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Resumo

A incontinéncia urinéria (IU) é a perda involuntaria de urina e pode ser classificada em
trés tipos principais, incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU) e incontinéncia urindria mista (IUM). A prevaléncia mundial da IU €
maior em mulheres, e com aumento da populacdo idosa, € necessario dar uma atencéao
especial & satde das mulheres idosas, considerando a alta prevaléncia de sintomas do
trato urinario nessa faixa etaria. Durante o climatério e a menopausa, ocorrem alteracdes
anatdbmicas e fisiologicas devido a diminuigdo dos niveis hormonais, incluindo a
producdo reduzida de estrogénio. Essas alteracdes podem afetar o tbnus muscular e a
forca de contragdo dos musculos do assoalho pélvico, predispondo & incontinéncia
urinaria de esfor¢co em mulheres na pds-menopausa. A fisioterapia desempenha um papel
importante no tratamento da U, proporcionando melhora e/ou tratamento por meio da
educacdo da funcdo miccional, orientacdo sobre o uso adequado dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) e exercicios de fortalecimento. Técnicas como cinesioterapia,
eletroestimulacdo, biofeedback e cones vaginais tém apresentado resultados promissores
na melhoria da qualidade de vida em mulheres com IU. O presente estudo tem como
objetivo proporcionar um entendimento aprofundado dos aspectos relacionadas a
fisiopatologia da IUE e os métodos fisioterapéuticos que sao utilizados para o tratamento
dessa disfuncdo em mulheres pds-menopausa.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria Esforco. Menopausa. Fisioterapia. Saude da
Mulher.



Abstract

Urinary incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine and can be classified into three
main types, stress urinary incontinence (SUI), urge urinary incontinence (UUI), and
mixed urinary incontinence (MUI). The worldwide prevalence of Ul is higher in women,
and with the aging population, it is necessary to pay special attention to the health of
elderly women, considering the high prevalence of lower urinary tract symptoms in this
age group. During the perimenopause and menopause, anatomical and physiological
changes occur due to hormonal decline, including reduced estrogen production. These
changes can affect the muscular tone and strength of the pelvic floor muscles,
predisposing postmenopausal women to stress urinary incontinence. Physiotherapy plays
an important role in the treatment of Ul, providing improvement and/or treatment through
education on bladder function, guidance on the proper use of pelvic floor muscles (PFM),
and strengthening exercises. Techniques such as kinesiotherapy, electrical stimulation,
biofeedback, and vaginal cones have shown promising results in improving the quality
of life in women with Ul. This study aims to provide an in-depth understanding of the
aspects related to the pathophysiology of SUI and the methods used to treat this condition
in postmenopausal women.

Key-words: Stress Urinary Incontinence. Menopause.Physiotherapy. Woman’s Health.
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1 Introducédo

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define Incontinéncia Urinaria
(IU) como a perda involuntaria de urina e classifica em trés tipos principais incontinéncia
de esforco (IUE) que, ocorre ap6s um esforco fisico, incontinéncia de urgéncia ou urge-
incontinéncia (IUU) caracterizada com uma forte necessidade de urinar e a incontinéncia
mista (IUM) quando estdo associados aos dois tipos ja mencionados. Diversos fatores
podem contribuir com o surgimento da 1U, alguns deles néo estéo relacionados ao trato
geniturinario, mas sim aos efeitos agravantes em varios 0rgaos e sistemas do corpo
humano (CARNEIRO et al., 2017).

Entre as diversas causas, pode-se destacar o sexo feminino, multiplas gestacdes,
parto normal, obesidade, tabagismo, alteracdes cognitivas, menopausa e cirurgias que
envolvem o assoalho pélvico (AP). Esses fatores podem levar a uma diminuicéo do tdénus
da musculatura do AP, perda da forca de contracdo gerando atrofia e dessa forma
causando uma diminuicdo da capacidade vesical tendo-se uma insistente perda de urina
(ALVES, 2023).

A prevaléncia mundial da IU demonstra que o predominio entre mulheres é de
27,6% e em homens 10,5%. A idade é outro fator importante, sendo que a IU afeta cada
vez mais mulheres a medida que envelhece, com o aumento de cerca 30 a 35% com a
idade entre 75 e 89 anos. Embora, é importante destacar que a IU pode afetar qualquer
fase da vida, assim reforca a importancia do tratamento e prevencdo da IU em todas as
idades (ALVES, 2023).

