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RESUMO

A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela perda da urina frequente, e em
mulheres no climatério pode ser provocada pela restricado da capacidade da bexiga e
o enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP). Tendo em vista esse
disturbio, a fisioterapia tem um papel importante para prevenir e tratar as disfuncoes
causadas pela IU. O presente estudo teve por objetivo analisar a atuacgéo
fisioterapéutica na IlU em mulheres no climatério, através de uma revisao bibliografica
por meio de levantamento nas seguintes bases de dados: Google Académico, SciELo
e PEDro, com estudos publicados nos ultimos doze anos. Ao final do estudo foi
comprovado que a fisioterapia na IlU em mulheres no climatério pode ajudar na
contensao da perda da urina e fazer que ocorra uma reeducag¢ao do trato urinario,
levando-as a uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Climatério. Fisioterapia. Tratamento
Fisioterapéutico.

ABSTRACT

Urinary incontinence (Ul) is characterized by frequent urine loss, and in women in the
climacteric can be caused by restriction of bladder capacity and weakening of the
pelvic floor muscles (PFM). Because of this disorder, physiotherapy plays an important
role in preventing and treating dysfunctions caused by Ul. This study aimed to analyze
the role of physiotherapy in Ul in women in the climacteric, through a literature review
through a survey in the following databases: Google Scholar, SciELo and PEDro, with
studies published in the last twelve years. At the end of the study, it was proven that
physiotherapy in Ul in women in climacteric can help to contain urine loss and cause
a reeducation of the urinary tract, leading to a better quality of life.

Keywords: Urinary Incontinence. Climacteric. Physiotherapy. Physiotherapy
Treatment.

INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) € uma condi¢ao nitida na qual a perda involuntaria

de urina causa problemas sociais ou higiénicos para as mulheres. (MITRANO apud
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MORENO, 2009). A perda de urina € uma situagao desagradavel, constrangedora e
estressante que pode afetar até 50% das mulheres em algum momento de suas vidas
(FONSECA; FONSECA apud MORENO, 2009).

E sabido que o hipoestrogenismo é um dos fatores de predisposicdo
da mulher a incontinéncia urinaria. Assim, com a diminui¢ao dos niveis
de estrégeno, ocorre também reducdo da coaptagdo da mucosa
uretral, o que pode causar insuficiéncia esfincteriana e consequente
perda da urinaria aos esforgos (CASTRO et al. apud BARACHO, 2014,
p. 220).

A IU pode ser classificada em trés tipos principais: Incontinéncia de esforco -
quando ocorre a perda da urina involuntaria ao tossir, espirrar ou durante esforgo
fisico; Urge-incontinéncia - se caracteriza pela perda da urina seguida por forte desejo
de urinar; Incontinéncia Mista - definida pela jungao da incontinéncia de esforgo e urge

(MONTEIRO; SILVA FILHO apud BARACHO, 2014).

Segundo Oliveira et al. (2015), a IlU acomete mais de 50 milhdes de pessoas
no mundo inteiro, afetando 75% de mulheres idosas, 44 a 57% no climatério entre 40
e 60 anos, e 25% de mulheres mais jovens entre 14 e 21 anos. O Brasil apresenta
aproximadamente 11 a 23% de mulheres com essa disfun¢gdo. Uma das causas para

o acontecimento da U é a idade, atingindo sobretudo mulheres no climatério.

De acordo com Castro et al. (apud BARACHO, 2014) climatério € o termo que
refere a fase em que uma mulher transita de um estado reprodutivo para um nao
reprodutivo. Essa fase pode ser prolongada por um periodo de tempo, com graves
mudangas fisicas, sociais e psicoldgicas.

A IU em mulheres no climatério pode ser provocada pela restricdo da
capacidade da bexiga, alterando de 500 a 600 ml a 250 a 300 ml, causando o aumento
da frequéncia urinaria, pelo nivel abaixo do normal de estrogénio. Entre os fatores que
reduzem a forga muscular do assoalho pélvico (AP), estd o aumento do indice de
massa corporal (IMC) acima dos 35 anos, parto vaginal, gestagcao gemelar, segundo
trabalho de parto prolongado e episiotomia. (SOUZA; CUNHA, 2014).

Conforme Ramos e Oliveira (2010), o objetivo da fisioterapia na IU visa
prevenir e tratar os disturbios do AP, basicamente causados pelo relaxamento

muscular devido a desequilibrios hormonais.



