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RESUMO

O climatério é uma das fases da vida da mulher em que ocorre inimeras alteragdes fisiologicas,
acompanhado de sintomas que afeta a qualidade de vida dessas mulheres. Neste periodo elas
também podem apresentar enfraquecimento dos misculos do assoalho pélvico (MAP), levando
a incontinéncia urinaria (IU). A IU é caracterizada como uma perda involuntéaria de urina, sendo
classificada em incontinéncia urinaria de esforco (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (I1UU)
ou incontinéncia urinaria mista (IUM). Acredita-se que, nos dias atuais, a incontinéncia urinaria
tem uma alta prevaléncia em mulheres de meia idade, ocasionando diversas limitagdes nas
atividades sociais, fisicas, ocupacionais e domésticas. O objetivo deste estudo é elaborar uma
cartilha informativa e com orientagdes de exercicios especificos para o treinamento funcional
dos musculos do assoalho pélvico (TFMAP) para mulheres que estédo na fase do climatério.
Trata-se de uma revisédo de literatura, consultando artigos que foram publicados entre os anos de
2015 a 2020, nas bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo com os seguintes descritores em inglés
pelvic floor, climacteric, women, incontinence urinary, physiotherapy e em portugués assoalho
pélvico, climatério, mulheres, incontinéncia urinaria e fisioterapia. A elegibilidade dos estudos
ocorreu por meio da estratégia PICOS, sendo que os critérios de inclusdo foram: populacéo-
mulheres de 40 a 60 anos com queixa de perda involuntéria de urina; intervencéo — treinamento
funcional dos musculos do assoalho pélvico, comparagédo — grupo controle e grupo intervencdo
e grupos de intervencdes distintas; resultado — melhora da funcdo, reducdo dos sintomas de
incontinéncia, estudo — ensaios clinicos randomizados. Ja os critérios de exclusdo foram:
populagcdo — mulheres sem queixas urindrias e com patologias ginecolégicas associadas,
intervengdo — cones vaginais, biofeedback e eletroestimulacdo, estudos — estudos ndo
randomizados. Os resultados através das pesquisas demonstram que o treinamento do MAP é
eficaz na prevencéo e no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres no climatério. Apesar
das evidéncias j& existentes sobre a eficacia do treinamento dos MAP para 1U, faz-se necessério
mais estudos sobre os efeitos do treinamento funcional dos musculos do assoalho pélvico
(TFMAP) no tratamento da IU em mulheres no climatério.

Functional training of pelvic floor muscles in preventing urinary incontinence in
menopausal women: Elaboration of an orientation manual

ABSTRACT

Climacteric is one of the phases of a woman's life in which numerous physiological changes
occur, accompanied by symptoms that affect the quality of life of these women. During this
period, they may also experience weakening of the pelvic floor muscles (PFM), leading to
urinary incontinence (Ul). Ul is characterized as an involuntary loss of urine, being classified as
stress urinary incontinence (SUI), urge urinary incontinence (UUI) or mixed urinary
incontinence (MUI). It is believed that, nowadays, urinary incontinence has a high prevalence in
middle-aged women, causing several limitations in social, physical, occupational and domestic
activities. The objective of this study is to develop an informative booklet with specific exercise
guidelines for the functional training of the pelvic floor muscles (PFMAP) for women who are
in the climacteric phase. This is a literature review, consulting articles that were published
between the years 2015 to 2020, in the Lilacs, PubMed and Scielo databases with the following
descriptors in English pelvic floor, climacteric, women, urinary incontinence, physiotherapy and
in Portuguese pelvic floor, climacteric, women, urinary incontinence and physical therapy.
Eligibility of the studies occurred through the PICOS strategy, and the inclusion criteria were:
population-women aged 40 to 60 years with complaints of involuntary loss of urine; intervention
— functional training of the pelvic floor muscles, comparison — control group and intervention
group and groups of different interventions; outcome — improved function, reduced incontinence
symptoms, study — randomized controlled trials. The exclusion criteria were population - women
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without urinary complaints and with associated gynecological pathologies, intervention - vaginal
cones, biofeedback and electrostimulation, studies - non-randomized studies. Results from
research demonstrate that PFM training is effective in preventing and treating urinary
incontinence in climacteric women. Despite the existing evidence on the effectiveness of PFM
training for U, further studies are needed on the effects of functional pelvic floor muscle training
(PFMAP) in the treatment of Ul in climacteric women.

