in women in the post-menopausal
period. It is an integrative bibliographic review. In the analysis of the studies, beneficial
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methods were observed, such as Kegel exercises, biofeedback, strengthening of the
pelvic floor, use of vaginal cones, among others, thus demonstrating the efficiency of
physiotherapy treatment when well accompanied by a qualified professional. In
conclusion, the importance of physiotherapy in the treatment of Ul in postmenopausal
women provided benefits to patients, such as decreased urinary frequency, decreased
nocturnal frequency, improved sexual function, improved quality of life and well-being.

Keywords: Urinary Incontinence; Physiotherapy; Treatment of Urinary Incontinence;
Menopause.

1. INTRODUCAO

O ciclo reprodutivo da mulher € marcado por algumas fases, sendo o climatério para
uma das mais significativas, uma vez que engloba véarias mudancas fisiol6gicas e
psicolégicas devido a transicdo entre o periodo de seu ciclo ativo para a poés-
menopausa, onde se da o marco da Ultima menstruacdo ao qual apds este marco a
mulher se encontra na menopausa (Sousa et al., 2015).

Este processo, na maioria dos casos, de maneira natural, sendo ocasionado pelo
envelhecimento da mulher, fazendo com que o seu ciclo reprodutivo passe por
processos que envolvem producéo e liberacdo de hormonios, e principalmente a sua
capacidade reprodutiva. Sendo possivel destacar o climatério como a fase de
transicdo ao qual inicia a pré-menopausa marcada por periodos menstruais
irregulares e flutuac6es hormonais, a peri-menopausa, onde 0s sinais e sintomas sao
intensificados, a menopausa marcada pela Ultima menstruacéo, e a p6s-menopausa
destaca-se pelo encerramento definitivo do ciclo menstrual e a queda hormonal que
pode afetar a mulher fisica e psicologicamente (Lima et al., 2022).

Dentre as alteracbes fisiologicas mais comuns observadas no periodo de poés-
menopausa, estdo relacionadas ao conjunto de musculos do assoalho pélvico,
ligamentos e os tecidos conjuntivos que sustentam os 6rgados do sistema urinario e
reprodutivo como a bexiga e o Utero. Estas alteracdes sdo marcadas pela perda de
forca muscular e controle sobre a contracéo e relaxamento, que estdo associados a
queda do nivel do estrogénio, fazendo com que possa surgir problemas como a IU
(Zaidan e Silva, 2014).

Se tratando dessa condicédo, a IlU é um aspecto muito comum em mulheres no periodo
de pés-menopausa, havendo algumas variacdes com relacdo a sua principal causa
que variam principalmente entre o enfraquecimento dos musculos e ligamentos do
assoalho pélvico, as alteragbes no tecido e da bexiga. Sendo assim é possivel
destacar trés principais tipos de IU, sendo essas: Incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE), caracterizada pela liberacdo da urina ao realizar esforgo fisico, ou algum tipo
de gatilho como pressao na regido do abdémen, como tosse e espirro, a Incontinéncia
urinéria de urgéncia (IUU), marcada por uma forte vontade de urinar e a liberacdo
involuntaria da mesma, e a Incontinéncia urinaria mista (IUM) sendo conhecida como
a combinacgao dos tipos mencionados anteriormente (Saboia et al.,2017).

Uma vez que devido ao processo de envelhecimento, e as caracteristicas do proprio
ciclo menstrual feminino pode induzir a ocorréncia de um quadro clinico de IU, é
importante reconhecer o0s sinais e 0s sintomas para que seja elaborado processo de
tratamento mais adequado a cada pessoa. Na medida em que, a fisioterapia Pélvica
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atua na manutencéo e fortalecimentos dos musculos do assoalho pélvico, melhorias
guanto a coordenacéo muscular e consciéncia corporal.

O presente estudo se justifica devido a necessidade em levantar dados que permitam
estabelecer um cenéario de tratamento alternativo a cirurgias, medicacdes e ou
reposicao hormonal, se torna imprescindivel fazer uma reflexdo sobre os métodos e
as opcoOes de tratamento da IU, fazendo com que a implementacéo da fisioterapia
possa ser um tratamento de primeira linha e uma 6tima opcéo para resolucdo dos
sintomas e a melhora da QV destas mulheres. Sendo assim o objetivo desta pesquisa
consiste em apresentar protocolos de tratamento para a IlU em mulheres que se
encontram no periodo de pos-menopausa, através de uma revisdo bibliografica
integrativa.