‘O tratamento conservador fisioterapéutico pode incluir treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (MAP), por meio da cinesioterapia, eletroterapia,
biofeedback, cones vaginais, diario miccional, sondas inflaveis, dentre outros”
(MORENO apud BARACHO, 2007, p. 430).

Em 1948, Arnold Kegel, criou uma série de contragbes dos MAP, levando ao
nome cinesioterapia funcional do AP. Essa conduta fisioterapéutica propde uma

contragdo do perineo com o objetivo de evitar as perdas urinarias (MORENO, 2009).

Para Bassani e Carobin (2020), os exercicios cinesioterapéuticos tém como
propaosito o fortalecimento da musculatura pélvica através de uma série de exercicios

de contragdes e relaxamentos em diversas posigoes.

“E importante ressaltar a importancia das pausas entre os exercicios e a
manutencao da respiracdo durante as séries para evitar que a musculatura entre em
fadiga” (BASSANI; CAROBIN, 2020).

Segundo Cestari, Souza e Silva (2016), a eletroestimulacao (EE) tem sido uns
dos recursos mais utilizados. Para a aplicagdo da EE sdo utilizados eletrodos,
posicionados de formas variadas, de acordo com o propdsito do tratamento. E
necessario ter uma atengao para a forma de utilizagao da EE, atencédo nos parametros
como: forma de apresentagdo da corrente em um diagrama, o tipo de pulso (bifasico
ou monofasico) e ainda se € simétrico ou assimétrico. Alias, é necessario considerar
a frequéncia a ser aplicada para executar uma contracdo, a amplitude da corrente, a

duracgéao e a largura do pulso definira a intensidade sentida pelo paciente.

O biofeedback é uma técnica de reabilitagdo dos MAP e ha duas maneiras de
realizacéo: por meio do exame eletromiografico ou utilizando a pressdao de um aperto
(DABBADIE; SELEME apud BARACHO, 2007). E um aparelho elétrico e apresenta
recursos audiovisuais, assim a paciente sera capaz de controlar a sua musculatura
por meio de sons e graficos, fortalecendo a musculatura pélvica. (BASSANI,;
CAROBIN, 2020).

De acordo com Moreno (2009), os cones vaginais visam o fortalecimento
resistido e progressivo do AP, aumentando a forga de fechamento da uretra e
melhorando os sintomas dessa disfungao. Da-se por cone vaginal qualquer dispositivo

que pode ser inserido na vagina. Na medida em que os MAP vao contraindo, o cone



vaginal oferece uma resisténcia, aumentando a propriocepgado da regido perineal,

assim as mulheres conseguem distinguir seus MAP.

O presente estudo tem como objetivo verificar a atuagéao fisioterapéutica na

IU em mulheres no climatério.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica de caracteristica qualitativa,
fundamentada em artigos cientificos publicados nas bases de dados e pesquisa:
Google Académico, Scientific Eletronic Library Online (SciELo) e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro), publicados nos ultimos 12 anos (2010-2022), nos
idiomas portugués e inglés. Também foram utilizados livros especificos da area,
disponibilizados na biblioteca fisica e virtual da Faculdade de Apucarana — FAP, com
livros datados entre 2004-2014.

Para o levantamento dos dados desta pesquisa foram selecionados artigos
com as seguintes palavras-chave: “incontinéncia urinaria”, “climatério”, “fisioterapia”,
“tratamento fisioterapéutico”; e keywords: “urinary incontinence”, “climacteric”,

tE 1

“physiotherapy”, “physiotherapy treatment”.

Os critérios de inclusédo foram baseados em artigos de revisdes bibliograficas
e estudos de caso sobre o tratamento fisioterapéutico na incontinéncia urinaria em
mulheres no climatério, publicados dentro do periodo determinado, e os quais
apresentavam informacgdes pertinentes ao tema. Os critérios de exclusao foram os

artigos nédo disponibilizados na integra.

RESULTADOS

Foram selecionados oito artigos pertinentes ao tema, descritos no quadro 1 a

sequir.

Quadro 1 - Resumo dos Estudos



Autor/Ano

RAMOS;
OLIVEIRA
(2010).

CARRARA et
al. (2012).

SOUZA et al.
(2015).

AZARIAS;
OLIVEIRA
(2017).