1. Introducgéo

Com o avangar da idade todas as mulheres estdo predestinadas a passarem por um ciclo
na vida, e a fase do climatério € uma das fases que traz consigo algumas alteracfes
fisiologicas da qual a maioria das mulheres ndo estdo preparadas para encarar essa
realidade e toda a mudanca de rotina de vida (1).

Identificado por apresentar sintomas que muitas vezes sdo confundidos com os sintomas
da menopausa, o climatério é caracterizado pela fase de transicdo bioldgica da qual a
mulher passa a ter o periodo de fertilizacdo diminuida. Nesse estigio ocorre o
hipoestrogenismo (diminuicao do estrogénio que € um horménio feminino produzido pelo
ovario), podendo ocasionar o surgimento de diversas complicacfes e doencas afetando a
qualidade de vida da mulher (1-3).

Durante esse periodo as mulheres podem apresentar algumas alteracbes e sintomas
desagradaveis como, ondas de calor, distarbios de humor, insénia, doencas
cardiovasculares, distarbios geniturinarios, disfuncdes sexuais e enfraquecimento dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), o que consequentemente leva a incontinéncia
urinaria (1U) (3).

A Internacional Continence Society (ICS) caracteriza a Incontinéncia Urinaria como a
perda involuntaria de urina, atingindo aproximadamente 50 milhdes de pessoas em todo
o0 mundo. Podendo ser classificada em trés tipos: Incontinéncia Urinéria de esforco (IUE)
perda involuntaria de urina durante o exercicio ou uma atividade fisica; Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia (IUU) gquando ha perda involuntéaria de urina associada a uma
necessidade imediata de urinar; e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) quando se tem
perda involuntaria de urina de urgéncia ou por esforco (3, 4).

Os MAP sdo responsaveis pela sustentacdo dos érgdos pélvicos e por controlar fungdes
importantes como miccao, evacuacao e continéncia de urina e fezes. O Assoalho Pélvico
(AP) feminino € dividido anatomicamente em: Anterior (bexiga e uretra), média (vaginal)
e posterior (reto). Sua estrutura de sustentacdo € composta por: fascias pélvicas
(ligamento pubo-vesical, redondo do Utero, uterossacro e ligamento cervical transverso),
diafragma pélvico (musculo elevador do anus) e diafragma urogenital (musculo
bulbocavernoso, transverso superficial e isquiocavernoso). Constituida também por 70%
de fibra tipo | denominada fibra lenta e 30% de fibra tipo Il sendo a fibra rapida (5).

A incontinéncia urinaria tem uma alta prevaléncia em mulheres de meia idade (40 a 60
anos), uma vez que o envelhecimento natural é considerado um dos principais fatores de
riscos para o desenvolvimento destes sintomas, acometendo aproximadamente 44 a 57%
das mulheres na pré-menopausa (3). A perda involuntaria de urina causa grande impacto
na qualidade de vida destas mulheres, ocasionando diversas limitagdes nas atividades
sociais, fisicas, ocupacionais e domésticas. Além disso, devido a incontinéncia urinaria é
desencadeado também o desconforto higiénico, promovendo inseguranca, isolamento
social, incapacidade profissional, baixa autoestima e distdrbios emocionais (6).

Diversos recursos podem ser indicados para o tratamento desta condicéo, tais como:
biofeeback, cones vaginais e eletroestimulagéo, entretanto o treinamento funcional dos
MAP foi estimado pela ICS como o melhor meio de tratamento conservador, pois
demonstra sua eficacia comprovada, ndo causa prejuizos para a paciente e apresenta baixo
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custo com relagdo aos outros tratamentos. No mais, o treinamento funcional tem como
objetivo fortalecer toda musculatura do AP, devolver a funcionalidade dos musculos e
trazer beneficios tanto para a reabilitacdo quanto para a prevencéo da saude (7).

