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RESUMO

Este estudo teve como objetivo levantar as contribuicoes da fisioterapia no tratamento
da incontinéncia urinaria de mulheres no climatério. Trata-se de revisao bibliografica a
partir dos termos climatério, incontinéncia urindria e fisioterapia, bem como de suas
variantes em inglés, nas bases LILACS, MedLine/PubMed, SciELO e PEdro. Observou-
-se que a fisioterapia para mulheres no climatério com incontinéncia urinaria contribui
diretamente para melhorias no quadro clinico e controle miccional, sendo a cinesioterapia
e o treinamento do assoalho pélvico as técnicas mais mencionadas. Ndo houve grande
aprofundamento nas especificidades do climatério. O estudo conclui que a fisioterapia
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pélvica pode contribuir de modo decisivo no tratamento da incontinéncia urinaria
no climatério, sendo necessarias pesquisas de melhor qualidade metodoldgica para
aprofundar os estudos de fisioterapia e direciona-los as especificidades desse periodo.

Palavras-chave: Assoalho pélvico. Climatério. Fisioterapia. Incontinéncia urinéria.
Mulheres.

ABSTRACT

The objetive to describe the contributions of physiotherapy on Urinary Incontinence in
climacteric women. Electronic research by the terms menopause, urinary incontinence
and physiotherapy and its variants in Portuguese at the electronic databases LILACS,
MedLine/PubMed, SciELO and PEdro. The physiotherapy for climacteric women with
urinary incontinence contributes to improvements of voiding control and other symptoms,
where kinesiotherapy and pelvic floor muscle training were the most common. There
was not much specificities of menopause. Pelvic physiotherapy may contribute decisively
to the treatment of Urinary Incontinence in menopause women, but studies with better
methodological quality are necessary, especially for the specificities of the menopause.

Keywords: Pelvic floor. Climateric. Physiotherapy specialty. Urinary incontinence. Women.
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INTRODUCAO

O climatério constitui um dos periodos de
transicdo no ciclo vital da mulher, que acontece
na meia-idade, sendo caracterizado por variadas
alteracdes metabdlicas, psicoldgicas e sociais [1]. Ele
se apresenta como fendmeno fisioldgico decorrente
do esgotamento dos foliculos ovarianos que ocorre
em todas as mulheres. Representa a transicao entre
a fase reprodutiva e a nao reprodutiva, com conse-
quéncias sistémicas e potencialmente patolégicas.
Caracteriza-se por mudangas hormonais, menopausa,
alteracoes da estética fisica, mudancas psicolégicas
e sociais, o que pode causar impacto no sistema
geniturinério [2].

Com o envelhecimento feminino ocorre o
hipoestrogenismo, o que favorece o aparecimento de
diversas condicdes e doencas, como a Incontinéncia
Urindria, devido ao fato de as estruturas do assoalho
pélvico serem hormonio dependentes. Dessa forma,
as estruturas do assoalho pélvico ficam flacidas,
principalmente em mulheres que nao praticam
nenhuma preparacdo muscular para os Musculos
do Assoalho Pélvico (MAP) [3].

A Incontinéncia Urinaria é definida como toda
e qualquer perda de urina de maneira involuntaria,
podendo ocorrer em diversas situacdes. A perda

mais comum acontece em momentos de esforco
fisico, como tosse, espirro e riso, pois tais situacoes,
em um assoalho pélvico com estruturas abaladas,
causam desequilibrio entre as pressdes uretral e
vesical, resultando na perda urinaria [4].

Sabe-se atualmente que a prevaléncia de
Incontinéncia Urinaria no climatério é importante,
sendo o préprio envelhecimento um dos principais
fatores de risco para o problema em si [5].

A Incontinéncia Urinaria pode ser evitada ou
tratada conservadoramente. Segundo a International
Continence Society (ICS), o Treinamento dos Musculos
do Assoalho Pélvico (TMAP) devem ser a primeira
escolha de terapia para mulheres com Incontinéncia
Urinaria [5,6].