2. METODOLOGIA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi escolhida a metodologia de revisao
bibliografica integrativa, pois segundo Sousa (apud Musstafa; Sousa; Sena; Sena,
2021) esse tipo de pesquisa permite analisar estudos experimentais ou nao,
combinando literaturas empiricas e tedricas para discutir os fendmenos em sua
complexidade real. Caracterizado por uma abordagem qualitativa tendo como tema
central os tratamentos fisioterapicos para a incontinéncia urinaria em mulheres no
periodo de p6s-menopausa.

A selecdo de estudos foram realizados nas plataformas on-line de dados, como:
PubMed, Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Cochrane Library no periodo de agosto
a setembro/2024. As palavras chaves e descritoras referente ao tema para realizacéo
desta pesquisa foi um critério imprescindivel. Estas foram “Incontinéncia Urinaria”,
“Menopausa e Incontinéncia Urinaria” e os mesmos termos aplicado na lingua inglesa
para realizagdo das buscas “Urinary Incontinence”, “Menopause and Urinary
Incontinence”.

Como critério de inclusédo para o presente estudo foram considerados artigos escritos
em lingua inglesa e portugués, que continham como tema principal, a atuacdo da
fisioterapia em mulheres com IU no periodo de pés-menopausa ou mulheres idosas
gue sucederam esse periodo, publicados no intervalo de 2015 a 2024. Como critério
de exclusdo sucedeu artigos que nao abrangia a fisioterapia como forma de
tratamento, mulheres que se encontravam em fases divergentes da pés-menopausa
e ou que possuiam IU por outros fatores sem incluir a menopausa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante a coleta de dados foram encontrados 19 artigos nas plataformas de pesquisas
mencionadas. Porém, apos a leitura e analise criteriosa foram selecionados 12 artigos
gue atendiam os critérios de inclusdo e seus resultados serdo discutidos a seguir
(Quadro 1).

Quadro 1: Artigos selecionados de acordo com os critérios de inclusao

Autor e Ano Objetivo Metodologia Resultados
Alves et al.,2016 O objetivo foi Um ensaio clinico Os resultados do
caracterizado em randomizado e estudo sugere que o
investigar se um controlado, com 30 programa aplicado
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programa especifico
de treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico (MAP)
aumenta efetivamente
a contratilidade dos
musculos do AP e
diminui o prolapso de
orgéos pélvicos
anteriores, bem como
0s sintomas
uroginecoldgicos, em
mulheres na pos-
menopausa.

mulheres na pés-
menopausa com idade
média de 65 anos, que
apresentavam alguma
gueixa uroginecologica
com |UU,
Incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) ou
mista detectadas pelo
questionario Short-
Form (ICIQ UI-SF).
Consulation on
Incontinence
Questionnaire
Overactive Bladder
(ICIQ-OAB) para
anlisar os sintomas de
bexiga hiperativa e o
questionario
International
Consulation on
Incontinence
Questionnaire on
Vaginal Symptoms
(ICIQ-VS) para avaliar
sintomas vaginais
como dor, secura,
nédulos vaginais.

ao treinamento dos
MAP , pode ser uma
forma eficaz de
aumentar a
contratilidade da
musculatura do
assoalho pélvico,
bem como diminuir o
prolapso dos érgaos
pélvicos e os
sintomas urinarios
em mulheres na pos-
menopausa.

Alves et al.,2015

Analisar a efetividade
da insercdo de um
programa de
treinamento dos MAP
na atencéo béasica de
salde sobre os
sintomas urinarios,
forca muscular e
atividade
eletromiografica, em
participantes na pés-
menopausa.

Um ensaio clinico,
randomizado, cego e
controlado com 42
mulheres na pos-
menopausa. Como
ferramenta foi utilizado
2 questionarios (ICIQ-
Ul SF) e (ICIQ- OAB),
foi realizada a
avaliacdo da forca
MAP por meio da
palpacéo digital e
atividade
elrtromiografica.

A cinesioterapia do
assoalho pélvico via
treino de
fortalecimento,

mostrou-se eficaz de

diminuir a
incontinéncia
urinaria, além de

aumentar a forca
muscular e atividade
eletromiografica dos
musculos do
assoalho pélvico das
participantes.