Este estudo tem como objetivo elaborar uma cartilha informativa e com orientacdes de
exercicios especificos para o treinamento funcional dos musculos do assoalho pélvico
para mulheres que estdo na fase do climatério devido a alta prevaléncia de queixa de perda
urinéria nesta faixa etéria.

2. Métodos

Para a presente revisdo, foram consultadas as bases de dados Lilacs, PubMed e Scielo,
nas quais foram pesquisados ensaios clinicos randomizados, publicados entre 2015 a 2020
com os seguintes descritores em inglés pelvic floor, climacteric, women, incontinence
urinary, physiotherapy, em portugués assoalho pélvico, climatério, mulheres,
incontinéncia urinaria e fisioterapia e em espanhol diafragma pélvico, climatério,
mujeres, incontinéncia urinaria e modalidades de fisioterapia. Os descritores foram
combinados em pares com os operadores booleanos and e or. Optamos por uma busca
ampla para que o maximo de estudos aparecesse nos resultados.

Os estudos encontrados foram lidos e selecionados de forma independente por uma das
autoras. Aplicando os critérios de elegibilidade iniciando a selecdo dos estudos pela
leitura do titulo e do resumo, para identificar artigos que compreendem aplicacdo de
técnica fisioterapéutica. A elegibilidade dos estudos ocorreu por meio da estratégia
PICOS, que identifica os seguintes componentes: populagdo (P), intervengédo (I),
comparacao (C), resultados (outcomes, em inglés-O) e tipo de estudos (study, em inglés,
S). Os critérios de inclusdo e exclusdo estdo especificados na Tabela 1 e Figura 1.

Tabela 1 — Critérios de Inclusdo e Exclusdo dos estudos selecionados para a revisdo

PICOS INCLUSAO EXCLUSAO
P- Participantss Mulheres entre 40 a 60 anos com queixa Mulheres sem queixas urinarias e com
(Populacéo) de perda involuntaria de urina patologias ginecoldgicas associadas.
I- Intervention  Treinamento Funcional dos Musculos do Cones vaginais, Biofeedback,
(Intervengdo)  Assoalho Pélvico Eletroestimulagdo

C- Comparision  Grupos controle e intervencdo; Grupos de -
(Comparacdo) intervencdo distintas

O - Outcome  Melhora da funcéo, reducdo dos sintomas -
(Resultados) de incontinéncia

S- Study Ensaios Clinicos Randomizados Estudos ndo randomizados
(Estudo)
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Figura 1 — Fluxograma da selecéo de artigos para a revisao

Para a criacdo do Manual de Orienta¢des foram utilizadas informacdes extraidas dos
préprios estudos, e contém conhecimentos sobre a pelve e incontinéncia urinaria,
definindo-a e relatando suas principais causas, localizacéo, fatores de piora, formas de
diagnostico, tratamento fisioterapéutico indicado e davidas mais comuns.

3. Resultados

A busca nas bases de dados resultou em 229 artigos. Apo6s exclusdo dos estudos
repetidos (n=12) e dos artigos cujo titulos e/ou resumos ndo conduziam com 0s critérios
de elegibilidade (n=214), foram selecionados 3 artigos para leitura na integra, apds
considerados os critérios de selecdo adotados na pesquisa, 0s mesmos foram incluidos na
presente revisdo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos selecionados para a revisdo
ARTIGO POPULAGAO INTERVENGOES RESULTADOS

Apos o treinamento inicial visando o
desenvolvimento da tensdo adequada dos
MAP, os pacientes receberam programas de
treinamento durante 3 meses, com 4 sessdes
semanais. Grupo A: Exercicios de MAP
Mulheres entre 45 e com contracéo adicional do musculo
60 anos. transverso do abdome.3 séries com 10
repeticdes e contragdes longas (6-8 s), e