OLIVEIRA et al.
(2017).

Tipo de
estudo

Estudo de caso.

Estudo
observacional
prospectivo.

Reviséo
sistematica.

Estudo
qualitativo
descritivo-
exploratorio.

Revisao
bibliografica.

Amostras

Participaram do
estudo, oito
voluntarias do
sexo feminino, na
faixa etaria entre
45 e 60 anos de
idade, que
estivessem na
fase do climatério
e que
apresentassem a
disfuncao de
incontinéncia
urinaria.

Foram incluidas
226 mulheres
que estavam na
faixa etaria do
climatério, entre
0s 40 e 65 anos
de idade.

11 publicagdes.

2 voluntarias com
diagndstico de
IUE.

10 artigos
indexados,
publicados entre
2008 e 2016.

Tipos de
intervengao

Foram realizadas 10
sessbes de 30-40
minutos, durante trés
vezes na semana.

De inicio, as
voluntarias
realizaram o
treinamento
proprioceptivo e

depois os exercicios
de Kegel em vdrias
posigoes.

Foi realizado a
anamnese e
aplicado o
questionario ICIQ-
SF.

As principais
técnicas
fisioterapéuticas
utilizadas no
tratamento de 1U
foram a eletroterapia
e a cinesioterapia
associado com
outros recursos.

Foi aplicado o
questionario IQOL e
foram avaliadas pelo
aparelho
biofeedback e
também foi aplicada
a cinesioterapia.

Estudo sobre os
exercicios para o
assoalho pélvico,
eletroestimulagéo e
cones vaginais,
treinamento dos
musculos do

Resultados

Apos realizadas
as 10 sessdes,
observou-se que
nao houve ganho
de tdbnus muscular
suficiente para
acabar com a
perda urinaria.
Constatam-se,
entao, a
necessidade de
um tempo maior
de tratamento.

Neste estudo, das
226 mulheres 30%
apresentou o
quadro de IU.
Embora 70% das
pacientes
entrevistadas nao
tenham sofrido a
ocorréncia de 1U,
a orientagdo com
relagao a
fisioterapia &
fundamental.

Sobre os
resultados
proporcionados
pelo tratamento,
certificou-se uma
melhora da IU,
melhora da
contragao dos
musculos do
assoalho pélvico,
menos perda
urinaria,
reeducagéo e
mudanga no
comportamento.

Uma participante
foi submetida ao
tratamento pelo
biofeedback e a
outra participante
foi submetida ao
tratamento de
cinesioterapia,
ambas mostram
um aumento na
qualidade de vida.

Nota-se que o
TMAP se mostrou
0 mais eficiente
para o tratamento
e serve para
qualquer tipo de
paciente, tornando

Conclusodes

Foi observado
que 10 sessdes
foram suficientes
para que as
pacientes
conseguissem
ter uma
consciéncia
corporal para
que possam
realizar a
contragao
voluntaria.

Pode  concluir
que mesmo
diante dos
tratamentos

fisioterapéuticos
para IU, a maior

parte das
mulheres do
estudo
desconhece a
atuagao da
fisioterapia.

Constatou-se
que O recurso
fisioterapéutico
mais eficaz para
os casos de IU
foi a
cinesioterapia,
principalmente

quando
associada a
outros recursos
como

eletroterapia,
biofeedback e

terapia

comportamental.
Mediante esse
estudo, ficou

comprovado que
o aparelho de
biofeedback
apresenta uma
superioridade
em relagdo a
resultados
quando
comparado com
a cinesioterapia.

A fisioterapia
pélvica no
tratamento da 1U
tem apresentado
resultados
favoraveis na
redugéo das