Entretanto, nos dias atuais, muitos profis-
sionais ndo estdo adequadamente preparados
para a abordagem das questdes da Incontinéncia
Urindria no climatério. Assim, nao valorizam as
gueixas e, consequentemente, nao informam ou
esclarecem as mulheres acerca das alteracoes pecu-
liares do climatério associadas com as possiveis
mudancas fisioldgicas e emocionais que envolvem
a Incontinéncia Urinaria [7]. Observa-se, entao,
gue parece ndo haver um consenso na literatura a
respeito de quais técnicas fisioterapéuticas seriam as
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mais apropriadas para o tratamento da Incontinéncia
Urinaria no climatério.

Ante o exposto, o presente estudo objetivou
levantar as contribuicdes da fisioterapia na incon-
tinéncia urinaria de mulheres no climatério, discu-
tindo estratégias do fisioterapeuta na conducéao,
especificamente desses casos, junto a essa populacao.

METODOS

O presente estudo é do tipo revisdo bibliogra-
fica. Segundo Gil [8], esse tipo de pesquisa é
desenvolvida mediante material j& elaborado,
principalmente livros e artigos cientificos, tendo
como principal vantagem permitir ao investigador
a cobertura mais ampla de vérios fenémenos que
se poderiam pesquisar diretamente.

Na busca bibliografica foram utilizados trés
termos em lingua portuguesa: climatério, incon-
tinéncia urinaria e fisioterapia, usados de forma
isolada e combinada, bem como o foram as suas
variantes em inglés. Foram pesquisados os bancos de
dados da Literatura Cientifica e Técnica da América
Latina e Caribe (Lilacs), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MedLine/PubMed),
Scientific Eletronic Library Online (SCiELO) e PEdro.

Foram incluidos artigos indexados, publicados
entre 2008 e 2016 em periddicos nacionais e inter-
nacionais, nos idiomas portugués e inglés, referentes
a tematica em pauta e encontrados na integra nas
bases de dados selecionadas para esta pesquisa.
Foram excluidos da amostra os artigos que apre-
sentaram ambiguidade ou distorcdes de dados, bem
como aqueles que fugiram da temética proposta e
os duplicados nas bases. Também foram excluidas
pesquisas de revisdo publicadas fora do periodo
indicado e em idiomas diferentes do portugués e
do inglés.

Para analise dos dados foi sequido o percurso
metodoldgico sugerido por Marconi & Lakatos [9],
gue consiste nos seguintes passos: escolha do tema,
elaboracado do plano de trabalho, identificacao,
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localizacdo, fichamento, analise, interpretacao e
redacao.

No decorrer da leitura, analisou-se criteriosa-
mente o conteldo bibliogréafico, no intuito de escla-
recer os objetivos formulados, para que se tivesse
uma interpretacdo exata. Em seguida, realizou-se a
redacao do trabalho pela similaridade semantica de
conteudo. Posteriormente a construcao dos resulta-
dos, foi desenvolvida a discussdo, organizada em
duas categorias tematicas.

Os aspectos éticos e legais foram respeitados,
tendo em vista que foram utilizados artigos nacionais,
cujos autores foram citados em todas as mencoes,
garantindo os direitos autorais como prevé a lei bra-
sileiran®9.610, de 19 de fevereiro de 1998.

RESULTADOS EDISCUSSAO

Caracterizacao das pesquisas levantadas

Esta sessdo ocupa-se em apresentar os dados
referentes as pesquisas selecionadas para a cons-
trucado deste estudo, os quais foram identificados
guanto a autoria, ano de publicacao, revista e base
de dados, conforme exposto no Quadro 1.

Todas as revistas obtiveram a mesma quan-
tidade de publicacdes. Quanto ao ano com maior
numero de publicacdo, destacou-se 2013, com duas
publicacdes. Nao foram encontradas pesquisas que
respondessem aos objetivos propostos nos anos de
2009 e 2015.

Posteriormente, os dados foram organizados
por similaridade das informacdes, procurando-
-se debater os artigos sob a categoria tematica
"Beneficios da fisioterapia na incontinéncia urinaria
em mulheres no climatério”.

Beneficios da fisioterapia na incontinéncia
urinaria em mulheres no climatério

O Quadro 2 representa a técnica empregada
pelos fisioterapeutas e seus beneficios no tratamento
da incontinéncia urinaria em mulheres no climatério.
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Quadro 1. Distribuicao das pesquisas quanto a autoria, ano de publicacao e revista. Teresina (Pl), 2016.