Quality of life women
with stage 1 stress
urinary incontinence
after application of
conservative
treatment - A

Ambos 0s grupos
apresentaram melhora
significativa, porém essa
melhora foi mais evidente

randomized trial d o Sy - no grupo A.
Ptak et al. (9) uas séries com 10 repe-tlgoes e contragGes
curtas (1-2 s). Grupo B: Se exercitaram de
acordo com o0 mesmo protocolo, mas sem a
contragdo do musculo transverso abdominal.
.0 treinamento para o grupo A (PFM + TrA)
era de 12 semanas. Os exercicios foram
The effect of pelvic realizados 4 vezes por semana de acordo
floor muscle exercise com o seguinte padrdo: 3 séries de 10 Tanto o treinamento
on quality of life in repeticOes de PFM contracdes (6-8 combinado dos musculos
women with stress segundos) com a forga de 60-70% MVVC  MAP e sinérgico (TrA),
urinary incontinence (contracéo voluntaria méaxima) e 2 séries de  quanto 0s exercicios
and its relationship 10 repeticOes de PFM contragdes com a isolados dos MAPs
with vaginal forca de 30-60% MVC. Todas as contragdes ~ melhoram a QV de
deliveries: A Mulheres entre 45a  foram correlacionadas com exalagdes e mulheres com
randomized trial. 60 anos. contragdes simultaneas do masculo TrA e IUE. No entanto, a
Ptak et al. (10) realizadas na posi¢do deitada com as pernas fisioterapia combinada
dobradas e os pés no chdo. Além disso,a PFM e TrAmuscle é mais
“Manobra de Knack” foi recomendada em eficaz.

caso de aumento da presséo intra-
abdominal (P1A) durante tossir, espirrar, rir
e levantar objetos pesados. O treinamento
para o grupo B foi andlogo, mas os pacientes
foram instruidos a ndo tensionar o musculo
TrA durante as contragfes dos MAP

No grupo controle as pacientes realizaram Os exercicios combinados

um protocolo de exercicios com o objetivo de estabilizacdo
de fortalecer a MAP conduzidas por lombopélvica e AP
fisioterapeuta com treinamento em tiveram efeito semelhante
Dynamic lumbopelvic exercicios de controle motor, duas vezes por aos exercicios para AP
stabilization for semana durante 5 semanas, totalizando 10 isoladamente na gravidade
treatment of stress sessdes com aproximadamente 30 min cada.  das perdas e QV. No
urinary incontinence Mulheres de 18 a 50 No grupo experimental, no qual as pacientes  entanto, o tratamento
in women: Controlled anos foram submetidas a um exercicio dindmico combinado foi superior
and randomized de estabilizacdo lombopélvica, duas vezes nesses resultados na
clinical trial. por semana durante cinco semanas, avaliagdo p6s-90 dias com
Abreu et al. (10) totalizando 10 sessbes com eficécia corroborada, de

aproximadamente 30 min cada. Todos 0s acordo com a analise
participantes foram orientados a fazer estatistica e a impressao
diariamente, em casa, 0 mesmo protocolo de de melhora.
exercicios durante as 5 semanas de
tratamento.

Para a criacdo do Manual de Orientacdes (Figura 2) foram utilizadas informacdes extraidas
dos proprios estudos, conforme descrito na Tabela I1l. O manual foi direcionado para
mulheres no climatério. Seu conteudo elenca conhecimentos sobre a pelve e a incontinéncia
urinéria, definindo-a e relatando suas principais causas, classificacao, formas de diagndstico,
tratamento fisioterapéutico indicado, ddvida mais comum e propostas de exercicios para
prevencdo e/ou tratamento da condicéo. Para facilitar o entendimento do conteido, 0 manual
foi redigido utilizando-se linguagem informal, prépria das conversas do dia a dia. O Manual
de Orientacdes foi avaliado por duas revisoras de conteudo convidadas, mas ainda néo foi
validado com mulheres no climatério.
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Prezado paciente,

Nesta cortifha iemos discutit um pouco
sobre a fase do Climatério e a Incontinéncia
Urindria (1U) de forma clora e objetivo, para
que vocé possa entender & conhecer mars.
sobre este assunto. AQui vocé também ird
encontror olgumas orientagdes de exercicios
simples que podem ser reatizados em casa, e
Gue sdo rofaimente voltados poro o
trotamento e o prevengdo da 1U. Para maior
efetividode € oconselhodo que sejom
proticados em um lugar confortove! e seguro,
pefo menos 3 vezes por semana. Espero que
sejo bastonte itil no seu dia o dio!