Obtendo assim, uma
melhora significativa
sobre o0s sintomas
urinarios e qualidade

Dumoulin et al.,2020

de vida da
populacao.
Comparar a eficacia Um ensaio clinico Os resultados

do treinamento
muscular do assoalho
pélvico baseada em
grupo em relacéo ao
individual para
incontinéncia urinaria
em idosas.

randomizado, com 362
com participantes de
60 anos ou mais.

preconizam que O
treinamento
muscular do
assoalho pélvico
baseado em grupo,
nao é inferior ao
individual para o
tratamento de
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incontinéncia urinaria
em mulheres idosas.

Bertotto et al., 2017

Comparar a eficacia
dos exercicios dos
musculos do AP
(MAPME) com e sem
o biofeedbak (BF) no
aumento de forca
muscular, melhora da
atividade mioelétrica,
melhora da pré-
contracdo e a
gualidade de vida em
mulheres na pos-
menopausa com IUE.

Ensaio controlado
randomizado, com 49
pacientes na pés-
menopausa com
incontinéncia urinaria
de esforco. As
voluntarias foram
alocadas em trés
grupos, controle,
PFME sozinho e
PFME +BF.

O programa de
fisioterapia foi eficaz
na melhora da forca
muscular do AP com
ou sem o uso de
biofeedback,
associado
significativamente O
aumento da forca
muscular, atividade
miolétrica, pré-
contracdo dos
musculos do AP e
aumento na
qualidade de vida em
mulheres na p6s-
menopausa com

IUE.
Russo et al.,2020 Avaliar uma Uma revisdo da Uma ampla gama de
abordagem baseada literatura e consenso opcoes de
em evidéncias para o de opinido especialista | tratamento esta
tratamento da disponivel. O

incontinéncia urinaria
em mulheres na pds-
menopausa.

gerenciamento de
primeira linha inclui
modificacdes do
estilo de vida,
exercicios para o
assoalho pélvico
(AP) e treinamento
da Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia
(IUV), sédo seguras e
eficazes e devem ser
oferecidas a
populacao citada.

Walgren et al.,2024

Verificar a eficacia do
tratamento da 1U pés-
menopausa, com
atencao especial aos
grupos vulneraveis
incluindo participantes
obesas, frageis com
comprometimento
cognitivo.

Revisdo de escopo
com a caracteristica
de explorar o papel da
fisioterapia no
assoalho pélvico
(PFPT) em pacientes
na pés- menopausa,
examinando
sistematicamente a
literatura existente
sem avaliar a
qualidade individual do
estudo.

Em concluséo,
apesar de ter um n
limitado de artigos
com PFPT com foco
apenas na populacao
de mulheres em pos-
menopausa. Ha
beneficio claro da
PFPT para o
tratamento de IUE
para mulheres,
especialmente o
PFPT é
recomendado como
tratamento de
primeira linha de
acordo com
diretrizes
internacionais.

Alves et al., 2023

Investigar a influéncia
da fisioterapia como

Esta é uma revisdo
integrativa, onde foram
incluidos artigos que

A fisioterapia
mostrou-se
fundamental na
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método de tratamento
para idosas com IU.

apontassem o
tratamento
fisioterapéutico em
idosas que
apresentam IU.

melhora da cura dos
sintomas e sinais das
participantes com U
em que , por meio de
técnicas e exercicios,
favoreceu tanto em
relacdo aos sintomas
e qualidade de vida.

Virtuoso Menezes e
Mazo et al.,2019

Determinar se o
treinamento com
pesos combinado com
o treinamento dos
musculos do AP é
mais eficiente do que
o treinamento dos
musculos do AP
sozinho para o
tratamento de
sintomas de
incontinéncia urinaria
(IU) em mulheres
idosas.

Estudo trata-se,
ensaio clinico
randomizado, paralelo
de dois bracos, com
26 mulheres na pos-
menopausa que
apresentam sintomas
clinicos de 1U. O grupo
(GI) foi submetido ao
treinamento com
pesos de intensidade
moderada combinados
ao treinamento dos
musculos do AP
enquanto o grupo
(GC) foi submetido
apenas ao treinamento
dos musculos do AP.
A intervencdo teve o
prazo de 12 semanas.

Comparado ao
treinamento dos
musculos do AP
sozinho, a
combinacgédo de
treinamento com
pesos e treinamento
dos musculos do AP
proporcionou
melhora precoce da
IU em mulheres
idosas. A taxa de
sintomas foi
significativamente
menor no Gl apoés 4
semanas (58,3%) em
comparacéo ao GC
(14,8%).