Autores Ano de publicacao Revista Base de dados
Castro et al. [10] 2008 Clinics MedLine
Fitz etal. [11] 2012 Revista da Associacao Médica Brasileira Lilacs
Hondrio et al. [12] 2009 Arquivos Catarinenses de Medicina Lilacs
Knorst et al. [13] 2013 Fisioterapia e Pesquisa PEdro
Mclean et al. [14] 2013 Neurology and Urodynamics MedLine
Oliveira & Garcia [15] 2011 Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia SciELO
Ramos & Oliveira [16] 2010 Revista Horus PEdro
Rett et al. [17] 2007 Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia SciELO
Souza et al. [18] 2016 Revista Cientifica Eletrénica — FACIMEDIT SciELO
Zanetti et al. [19] 2007 Sao Paulo Medical Journal MedLine

Fonte: BVS (Lilacs e MedLine), SciELO e PEdro.

Quadro 2. Caracterizacao da autoria, das técnicas empregadas e seus beneficios. Teresina (PI), 2016.

Autores Técnica empregada

Beneficios

Castro et al. [10]

Fitz et al.[11]
Pélvico

Honorio et al. [12] Cinesioterapia

Knorst et al[13]

Mclean et al. [14]

Pélvico

Oliveira & Garcia[15] Cinesioterapia

Ramos & Oliveira [16]  Protocolo preestabelecido baseado nos

Exercicios para o assoalho pélvico; Eletroes-
timulacéo e cones vaginais

Treinamento dos Musculos do Assoalho

Eletroestimulacéo e Treinamento dos MUs-
culos do Assoalho Pélvico

Treinamento dos Musculos do Assoalho

exercicios de Kegel

Rett et al.[17]

Souza et al.[18]

Zanetti et al. [19] Cinesioterapia

Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico associado ao biofeedback

Kegel mais Cinesioterapia

Incontinéncia Urinaria ao Esforco.

S&o eficientes no tratamento da Incontinéncia Urinéria ao Esforco.

Proporcionou melhora significativa na Qualidade de Vida de mulheres com

Observou-se aumento da resisténcia uretral e restabelecimento da funcao

dos elementos de sustentacdo dos 6rgdos pélvicos.

Melhorou a forca e a funcdo dessa musculatura.

Houve melhora significativa em todos os dominios da Qualidade de Vida,
inclusive no impacto da Incontinéncia Urinaria.

Foi positiva para obter melhoras em relacéo a perda de urina diéria e alivio
dos sinais e sintomas, bem como melhora na qualidade de vida.

Embora ndo tenha havido solucao da disfuncao, houve melhora significativa,

pois a maioria das pacientes passou da situacao de perda de urina em jato

para perda em gotejamento.

Observou-se melhora em oito dos nove dominios avaliados por meio do
King’s Health Questionnaire.

A associacao entre as duas técnicas é forma mais eficaz de tratamento,
pois melhora a forca e a funcao dessa musculatura.

Apresentou bons resultados em relacdo ao grupo controle no tratamento
da incontinéncia urinaria de esforco.

Fonte: BVS (Lilacs e MedLine), SciELO e PEdro.

Segundo Castro et al. [10], antes de iniciar
as condutas fisioterapéuticas é importante abordar
as pacientes com um programa de educacdo que

abrange os conceitos de incontinéncia urinaria,
assoalho pélvico, funcdo da bexiga, principios do
tratamento, contracao do perineo e climatério. Em
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seu estudo, composto por 118 mulheres subdivididas
em grupos de exercicios para o assoalho pélvico
(n=31), eletroestimulacdo (n=30), cones vaginais
(n=27) e grupo controle (n=30), verificou-se que as
trés terapias propostas sao eficientes no tratamento
da Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE).

De acordo com Honorio et al. [12] em sua
pesquisa realizada com dez mulheres no Ambulatério
de Fisioterapia da Maternidade Carmela Dutra, em
Florianopolis (SC), a cinesioterapia para fortalecimento
do assoalho pélvico e a eletroestimulacao endovaginal
tém apresentado resultados expressivos para a
melhora dos sintomas e da qualidade de vida de
mulheres com incontinéncia urinaria. Um dos prin-
cipais objetivos do tratamento fisioterapéutico é o
aumento da resisténcia uretral e o restabelecimento
da funcao dos elementos de sustentacao dos 6rgaos
pélvicos.