7

VOCE SABE O QUE £ 2 ?
CLIMATERIO? b

Nada mass & do que uma das fases da

wda em que todas as muheces 730
passar. De forma geral, o cimatério ¢
caracterizado pela fase de transiclo
Diologica 0a qual a mulher passa a ter o
periodo de fertd zagdo dimnuida.

QUAL A IDADE QUE A MULHER ENTRA
NESSA FASE?

© cimatério se inkia em diferertes idades,
sendo mars frequente por volta dos 40 anos.

QUANTO TEMPO DURA O CLIMATERIO?

Estimasse que o climazério pode durar até a

n.1(2022) 72-80

'QUAIS OS SINTOMAS AS
MULHERES PODEM
APRESENTAR?

Durante esse periodo, alguns sintomas
desagradavers podem surg, como: Ondas de
calor, alteragbes de humor, insdnia, suor em
excesso, dores de cabeca, tonturas, fraqueza
muscular, incontingncia urindria e defungdes.
sexals.

CLIMATERIO E MENOPAUSA SAO A
MESMA COISA?

Apesar de terem sintomas em comuns , ndo
530 a mesma oisa. O chmatério ¢ onde
ocore uma diminuiglo da fertlidade e a
menopausa ¢ definida como a Gitima

Os misculos do assoalho  péivico 530
responsiveis pela sustentacio dos Orgdos
Ppéivicas e por controlar fungoes impartantes
como miccdo, evacuscdo e continéncia de
wrina e fezes.

VOCE SABE O QUE £ INCONTINENCIA
URINARIA?

A incontinéncia Urindria ¢ caracterizada como
a perda Involuntria de urina. A condicio
acontece também quando hd pequenos
escapes didrios, nda apenas perda

grande ¢ incontroldvel de urina.

AU 6 classificada em trés tipos:

* Incontinéncia Unniria de esforgo (IUE):
Perda involuntiria de urina durante o
exercicio ou uma atvidade fisica:

« Incontinéncia Urindria de Urgéndia (UU);
Perda involuntana de urina assonada a
uma necessidade imediata de urinar;

+ Kcontinéncia Urinaria Mista (IUM): Pecda
involuntaria de urina de urgéncia ou por

esforgo.

Idade avangada, partos vaginais, mENopIUsa,
obesidade, CONSUPEAO, Labagsmo, OASUMO
de cafeina o exerckios intensos na regido
abdominal podem  contribuir  para o
surgimento da 1U em mutheres.

BENEFICIOS DA FISIOTERAPIA

O fisioterapeuta tem um papel muito
importante tanto ra prevengio quanto

N0 waamento da  incontinéncia
ufiniria, promovendo uma melhor _©
conscinGa  corporal e perineal,
melhorando a forga muscular  do
assoalho péivico € aumertando &
autoestima e a qualidade de vida da
mulher.

DA a ® Utima menstruacdo, 0 que (orresponde 20 enstrbclo

APEL inkio da mencpauss, Dependenda de cada

Jairarn oansioryas e i o o e ot v VO
- % 3

0 / \

VOCE SABE QUAL A FUNGAO QUAIS SAO OS TIPOS DE
DOS MUSCULOS DO SEU INCONTINENCIA URINARIA? ‘:“\’:"\s::&gs":l‘;:’::;"::m 2 ORIENTACOES DE EXERCICIOS
ASSOALHO PELVICO? INARIA

* Agora vamos fortalecer os
misculos do assoalho pélvico!