Holzschuh, Sudbrack
2019

Examinar o uso de
cones vaginais no
fortalecimento do
assoalho pélvico em
pacientes com
incontinéncia urinaria
pés-menopausa.

Estudo quantitativo
observacional
exploratério do tipo
estudo de caso,
realizado com 2
mulheres no periodo
de p6s-menopausa.
Foi aplicado o
questionario (ICIQ-SF)
e realizada avaliacao
funcional do assoalho
pélvico (AP) por meio
do perinedmetro,
antes e apos 10
sessdes, realizadas 3
vezes por semana,
durante 45 minutos,
através de um
programa de
tratamento com uso de
cones vaginais,
associados aos
exercicios de kegel.

Obteve-se uma
melhora em
mulheres com
incontinéncia urinaria
de esforgo,
fortalecendo os
musculos do AP,
proporcionando
melhora na
qualidade de vida
das participantes do
estudo.

Bapir et al., 2023

O obijetivo foi revisar
sistematicamente as
evidencias disponiveis
resultantes de ensaio
clinico randomizado
visando tratar
mulheres em pos-
menopausa com [UU.

Esta € uma revisao
sistematica e meta-
andlise na base de
dados PubMed e
EMBASE por
randomizag&o ensaios
controlados relatando
resultados de

O programa de
fisioterapia
apresentou resultado
em geral positivo
sobre os sintomas de
IU pés-menopausa,
embora seja um
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tratamento para IlUU

assunto escasso no

2022

das intervencdes
fisioterapéuticas do AP
para IUE em mulheres
na pés-menopausa.

pds-menopausa. tempo atual.
Mane, Anandh e | Investigar o efeito de Inicialmente o Em comparacédo, o
Varadharajulu 2020 exercicios programa foi grupo A mostrou
estruturados para IUE | conduzido em Karad melhora no teste do
Pés-menopausa. na india com 58 absorvente
mulheres voluntarias (P=<0,0001) ja o
foram divididas em grupo B (P=<0,0002).
dois grupos, sendo: O resultado do grupo
Grupo A (n=29), A mostrou melhora
Grupo B (n=29). O na forca muscular do
treinamento proposto AP (p = < 0,0001),
foi programa de enquanto o grupo B
treinamento da bexiga. | (p = < 0,0001). O
Grupo A recebeu resultado do grupo A
exercicios mostrou melhora em
estruturados, o grupo todas as partes do
B exercicios guestionario de
convencionais, ambos | saude (p = 0,0001)
durante 6 semanas. e o grupo B (p =
0,0001). Conclui-se
gque ambos grupos
tiveram 0s mesmos
resultados.
Malinauskas et al., | Avaliar a aplicabilidade | O artigo trata-se de A cinesioterapia via

uma revisao
sistematica. As buscas
foram efetuadas nas
bases de dados como:
MEDLINE, Pub Med,
PEDro, Lilacs e
Cocharne Library.

treino de
fortalecimento do AP,
cone vaginal,
eletrioestimulacao,
radiofrequéncia  se
mostrou-se eficaz
para maior bem estar
das pacientes. Os
autores afirmam a
necessidade de mais
estudos pios o]
namero de artigos é
limitado.

Fonte: Elaboragéo propria

A atuacdao da fisioterapia no tratamento desenvolvido diretamente para a incontinéncia
urinaria pode e deve ser aplicada em mulheres no periodo de pés-menopausa, sendo
imprescindivel que o foco dos exercicios seja voltado a um Programa de
Fortalecimento dos Musculos do Assoalho Pélvico (PFMT), onde o uso de ferramentas
e estratégias que trabalham com o biofeedback demonstram serem técnicas muito
eficientes na solugéo dos casos. Neste caso 0 uso de dispositivos que atuam no
monitoramento das atividades musculares permite que o profissional de fisioterapia
apresente ao paciente, as atividades de maneira que seja possivel compreender
melhor o processo de contracdo muscular do assoalho pélvico, agregando incentivo e
engajamento para continuidade dos exercicios e praticas recomendadas (Alves et al.,
(2016).