Oliveira & Garcia [15] também avaliaram a
aplicacdo da cinesioterapia no controle da Incon-
tinéncia Urinaria em mulheres no climatério e iden-
tificaram que a técnica foi positiva para obter alivio
dos sinais e sintomas, bem como melhora em relacao
a perda de urina diaria e a qualidade de vida. Esses
autores argumentam ainda que programas que
utilizem a cinesioterapia tém possibilidade de serem
difundidos e podem ser facilmente implementados
em locais menos convencionais, como possibilidades
terapéuticas menos onerosas de atencdo a saude da
mulher, garantindo-lhes melhor qualidade de vida.

Zanetti et al. [19] realizaram um estudo
randomizado com 44 mulheres, para tratamento da
IUE com cinesioterapia perineal, por trés meses conse-
cutivos. As participantes foram divididas em um
grupo com acompanhamento fisioterapéutico e outro
sem acompanhamento. Ao término do tratamento,
constatou-se que o grupo com acompanhamento
teve melhores resultados, quando comparado ao
grupo controle. Quando avaliadas subjetivamente,
apenas 23,8% das pacientes do grupo controle refe-
riram satisfacdo com o tratamento. J4 no grupo com
acompanhamento fisioterapéutico, 66,8% referiram
gue nao desejavam outro tratamento.
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No Ambulatério de Uroginecologia do Hospital
Sdo Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do
Rio Grande do Sul, 55 mulheres climatéricas com
Incontinéncia Urinaria foram submetidas a tratamento
fisioterapéutico, constituido por eletroestimulacdo
durante dez minutos diarios e TMAP. Os autores
constataram que, apés a intervencdo, com excecao
da percepcao de saude, houve melhora significativa
em todos os dominios da Qualidade de Vida, inclusive
no impacto da Incontinéncia Urindria nas atividades
diarias e nas atividades fisicas das participantes. As
mulheres passaram a ter melhor controle urinario,
sentindo-se menos preocupadas com eventuais
episédios de incontinéncia e menos restritas na
realizacdo das atividades cotidianas, ocupacionais
e fisicas, especialmente aquelas participantes com
estilo de vida mais ativo [13].

Fitz et al. [11] avaliaram a eficacia apenas
da TMAP na IUE, em 35 mulheres no climatério, e
identificaram diminuicdo significativa das médias
dos escores dos dominios avaliados pelo King’s
Health Questionnaire (KHQ). Também foi observada
diminuicao significativa na frequéncia urinaria no-
turna e na perda urinaria, bem como aumento signi-
ficativo na forca e endurance muscular. McLean et al.
[14] também identificaram resultados positivos na
utilizacdo da TMAP em 45 mulheres na menopausa
com problemas de IUE, pois as participantes do grupo
de tratamento demonstraram reduzida mobilidade
do colo da bexiga durante a tosse e aumento da area
da seccao transversal da uretra, quando comparado
com sua condicao anterior ao treino.

Dessa forma, duas pesquisas concordam que
o TMAP supervisionado pelo fisioterapeuta reduz o
movimento do pescoco da bexiga durante a tosse e
resulta na hipertrofia do esfincter uretral em mulheres
que apresentam IUE [11,14].

Similarmente a esse estudo, Rett et al. [17]
recrutaram 26 mulheres com IUE no climatério,
com idade média de 42 anos, e utilizaram o TMAP
associado ao biofeedback. Apds o tratamento,
observou-se melhora em oito dos nove dominios
avaliados por meio do KHQ. Apenas o dominio
referente ao relacionamento pessoal ndo apresentou
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diferenca apoés o tratamento. Entretanto, os autores
sugerem que esse dominio pode estar relacionado
a aspectos da vida familiar e sexual e, dentre as
mulheres estudadas, muitas delas podem nao ter
relatado a familia o problema da perda urinaria ou
nao apresentavam vida sexual ativa.