1. Deitada de barriga para cima, josthos
dobrados e pés apolados no chio. Faca
forga como se estivesse segurando o
seu xixi, conte até 6 ou 8 seguncos, e
relaxe. Faga 3 vezes com 10 repetigdes.

sad\

2. Deitada de barriga para
cima, joehos dobrados e
pés apoiados no chio, Faga
forqa como se estivesse
segurando  ©  seu xixi
rapidamente, & relaxe. Foga
2 vezes com 10 repeticdes.

3. Deitada de barriga para cima, joelhos
dobrados e palmas das maos e pés
apolados no ch3o. Levante o bumbum o
méximo que conseguir, e retorne para
posicdo Iniial Faga 3 vezes com 8
repetigdes.

saf\

4. Sentada com 35 pernas retas, tente
tocar a ponta do pé akternadamente ¢
sempre contralateral, Faca 3 vezes de 8
repetigdes.

& &=

5. Em posicio de
gato, empine o
. bumbum para tris
om seguida retorne
para posilo inicial.
Faca 3 vezes de 8
&= repetigdes.

6. Em pé, com as m3os na cintura,
empine o bumbum para trds em
seguida para frente como se fosse
guardado na gaveta. Faga 3 vezes de 8

=0

7. €m pé com as mdos
N3 cntura, mova a
dntura para um lado e

para 0 outro, Faga 3
vezes de 8 repetigdes.

8. sentada com a coluna reta, o
bumbum bem apoiado numa cadeira
‘sem encosto e 05 pés apolados no chdo,
estenda uma perna e depols a outra,
sempre alternadamente. Faca 3 vezes
de 8 repetices.

9. Mini agachamento com
05 joelhos dobrados e as
costas bem apoiada na
parede, mantenha a
cintura reta, Faga de 32 8
ropetigdes  por 30
segundos cada.

10. Suba e desa
degraus, mantendo a
cintura reta. Faga 3
vezes de 8 repeticOes.

MUITO BEM!

Por hoje, encerramos o nosso
treino. Agora é hora de respiror
fundo, dar uma descansada e se
preparar para o proximo. Até 16!

Esta cortilha foi eloborado por
Gleislaine de J Ferreiro, como
Trabalho de Conclusdo de Curso de
Fisioteropia  da  Universidode
Ibirapuera-UNIB.

Orientagdo: Prof* Patricio Andrade
Batista - Especialista em Saude da
mulher.

G-

Figura 2 — Manual de Orientagdes
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Tabela 3 — Informaces extraidas dos estudos selecionados

ARTIGO

INTERVENCOES PROPOSTA

Quality of life women with stage 1
stress urinary incontinence after

application of conservative
treatment - A randomized trial
Ptak et al.
2017
[09]

The effect of pelvic floor muscle
exercise on quality of life in
women with stress urinary

incontinence and its relationship

with vaginal deliveries: A
randomized trial.
Ptak et al.

2019
[10]

Dynamic lumbopelvic
stabilization for treatment of
stress urinary incontinence in

women: Controlled and

Exercicios de contragdo da MAP com contracdo adicional do mUsculo
transverso do abdome deitada em decUbito dorsal com os flexionados e os
pés apoiados no chéo. Foram realizados.3 séries com 10 repeticdes de
contracdes longas (6-8 s), e duas séries com 10 repeticdes de contragdes
curtas (1-2 s).

Os exercicios foram realizados 4 vezes por semana por 12 semanas de
acordo com o seguinte padrdo: 3 séries de 10 repeticGes de contracdes da
MAP (6-8 segundos) com a forca de 60-70% da contragéo voluntaria
méaxima por 6-8 segundos e 2 séries de 10 repeticOes de contracdes da
MAP com a for¢a de 30-60% da contracéo voluntaria maxima Todas as
contragdes foram correlacionadas com exalagdes e contragfes simultaneas
do musculo transverso abdominal, a postura adotada foi deitada de decubito
dorsal com os joelhos flexionados e os pés apoiados no chao.

Além disso, a “Manobra de Knack” foi recomendada em caso de aumento
da presséo intraabdominal (PIA) durante tossir, espirrar, rir e levantar
objetos pesados.