Para os autores Alves et al., (2016), € com base nesse processo que se torna possivel
compreender que a educacéo e informac&o sdo componentes vitais para o tratamento
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da IU, sendo o papel do fisioterapeuta, voltado a responsabilidade de informar e
acompanhar o paciente sobre o seu progresso e como o funcionamento da anatomia
do assoalho pélvico influéncia nos casos de IU. Esse tipo de pratica tende a promover
maior disposi¢éo e controle da sua saude e corporal, fortalecendo e melhorando os
lacos e a confianca entre ambos.

Outro aspecto importante no desenvolvimento do tratamento de IU destacado pelos
autores Alves et al., (2016), € o acompanhamento continuo das pacientes. Neste caso
as avaliacoes devem ser regulares, pois sdo essenciais no processo de
monitoramento e controle da evolucdo dos sintomas, podendo realizar ajustes quando
se for necessério.

Segundo Alves et al., (2015), a IU € uma condicdo muito comum entre mulheres no
periodo de pés-menopausa, ao qual gera um impacto significativo na qualidade de
vida de muitas mulheres. Ao levar em consideracdo a reducao hormonal, que € um
marco importante desta fase, a reducdo da forca e elasticidade dos musculos do
assoalho pélvico, fazem com que este seja o cenario perfeito para o surgimento e
agravamento dos sintomas. Desta forma existem muitos casos de IU do tipo Mista ou
de Esforco, que tornam a situacdo mais preocupando devido a necessidade de
cuidados quanto a pratica de atividades e exercicios fisicos e fisioterapicos para
tratamento.

Nestes tipos de IU o tratamento fisioterapéutico se torna indispenséavel, sendo crucial
principalmente na utilizacdo de técnicas como palpacéao digital, e eletromiografia de
superficie (SEMG) que auxiliam na avaliagdo da contabilidade dos musculos do
assoalho pélvico. No caso do processo de identificacdo do principal problema, é
possivel que o profissional faca um plano de tratamento mais personalizado, levando
em consideracdo cada caso, bem como a gravidade e o tipo de incontinéncia do
paciente, elevando de forma significativa o sucesso do tratamento (Alves et al., 2015).

Ainda segundo os autores Alves et al., (2015), um dos principais métodos de
tratamento focado no Programa de Fortalecimento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(PFMT), consiste em exercicios que podem promover uma melhora significativa tanto
na forca quanto na resisténcia da musculatura desta regido. Esses exercicios
demonstram resultados que reduzem a incidéncia de episédio de IU e
consequentemente na melhora da QV.

Para Dumoulin et al., (2020), em algumas situacdes a realizacdo de um tratamento
gue envolve apenas processos fisioterapéuticos podem néo ser suficiente para uma
melhora significativa em casos mais severos de IU. Desta forma a colaboragéo e o
trabalho conjunto com outros profissionais da saude, como a especialidade de
Urologia e Ginecologia, séo essenciais na abordagem de uma interveng&o para novos
tratamentos, incluindo medicagdes ou intervengdes cirargicas, que garantem maior
eficiéncia em determinados casos.

Graca a alguns resultados de estudos realizados na area de IU, a eficiéncia da
fisioterapia como forma de reduc¢ao dos sintomas de IU demonstram resultados reais
na melhoria da qualidade de vida em geral, de mulheres no periodo de pés-
menopausa. Desta forma os profissionais desta area fornecem condi¢des especiais e
essenciais para ajudar diversas mulheres a superar esta condi¢cdo (Dumoulin et al.,
2020).
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Dumoulin et al., (2020), ainda afirma que os casos de IU no periodo de pés-
menopausa é um aspecto com tratamento de praticas de fisioterapia, auxiliam néo sé
no tratamento e no alivio dos sintomas, mas também na promocao de um estilo de
vida mais saudéavel e ativo, sendo fundamental para o bem-estar das mulheres mais
idosas e que enfrentam diversas mudancas marcantes nesta fase.

De acordo com os autores Bertotto et al., (2017), a atuacdo da fisioterapia na 1U
durante o periodo de pés-menopausa € fundamental para melhorar a qualidade de
vida em uma fase onde os problemas se tornam cada vez mais frequentes. Entretanto
para que este seja um processo realmente valido e benéfico, se torna imprescindivel
que seja feita uma avaliacéo fisica e principalmente do condicionamento individual.