SILVA; Estudo de caso Paciente 83 anos O tratamento foi A paciente  Conclui-se que a
SOUSA; exploratério com com IUM durante realizado 2 vezes na  apresentou utilizagéo do
OLIVEIRA abordagem trés meses. semana por 60 diminuigdo da  TENS serve
2019). qualitativa. minutos, sendo  perda urinaria. .
2019 utiizado  TENS, para estimular
colocando dois as le.ras Ier‘1tas
eletrodos na regido e rapidas, tipo 1
tibial posterior e os e tipo 2 para
outros  dois no “acordar” o
maléolo medial por musculo que
30 minutos. esta relaxado.
TAVARES; Reviséo 6 artigos e dois Foram utilizados A Verificou-se que
MARQUES bibliografica manuais. quatro métodos  eletroestimulagéo a cinesioterapia
(2019). sistematica. fisioterapéuticos: e o0 método Pilates  foi 0 método que
Eletroestimulagao, mais mostrou
Método Pilates, se mostraram resultados
Exercicios de Kegel resgl.tados positivos, as
e a Cinesioterapia. positivos. Os pacientes
resultados dos estudadas
exercicios de apresentaram
Kege| foram melhora da IU e
discordados, pois ~ Melhora na sua
- forca e
as sessoes o
i . resisténcia  do
realizadas nédo AP.
foram o bastante
para conter a IU.
SALLES; Estudo de 16 artigos. Foram selecionados Os artigos A IUE continua
OLIVEIRA reviséo oito artigos para escolhidos para o sendo objeto de
(2022). bibliografica. andlise dos efeitos estudo estudo e séo
do treinamento da apresentaram varias as
musculatura do conclusbes sobre técnicas
assoalho pélvico no os efeitos da fisioterapéuticas
tratamento dos cinesioterapia disponiveis
sintomas  urindrios associada ou ndo como forma de
em mulheres no aoutrosrecursos. tratamento.
climatério.

Fonte: Autores da pesquisa (2022).

Siglas: Incontinéncia Urinéria de Esforgo (IUE), International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF), Incontinéncia Urinaria (1U), IQOL (Incontinence-Specific Quality-ofLife Instument), Incontinéncia
Urinaria Mista (IUM), Assoalho Pélvico (AP), Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico (TMAP).

DISCUSSAO

Através desta pesquisa, foram selecionados artigos sobre a atuagado

fisioterapéutica na IlU em mulheres no climatério.

Com o envelhecimento feminino ocorre o hipoestrogenismo, que € um dos
fatores de predisposi¢cdo da mulher a IU, devido a diminuigdo dos niveis de estrégeno.
Sendo assim, a musculatura do AP fica enfraquecida e, consequentemente, ocorre a
perda de urina (OLIVEIRA et al., 2017).

Ramos e Oliveira (2010)
diagnosticadas com U com faixa etaria entre 45 e 60 anos e que estivessem na fase

realizaram um estudo com oito mulheres



do climatério. O tratamento consistiu em atendimento em grupo, 10 sessdes de 30-40

minutos, 3 vezes na semana, em dias intercalados, durante 21 dias.

Nesse estudo, as voluntarias comegaram com os exercicios de Kegel em
diversas posi¢des, com o propdésito de criar uma propriocepgao em relagao a regiao
perineal. O treinamento proprioceptivo foi realizado em 10 repeti¢cdes de 3 séries de
contragdes ndo sustentadas, com intervalo de 20 segundos entre uma série e outra,
logo depois foi executado o mesmo exercicio proprioceptivo com contragdes
sustentadas por 10 segundos, em 3 séries, com intervalo de 20 segundos entre uma

série e outra.

Ao final desse estudo, Ramos e Oliveira (2010), constataram que as dez
sessdes nao foram suficientes para controlar a perda de urina, sendo necessario um
tempo maior de tratamento. Em relacao a propriocepc¢ao perineal, observou-se que as
pacientes obtiveram uma consciéncia corporal para que pudessem realizar a
contragao voluntaria. Ficou comprovado que os Exercicios de Kegel promovem uma

conscientizagao sobre a regiao perineal.

Carrara et al. (2012) realizaram um estudo observacional prospectivo em que
foi aplicado um questionario para mulheres residentes em Osasco — SP, com o
objetivo de avaliar o grau de conscientizagao das mulheres no periodo do climatério
sobre a IU e os recursos de tratamento utilizados para essa disfungao. Participaram
226 mulheres na fase do climatério, com faixa etaria entre 40 e 65 anos. O
questionario foi elaborado incluindo dados pessoais das integrantes, numero de
gestacoes, de filhos e abortos, raga, escolaridade, renda familiar, presencga de U no
climatério, periodos de ocorréncia, tratamentos hormonais, importancia da
fisioterapia, orientacbes de prevencao para |lU e dificuldade para encontrar um
tratamento que envolva a fisioterapia. Foi aplicado também o questionario ICIQ-SF
para analisar a qualidade de vida, questionando a forma que a perda de urina interfere

na vida diaria e com que frequéncia ocorre o vazamento de urina.