Estagio 1
Contracdes dos MAP associada a ativacdo do musculo transverso
abdominal em supino, sentada, quatro apoios e em pé, 10 contracfes
sustentadas por 10 segundos.

Estagio 2
Paciente em decubito dorsal realizar o exercicio da ponte, flexdo alternada
da articulacdo coxofemoral mantendo o joelho estendido, rotacdo da
coxofemoral com os joelhos flexionados e os pés apoiados no chao.
Paciente sentado e em pé realizar a extensdo alternada dos joelhos,
inclinacdo do tronco, flexdo alternada e simultanea dos membros

: e - superiores.
randomized clinical trial. . . - S
Paciente de quatro apoios realizar a mobilizacéo da pelve.
Abreu et. al 2017 . . - P O
[11] Paciente em pé transferindo o peso dos membros inferiores, inclinagéo do

tronco, mini agachamento e subir e descer degraus.
Realizar de 3 a 8 repetigdes.

Estagio 3
Realizar os exercicios do estagio 2 com o auxilio de uma bola e um
trampolim.

Estagio 4
Exercicios do estagio 2 e 3 e caminhada em esteira ergométrica.

4. Discussao

Diante dos resultados obtidos por meio das pesquisas nas bases de dados, este estudo
objetivou analisar o treinamento dos MAP para tratar a 1U e avaliar se essa intervencéo é
eficaz neste tratamento. Teve também como objetivo a elaboragcdo de um Manual de
OrientacGes para pacientes que sofrem de IU. Apenas trés estudos preencheram todos o0s
critérios de elegibilidade para a incluséo no estudo.

De acordo com o estudo de Ptak et al. (9) que propds um programa de treinamento do MAP
de 3 meses com 4 sessfes semanais em 160 participantes, grupo A (n=75) e grupo B (n=75)
onde o plano para o grupo A incluia PFM exercicios com contragdo adicional do musculo
transverso do abdome (TrA) e o grupo B se exercitaram com 0 mesmo protocolo, mas sem a
contragdo do TrA. Houve uma melhora significativa na qualidade de vida em ambos o0s
grupos apos a terapia, e a melhora mais evidente foi observada no grupo A. O estudo
demonstrou que o treinamento do MAP como um tratamento conservador melhora a
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qualidade de vida de pacientes com incontinéncia urinaria de esforco em estagio 1. Tanto o
treinamento PFM com exercicios adicionais para muasculo sinérgico (TrA) e treinamento de
MAP isolado contribuem para uma melhora significativa na qualidade de vida. Vale ressaltar
que exercicios adicionais para 0 muasculo transverso do abdome se mostrou mais eficaz no
tratamento da IU em mulheres na fase do climatério.

Ptak et al. (10) descreve também em um estudo semelhante em relacdo a eficacia do
treinamento do MAP, durante 12 semanas com 4 sessdes semanais, do qual o programa de
treinamento para o grupo A era (PFM + TrA) e o grupo B realizaria 0 mesmo protocolo,
porém as pacientes foram orientadas a ndo tensionar o musculo Tra ao realizar as contragdes
dos MAP. O presente estudo também relata que o treinamento A (PFM + TrA) produziu
resultados estatisticamente significativamente melhores do que o programa B (PFM).
Observando melhorias tanto social e emocional quanto de higiene, pois houve uma
diminuicdo de troca de roupas intimas molhadas. A anélise da soma dos escores do ICIQ-
LUTSqol revelou que uma mudanca estatisticamente significativa foi relatada apenas pelas
mulheres que deram a luz naturalmente menos de trés vezes e que aplicaram o programa de
treinamento A (PFM + TrA). Demonstrando, portanto, que tanto o treinamento combinado
dos musculos MAP e sinérgico (TrA), quanto os exercicios isolados dos MAPs melhoram a
QV de mulheres com IUE que tiveram parto normal e que estdo na fase do climatério. No
entanto, a fisioterapia combinada PFM e TrA é mais eficaz.