Os autores Bertotto et al., (2017), afirmam ainda que a possibilidade de uma visao
mais ampla sobre o problema, torna o desenvolvimento da atuagao da fisioterapia
muito mais significativa para a obtencdo de dados. Neste caso se torna de suma
importancia que exista adaptacdes que combinem exercicios e biofeedback para
potencializar o aprendizado e a execuc¢ao do exercicio.

Bertotto et al., (2017), mostra que este tipo de estratégia auxilia no desenvolvimento
de ativacdo e fortalecimento muscular, tendo resultados e experiéncias visiveis que
permitem maior motivagdo para as mulheres A realizagdo de praticas como estas
também auxiliam no incentivo para realizacdo de praticas em casa, servindo como
refor¢o para o fortalecimento muscular.

Segundo os autores Russo et al., (2020), ap6s a menopausa, as mulheres tendem a
manifestar diferentes quadros clinicos, sendo esses de origem fisica e/ou psicoldgica,
no entanto, a partir de uma boa avaliac&o, 0s sinais e sintomas podem permitir que 0s
profissionais da saulde, principalmente os fisioterapeutas, possam quantificar a
extensdo do problema, planejando as melhores estratégias de tratamento.

Entretanto Russo et al., (2020), apontam que se torna imprescindivel que a avaliagéo
clinica considere a possibilidade da IU gerar outros problemas como infec¢des do trato
urinario e/ou disfunc¢des de esvaziamento, o que é crucial para um planejamento mais
efetivo do tratamento. Este tipo de cenario ressalta a importancia da avaliagdo e como
esta deve ser abrangente de modo a incluir exames que investiguem principalmente
a estrutura da regido pélvica, a possibilidade de atrofia vulvovaginal e a ocorréncia de
prolapsos.

Para Russo et al.,, (2020), o tratamento da IU pode comecar com algumas
intervencdes conservadoras, como o caso da modificagdo no estilo de vida e terapias
comportamentais, sendo a perda de peso e cessacdo do tabagismo uma das
principais estratégias usadas. Neste caso a possibilidade de tratamentos alternativos
também podem melhorar significativamente os sintomas, essencialmente quanto a
possibilidade de melhorar as condicdes fisicas do corpo.

Walgren et al., (2024), afirmam que o tratamento para IlU em mulheres em periodo de
pos-menopausa é desafiador, principalmente quanto a atuacéo da fisioterapia voltada
aos cuidados do assoalho pélvico e a for¢ca muscular, isto ocorre devido ao processo
de envelhecimento e perda muscular que se tornam barreiras para a obtencdo de
resultados significativos, especialmente apés os 60 anos.

De acordo com Walgren et al., (2024), a adesdo de estratégias que visam 0
fortalecimento e cuidados do assoalho pélvico sem supervisdo sdo menos efetivos na
obtencéo de resultados, sendo essencial a presenca de um profissional de fisioterapia
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para o sucesso do tratamento. Vale ressaltar ainda que a adesdo prematura a um
programa de tratamento e treinamento que envolvem o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico afeta positivamente o resultado.

Para Walgren et al., (2024), apesar do conhecimento sobre a relevancia do tratamento
com base no fortalecimento e cuidado da regido do assoalho pélvico, ainda existem
desafios que se relacionam a abordagem de um esquema de préaticas continuas com
acompanhamento profissional.

Com base nos autores Alves et al., (2023), a abordagem fisioterapéutica que envolve
praticas de exercicio e cuidados quanto ao assoalho pélvico tem se tornado uma
pratica muito mais relevante no programa de tratamento da IlU em mulheres no periodo
de pés-menopausa, 0 que vem permitindo o desenvolvimento de novos estudos e
pesquisas que abordam esta pratica como uma 6tima opc¢ao de solucao para diversos
casos. Dentre estes € possivel afirmar que a fisioterapia atuando sobre casos de 1U
de esforco demonstram uma leve vantagem sobre os resultados quanto a modalidade
de IU mista ou de urgéncia.

Segundo Alves et al., (2023), como mencionado anteriormente, parte da analise e
estratégia do tratamento elaborado pelo fisioterapeuta deve levar em consideracéo a
idade, as comorbidades e a presenca de vicios que normalmente interferirem de forma
significativa no desempenho do paciente. O foco da fisioterapia pélvica tem se
mostrado mais eficientes na maioria dos casos que envolvem perda urinaria
involuntaria e melhora no equilibrio e a reducao do risco de quedas.