Por meio desse estudo, mesmo a fisioterapia pélvica mostrando que tem uma
grande contribui¢ao para o tratamento e prevengao da U, a maior parte das mulheres
nao tem conhecimento sobre essa atuacdo fisioterapéutica, essa falta de
conhecimento faz com que elas pensem que a perda de urina € normal, decorrente a

idade, e ndo procurem um tratamento adequado, diante disso os profissionais da area



da saude precisam orientar mais sobre essa fase para que as mulheres possam
prevenir ou tratar a lU e demostrar que a atuagao da fisioterapia € um método benéfico

nas disfun¢des causadas pela IU.

Souza et al. (2015), através do seu estudo, por meio de uma revisao de 11
artigos cientificos em que buscaram analisar as intervengdes fisioterapéuticas para IU
no climatério, concluiram que os recursos fisioterapéuticos para a IU foram a

cinesioterapia, eletroterapia, biofeedback, terapia comportamental e terapia manual.

No entanto, apesar desses recursos mostrarem eficacia na intervencgao da IU,
verificou-se que ndo foram apontados como forma de tratamento isolada. A

cinesioterapia foi o recurso mais eficaz, principalmente, associada a eletroterapia.

Azarias e Oliveira (2017) delinearam um método qualitativo descritivo-
exploratério em seu estudo de caso, em que a amostra apresentou duas voluntarias
com diagnéstico de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE), sendo que uma voluntaria
foi submetida ao tratamento pelo biofeedback e a outra voluntaria foi sujeita ao

tratamento de cinesioterapia.

De inicio, foi aplicado o questionario IQCL e passaram por uma avaliagao pelo
biofeedback. Foram realizadas dez sessdes, com duragao de 30 minutos, trés vezes
na semana. Ambas realizavam a mesma quantidade de contragdes durante cada
sessao, totalizando 120 contracdes. Mediante esse estudo, ficou comprovado que a
voluntaria que utilizou o tratamento pelo biofeedback apresentou uma melhora na
qualidade de vida e a voluntaria que foi submetida ao tratamento da cinesioterapia
apresentou também um aumento na qualidade de vida, mas se comparado ao
resultado do tratamento pelo biofeedback os resultados foram melhores. Concluiram
entdo que o aparelho de biofeedback apresenta um resultado melhor comparado com

a cinesioterapia.

No estudo de Oliveira et al. (2017), foi ressaltado que muitos profissionais n&o
estdo devidamente preparados para lidar com a prevencao e tratamento da IU no
climatério. Dessa forma, ndo levam a sério as queixas e, portanto, ndo esclarecem ou
informam as mulheres que as alteragdes especificas do periodo do climatério estao
associadas a alteracbes que podem estar envolvidas com a perda de urina. Assim,
observou-se ndo haver um entendimento na literatura sobre quais técnicas de

intervencao fisioterapéutica sdo melhores para o tratamento desse disturbio. Diante



disso, este estudo foi através de uma revisao bibliografica que teve como objetivo
demonstrar a contribui¢cao da fisioterapia para a IlU em mulheres no climatério e quais

condutas podem ser utilizadas.

O conhecimento do fisioterapeuta sobre as condi¢gdes urinarias em mulheres
climatéricas é fundamental para melhoraria na qualidade de vida destas a medida que
envelhecem. Portanto, é importante conscientiza-las sobre as mudangas
comportamentais que vivenciardo com a idade, o que possivelmente ajudara na
prevencao e qual tratamento mais adequado. Varias técnicas vém sendo utilizadas
tais como exercicios para o AP, auxiliada ou ndo por eletroestimulacdo, cones
vaginais, cinesioterapia ou biofeedback. Concluiu-se entdo que o treinamento dos
musculos do assoalho pélvico (TMAP) se mostrou o mais eficiente para o tratamento
e deve ser a primeira escolha de terapia. O TMAP é indicado para qualquer tipo de

paciente, assim tornando a fisioterapia mais eficaz e eficiente.

Para Oliveira et al. (2017), a fisioterapia pélvica no tratamento da IU, conforme
o estudo apresentado, apresentou resultados favoraveis, tanto na redugao das perdas
urinarias quanto na melhora da qualidade de vida e ficou constatado que, apds a
intervencdo as mulheres apresentaram um melhor controle urinario, passando a se

sentir menos preocupadas ao realizarem as atividades diarias.