Abreu et al. (11) em estudo com 40 mulheres na qual foram alocadas aleatoriamente em
grupo controle onde as pacientes realizaram um protocolo de exercicios com o objetivo
de fortalecer a MAP com treinamento de exercicios de controle motor. No grupo
experimental, as pacientes foram submetidas a um exercicio dindmico de estabilizagdo
lombo pélvica. Para ambos os grupos as sessdes foram realizadas individualmente, duas
vezes por semana durante cinco semanas, totalizando 10 sessdes com aproximadamente
30 min cada. Todos os participantes foram orientados a fazer diariamente, em casa, 0
mesmo protocolo de exercicios durante as 5 semanas de tratamento. A andlise estatistica
mostrou semelhanca entre 0s grupos sem relacdo as variaveis estudadas, exceto
climatério, relatado por um grande nimero de mulheres no grupo experimental. O estudo
esperava que entre elas houvesse resultados menos satisfatorios na continéncia, forca
muscular do assoalho pélvico e qualidade de vida, o que ndo foi observado.

A literatura demostra que os exercicios de contracdo da MAP associados a ativacao da
musculatura do TrA ou mesmo contracGes isoladas da MAP apresentam resultados
satisfatorios na prevencéo e tratamento de sintomas de perda urinaria em mulheres no
climatério, além de ter um menor custo financeiro.

Para o presente estudo foram encontrados poucos estudos totalmente voltados para o
treinamento do MAP na IU sem a utilizagdo de meétodos como eletroestimulagéo,
biofeedback, uso de cones vaginais e outros meios invasivos. Com os artigos encontrados
e analisados, pode-se afirmar que a fisioterapia pélvica no tratamento da Incontinéncia
Urinaria, conforme a literatura apresentada, tem mostrado resultados promissores, tanto
na reducdo das perdas urinarias quanto na melhora da qualidade de vida de suas
portadoras. Algumas técnicas como exercicios para o assoalho pélvico sob dosagens
diversas, auxiliada ou ndo por eletroestimulacdo, cones vaginais, cinesioterapia geral para
0 corpo todo ou biofeedback, sdo eficazes no tratamento da Ul. E dentre as técnicas
identificadas nas pesquisas analisadas, destaca-se 0 TMAP (1). A fisioterapia é eficaz no
tratamento da 1U diminuindo a perda, melhorando a forca do assoalho pélvico,
promovendo consciéncia e funcdo para esta musculatura além de proporcionar melhora
na qualidade de vida das pacientes que se sentem mais seguras e confiantes para execucgéo
de tarefas do dia a dia (4).

A nossa pesquisa apresentou limitacbes devido a caréncia de estudos clinicos
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randomizados que demonstrem a eficacia do treinamento funcional dos MAP em
mulheres no climatério e o fato de o manual ndo ter sido validado com mulheres
climatéricas, que possibilitaria verificar a aplicabilidade pratica do mesmo.

Por meio dos resultados deste estudo, a elaboracdo deste manual de orientagdes tem
como seu principal objetivo promover saude e qualidade de vida & essa populacdo que
sofre com a IU e ndo tem o conhecimento necessario para lidar com o problema. Ao longo
deste material serdo encontradas questdes esclarecendo a fase do climatério e a IlU com
linguagem simples de forma que elas possam entender. A cartilha contard também com
exercicios especificos para os MAP e orientacBes de como realiza-los.

Sendo assim, esta pesquisa sugere que novos estudos sejam propostos com o objetivo
de verificar a eficdcia do treinamento dos MAP na prevencdo e tratamento da IU em
mulheres no climateério.

5. Concluséao

Através das pesquisas realizadas nas bases de dados, este estudo demonstra que o
treinamento dos MAP tem eficécia na prevencdo e tratamento de incontinéncia urinaria
em mulheres no climatério, mostrando-se ainda ser um recurso reprodutivel pelas
pacientes e com baixo custo. Apesar das evidéncias ja existentes, faz-se necessario mais
estudos sobre os efeitos do TPFM no tratamento da IU em mulheres no climatério.
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