Sendo assim Alves et al., (2023), o periodo e as condicfes de adesdo ao tratamento
de fisioterapia podem ser fatores determinantes para o sucesso a longo prazo. Desta
forma, mesmo a incidéncia inicial de novas pacientes o acompanhamento continuo
ainda mostra ser um desafio para muitas mulheres, que passam por problemas em
manter a frequéncia do processo.

Pensando nesta situacao a elaboracgao de praticas que tenham como foco uma préatica
mais especifica, tende a favorecer o0s resultados de alguns pacientes.
Virtuoso,Menezes e Mazo (2019), mostra em seu estudo que a utilizacdo de pesos
combinada com préticas de treinamento muscular do assoalho pélvico, demonstram
resultado significativos. Ao adotar estratégias inovadoras ou multidimensionais
demostram ser uma estratégia eficiente no tratamento continuo.

Com base no estudo de Virtuoso,Menezes e Mazo (2019), a utilizacdo de
treinamentos com pesos tende a favorecer o processo de fortalecimento muscular e
melhorias quanto a densidade 6ssea em mulheres mais jovens que estdo em periodo
de poés-menopausa, sendo importante realizar ajustes e um acompanhamento mais
delicado de acordo com cada faixa etaria. Desta forma € possivel se obter vantagens
guanto a algumas praticas clinicas que envolvem mobilidade e exercicios, oferecendo
intervencdes mais eficientes e personalizadas.

Entretanto, segundo Virtuoso,Menezes e Mazo (2019), a pratica de utilizacdo de
pesos como parte do tratamento de fisioterapia da IU envolve um comprometimento e
continuidade a longo prazo, sendo essencial que os pacientes recebam orientacdes e
acompanhamento para exercicios supervisionados ou em casa. Este tipo de pratica,
apesar de oferecer uma opcéo que tende a solucionar o problema da continuidade e
frequéncia dos exercicios, ainda €é uma pratica que depende muito do
comprometimento do paciente.
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Uma vez que a IU se mostra uma condicdo que afeta muitas mulheres no periodo de
pés-menopausa, Holzschuh e Sudbrack (2019), apontam que os impactos gerados
pelos sintomas afetam significativamente a QV. A chegada desse periodo é
caracterizada pelas quedas dos niveis de estrogénio podem levar a uma reducéo do
trofismo e da vascularizacéo do assoalho pélvico, tornando os musculos mais fracos
e menos elasticos, tendem a facilitar a perdas involuntarias da urina.

Em razdo ao estudo citado, Holzschuh e Sudbrack (2019), relata que o tratamento
fisioterapico deve se tornar uma pratica frequente nas indicagdes clinicas de cuidados,
principalmente como uma das primeiras abordagens para a IU. Neste caso a
possibilidade de utilizar cones vaginais se tornam uma das ferramentas mais
utilizadas, podem atuar diretamente no fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico, praticando contracdo e relaxamento durante os exercicios. A paciente que
normalmente inicia com este tipo de estratégia, deve comecar com pesos menores e
de acordo com o fortalecimento muscular, fazer alteragéo dos pesos, o0 que tende a
permitir uma melhor interpretacdo da percepc¢éao da regiao perineal.

Entretanto, Holzschuh e Sudbrack (2019), afirmam que é importante ressaltar o
sucesso do tratamento, enfatizando as medidas que necessitam de ajustes em alguns
dos fatores de relacédo direta com a condicdo, fazendo um acompanhamento dos
exercicios. Para evitar a inadequacdo da postura e do tratamento, se torna
fundamental que o numero de sessdes favoreca cada diagndstico de forma
apropriada, permitindo uma melhora perceptivel.

Desta forma, Bapir et al., (2023), afirma que a pratica de exercicios para o
fortalecimento do assoalho pélvico normalmente se tornam mais eficientes em casos
de IUE, uma vez que estes casos exigem maior atencdo a musculatura. No caso de
mulheres em periodo de pds-menopausa se torna essencial devido a fraqueza
muscular, sendo imprescindivel aumentar a resisténcia dos musculos e restaurar sua
forca e controle da bexiga, que geralmente envolvem perda involuntaria de urina.

Portanto, Bapir et al., (2023), relata que a execucao de estratégias estruturadas como
o caso de exercicios de Kegel e atividades que utilizam os cones vaginais sao treinos
para o tratamento. Desta forma, ainda que os exercicios mostrem resultados, é
importante complementar o tratamento com terapias adicionais, como a pratica de
terapia de corrente interferéncia, que auxiliam os nervos e o controle da micgao. Este
tipo de atividade visa reduzir a intensidade dos episodios de IU.