Ramos & Oliveira [16] submeteram oito idosas
a dez sessdes de quarenta minutos, administradas
trés vezes na semana, durante 21 dias. Em cada inter-
vencao, foram aplicados exercicios de um protocolo
preestabelecido baseado nos exercicios de Kegel. Ao
final das intervencdes, constatou-se que, embora
ndo tenha sido solucionada a disfuncéo, a maioria
das pacientes apresentou melhora significativa,
passando da perda de urina em jato para a perda
em gotejamento. E interessante observar que, hoje,
o protocolo baseado em evidéncia para o tratamento
de disfuncoes do assoalho pélvico, com Incontinéncia
Urinaria, deve seguir uma ordem cronoldgica de
aprendizado. Trata-se do treino dos 4Fs [20], em que
é frisado que o treinamento de reforco muscular deve
ser iniciado unicamente apds o sucesso Nos treinos
de propriocepcdo e coordenacdo, pré-requisitos
insubstituiveis para o bom rendimento do TMAP.
Além disso, o protocolo mais moderno que alcancou
evidéncia grau A para o reforco do assoalho pélvico
tem uma dosagem totalmente distinta do obsoleto
protocolo publicado inicialmente por Kegel em 1948
[5]. Desse modo, os resultados pouco expressivos de
Ramos e Oliveira, possivelmente, poderiam ter sido
otimizados se tivessem sido utilizados os protocolos
atuais de TMAP.

Souza et al. [18] também realizaram um
estudo com sete mulheres, por meio de dez exercicios
de contracdo do assoalho pélvico mais cinesioterapia
global, com duracao de 45 minutos, duas vezes por
semana, totalizando 10 sessdes. Foi possivel constatar
que a associacao entre as duas técnicas constitui
uma forma mais eficaz de tratamento, pois melhora
a forca e a funcao dessa musculatura, favorecendo
uma contragao consciente e efetiva nos momentos
de aumento da pressao intra-abdominal, evitando
assim as perdas urindrias e reforcando o mecanismo
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da continéncia de urina, o que melhora a qualidade
de vida das pacientes.

Nesse contexto, dois estudos concordam e
recomendam a cinesioterapia associada aos exercicios
perineais como técnica de reeducacao no tratamento
da incontinéncia urinéria de esforco, de modo a
proporcionar as pacientes melhores condicoes de
vivéncia social [16,18].

Alguns autores concordam que, para alcancar
resultados significativos, é preciso conhecer com
precisao a funcao do assoalho pélvico, bem co-mo
saber contrair e relaxar essa musculatura [10,16,
17,19]. Essas observacbes estdo de acordo com
as recomendacoes atuais, que alcancaram grau
A de evidéncia [5] para a seguinte sequéncia de
treinamento: (i) aprender a contrair o assoalho pélvi-
co; (ii) dominar a contracdo e o relaxamento eficazes
e livres de cocontracdes; (iii) trabalhar o aumento
da forca, poténcia, endurance e atividade reflexa
da MAP com a dose precisa; e (iv) dar seguimento
ad eternum ao treinamento. Desse modo, o TMAP
é potencializado, para qualquer tipo de paciente,
tornando a fisioterapia mais célere, eficiente e eficaz.

CONCLUSAO

A fisioterapia pélvica no tratamento da Incon-
tinéncia Urindria, conforme a literatura apresentada,
tem mostrado resultados promissores, tanto na
reducado das perdas urinarias quanto na melhora da
qualidade de vida de suas portadoras. Varias técnicas
vém sendo utilizadas, sem muito consenso, tais como
exercicios para o assoalho pélvico sob dosagens
diversas, auxiliada ou nao por eletroestimulacao,
cones vaginais, cinesioterapia geral para o corpo
todo ou biofeedback. Dentre as técnicas identificadas
nas pesquisas analisadas, destaca-se o TMAP, muito
embora sob dosagens e protocolos distintos, mesmo
existindo hoje consenso internacional sobre o melhor
protocolo para esse fim.

O conhecimento do fisioterapeuta a respeito
da situacao urinaria feminina no climatério é funda-
mental para a promocao da qualidade de vida da
mulher no seu processo de envelhecimento. Dessa
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maneira, é importante que as mulheres climatéricas,
assim como seus parceiros, sejam informados sobre as
mudancas organicas e comportamentais a que estao
sujeitos durante o envelhecimento, o que certamente
facilitara a identificacdo de eventuais dificuldades na
esfera geniturindria e das intervencoes terapéuticas
mais indicadas. O protocolo atual, evidenciado
internacionalmente com grau A, portanto, é um
protocolo eficaz e deve ser a opcao basica para o
TMAP, enquanto protocolos distintos deste devem
passar por validacdo por ensaios randomizados
comparativamente controlados.
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