Silva, Sousa e Oliveira (2019), desenvolveram um estudo de caso
exploratorio, com abordagem qualitativa com apenas uma paciente de 83 anos,
diagnosticada com incontinéncia urinaria mista (IUM), a mesma relata que precisa
usar fralda descartavel quando esta fora de casa. O tratamento teve duragao de trés
meses, realizado duas vezes na semana, por 60 minutos, as condutas consistiram
em: eletroestimulagdo, usando o TENS com os paréametros: duracdo de pulso=
100US, frequéncia= 10HZ, os eletrodos foram posicionas na panturrilha, um eletrodo
colocado na regiao do tibial posterior e o outro eletrodo no maléolo medial, durante 30
minutos. Essa conduta foi associada a outros exercicios: alongamento de MMSS com
auxilio do bastao, fortalecimento de MMII e dos MAPs com auxilio da bola suica,
caneleira e theraband, em trés séries de 10 repeticdes.

Através desse estudo, observou-se que a paciente apresentou uma melhora
significativa na MAP, a mesma relatou que houve uma diminuigdo da perda urinaria.

A eletroestimulacao teve uma contribui¢cao positiva para esta disfuncao, pois estimula



as fibras do tipo | e tipo Il, que sdo as fibras musculares rapidas e lentas, a se
contrairem. Em relacdo aos exercicios cinesioterapéuticos associada a

eletroestimulacao, notou-se que proporciona varios beneficios para o tratamento.

Tavares e Marques (2019), em seu estudo, realizaram uma revisao
bibliografica sistematica baseada em seis artigos e dois manuais, em que procuraram
demonstrar como a fisioterapia pode ajudar na fraqueza do AP causado pelo
climatério. Os recursos utilizados para a intervencdo foram: eletroestimulacgao,
exercicios de Kegel, método pilates e cinesioterapia. A eletroestimulagdo mostrou
resultados favoraveis, porém, esse tratamento se mostrou ineficaz e demorado,
necessitando de varias sessdes para ter alguma melhora significativa. Os resultados
dos exercicios de Kegel sao conflitantes porque ndo houve sessdes suficientes para
demonstrar um resultado benéfico e nao foi possivel conter a IU. O método pilates
apresentou um aumento de forga e resisténcia na regido pélvica e se mostrou eficaz
no tratamento. No entanto, a cinesioterapia foi 0 método que apresentou os resultados
mais positivos, com as pacientes da amostra relatando melhoras na forga e resisténcia
do AP, bem como uma melhora na IU. Verificou-se também, que os exercicios de

Kegel associado a cinesioterapia tiveram resultado ainda mais positivo.

No estudo de revisdo bibliografica de Salles e Oliveira (2022), foram incluidos
16 artigos que abordassem os exercicios de Kegel, eletroestimulacao e biofeedback,
destes, 8 artigos foram selecionados para analise dos efeitos do TMAP no tratamento
da IU em mulheres no climatério. O estudo apresentou conclusdes sobre os efeitos
da cinesioterapia isolada ou associada a outros recursos como uso de cones,
biofeedback, eletroestimulagao e treino comportamental. A revisdo demonstrou que a
cinesioterapia, como forma de tratamento conservador e supervisionado pela
fisioterapeuta, é indicada como primeira opgao de tratamento contra IU e se mostrou

eficaz.

Para Salles e Oliveira (2022), pode-se concluir que a IUE continua sendo
objeto de estudo e a fisioterapia possui varios recursos fisioterapéuticos como forma
de tratamento para IU, e também se percebe que a supervisdo de um profissional

fisioterapeuta colabora bem mais para o sucesso do tratamento.

CONCLUSAO



Através desta revisao de literatura foram selecionados artigos sobre a atuagao
fisioterapéutica no tratamento da IU em mulheres no climatério, depois de analisar
todos os estudos e resultados expostos acima, pode-se concluir que a atuacao
fisioterapéutica na IlU em mulheres no climatério demonstrou eficacia. A cinesioterapia
ficou em relevancia em relagdo aos métodos utilizados, em especial, os exercicios de
Kegel os quais promovem fortalecimento de toda musculatura do AP. Outros tipos de
tratamento que demonstraram eficacia foram o uso do biofeedback e da

eletroestimulagao.
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