No entanto, segundo Bapir et al., (2023), ser capaz de conciliar e adaptar os exercicios
a rotina diaria dos pacientes se mostra crucial para a eficacia do tratamento. Neste
caso é importante que o profissional de fisioterapia tenha em mente que nem todas
as mulheres se encontram na mesma condicdo de comprometimento muscular, e
fatores que envolvem secura vaginal e infec¢des urinarias.

Desta forma, segundo Mane, Anandh e Varadharajulu (2020), existem varios estudos
que abordam a relevancia em aliviar os sintomas e a qualidade de vida, principalmente
se tratando de placebo ou até mesmo a auséncia de intervencdo. Neste caso a
utilizacao de praticas complementares como a administracdo de estrogénio, ou em
conjunto com progestagénios apresentam resultados significativos nos casos de IU.

Baseado no estudo de Mane, Anandh e Varadharajulu (2020), a utilizacdo de
reposicdo hormonal deve ser realizada com cuidado uma vez que esta também pode
apresentar um resultado reverso e piorar alguns casos de IU, assim como outros
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problemas como a randomizacdo e o cegamento dos pacientes. Neste cenario a
validagéo dos resultados indicam uma forte necessidade de realizacdo de estudos
clinicos questionando, controlando e revisando o processo para validacdo a sua real
eficiéncia.

Com base nestes dados, Malinauskas et al., (2023), afirma que existem poucas
referéncias sobre diversos casos de algumas estratégias de intervencao
fisioterapéuticas especificas. Este cenario também demonstra ser resultado da falta
de rigor cientifico, refletindo uma possivel subestimacéo dos resultados a longo prazo,
visto que a resposta terapéutica pode variar com o tempo.

Conforme, Malinauskas et al., (2023), a falta de estudos intragrupos, realizados de
forma detalhada, tendem a impedir uma avaliacdo individual ao longo do tempo. Desta
forma a inclusdo de técnicas variadas, como exercicios de Kegel, uso de cones
vaginais e terapia de radiofrequéncia sem acompanhamento adequado também
podem interferir nos resultados e afetar os cuidados com o paciente e seus sintomas,
bem como do tratamento em geral das mulheres em periodo de pés-menopausa com
IU que necessitam de atencao e cuidados especiais.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base no desenvolvimento desta pesquisa foi possivel apresentar e perceber a
relevancia do tratamento fisioterapéutico para os casos de IU em mulheres em periodo
de pds-menopausa, sendo um dos Unicos meios de tratamento que demonstra
garantia de resultado sem afetar negativamente o organismo das pessoas, Como em
casos da reposi¢cao hormonal.

Nesse contexto, ao adotar abordagens de exercicios que fortalecem a musculatura do
AP, como o uso de cones vaginas, exercicios de kegel e biofeedback é necessario o
acompanhamento constante para ajustar protocolo, conforme as necessidades de
cada paciente. Escolher o tipo de tratamento, a frequéncia das sessoes e o tipo dos
exercicios e atividades para as pacientes fazem parte do trabalho do fisioterapeuta e
este deve cuidar e supervisionar todo o0 processo para que através do
acompanhamento e coordenacdo dessas praticas de forma correta, proporcionam
resultados em todos os tipos de IU, sendo ainda mais efetivas em determinados casos
como a IU de esforgo.

Entretanto cada protocolo tende a fornecer resultados mais promissores em cada
paciente, sendo imprescindivel o acompanhamento e personalizacdo das atividades,
fazendo com que cada um receba as orientagdes corretas para cada tipo de sintoma
e gquadro clinico, com base em uma avaliagcdo adequada e individualizada.

Sendo assim, uma pratica que pode agregar ainda mais valor as informacdes e dados
apresentados podendo ser obtida através de uma pesquisa de campo, revisando cada
método aplicado pelos profissionais de fisioterapia, e seu treino com diferentes
pacientes e quadros de IU. Esta aplicacdo tende a obter dados exclusivos da regido e
do publico em questdo, podendo ser discutido com outros trabalhos desta area que
também realizaram uma pesquisa igual o semelhante para comparar resultados e
informacdes que possam adicionar valor e conteudo para esclarecer os cuidados
valiosos com essas pacientes.
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