Durante o desenvolvimento e o envelhecimento humano, tanto homens quanto
mulheres experimentam diferentes fases ao longo da vida, cada um com suas proprias
particularidades e caracteristicas distintas. Para as mulheres, o acontecimento
significativo nesse processo € a menopausa, por ter impacto na salude e bem-estar.
(DINIZTA, et al., 2017). De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
climatério € uma fase de transi¢cdo bioldgica em que as mulheres deixam de ser
reprodutivas e entram na menopausa, caracterizada pela cessacdo definitiva da
menstruacado e sé é reconhecida apds 12 meses consecutivos sem ciclo menstrual (LINS,
2021). Durante o climatério, o corpo da mulher passa a produzir menos estrogénio do que
0 periodo reprodutivo, o que resulta em um ambiente biolégico com niveis reduzidos

desse hormonio. Esse desequilibrio hormonal pode levar ao aumento da produgéo de



androgenos e a uma tendéncia de aumento dos niveis de FSH produzidos pela hipofise
(Antunes et al, 2003).

Com o avanco da idade, o trato urinario sofre alterac6es, como a atrofia muscular
causada pela deficiéncia de estrogenos, substituicdo de tecido muscular por tecido
adiposo, essas mudancas podem levar a diminuicéo na forca de contracdo dos musculos
do assoalho pélvico (MAP), o que pode resultar em 1U em mulheres idosas (CIELO,
2019).

Segundo Lay (2018), a idade média da menopausa em mulheres brasileiras é de
51 anos, embora possa ocorrer em diferentes momentos da vida. A OMS apresenta que a
menopausa ocorre entre 0os 51 e 55 anos, porém existem variagdes importantes. A
menopausa precoce é caracterizada pelo seu aparecimento antes dos 40 anos, enquanto a
tardia ocorre apds aos 53 e a artificial é aquela que acontece apds a remocdo de um ou
ambos ovarios conhecida por ooforectomia.

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), o
namero da populagdo idosa no Brasil aumentou 18% nos Gltimos cinco anos, o que torna
necessario uma atencdo maior a sadde das mulheres idosas. Um estudo realizado com a
populacdo brasileira, verificou que a prevaléncia de sintomas do trato urinario aumenta
com a idade, segundo dados, 36,1% em homens e 57,4% em mulheres na faixa etaria de
40 — 49 anos, elevando a 71,3% mulheres acima de 70 anos (SOLER et al., 2017).

A fisioterapia como forma de tratamento proporciona a melhora e/ ou a cura
através da educacdo da funcdo miccional, orientacdo ao uso correto dos MAP, exercicios
e técnicas para a aquisicao do fortalecimento da musculatura pélvica (SENA et al., 2019).
As técnicas como a cinesioterapia, a eletro estimulacdo, o biofeedback e cones vaginais
tém demonstrado resultados promissores na melhora da qualidade de vida (QV) em
mulheres com IU (RODRIGUES, 2021).
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2 Justificativa

A 1U afeta a vida das pessoas de forma significativa, limitando suas atividades
diarias e interferindo em suas relacdes sociais. Esse problema de saude publica acarreta
em restricdes e impactos negativos na QV, afetando a rotina e ao bem-estar dos
individuos afetados, em particular as mulheres idosas. Diante disso, torna-se necessario
0 estudo de técnicas e recursos que possam contribuir para a prevencdo e tratamento dessa
disfuncéo.

Dessa forma, o presente estudo tem como justificativa, a importancia de fornecer
informac0des atualizadas e aprofundadas sobre o papel da fisioterapia na reabilitagdo do
AP de mulheres idosas com IU por meio da aplicagdo de recursos fisioterapéuticos
especificos, contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
prevencdo e tratamento da IU, em beneficio ao bem-estar emocionais, sociais, sexuais e

em promover a QV.

3 Objetivo
3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral é fornecer uma compreensao abrangente dos beneficios da
fisioterapia no tratamento da IUE em mulheres pds-menopausa, abordando os aspectos
anatémicos, fisiologicos decorrentes do climatério e da menopausa, classificacdes de 1U,
e destacar os recursos fisioterapéuticos utilizados, visando na QV da mulher.

3.2 Obijetivos especificos

- Analisar sobre o processo do envelhecimento bem como as alteragdes decorrente do
climatério e menopausa;

- Explorar a estrutura anatémica do assoalho pélvico;

- Discutir a fisiologia da micc¢ao;

- Analisar as principais classificagoes de 1U;

- Apresentar os metodos da fisioterapia para a IUE;
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4  Desenvolvimento

4.1 Processo de Envelhecimento

O envelhecimento é um processo natural e inevitavel que traz consigo a perda
organica dos sistemas do corpo e cognitiva. De acordo com as projecdes feitas pelo IBGE,
foi observado um declinio significativo no nimero de nascimentos recentes, a0 mesmo
tempo em que a expectativa de vida tem aumentado. A medida que envelhecemos,
ocorrem alteracOes corporais decorrentes do agravamento da deterioracdo dos sistemas
do nosso organismo. Segundo Rossi (2008), os principais sistemas afetados sdo 0s
articulares, os esqueléticos e os musculares, sendo ligado de modo direto ao sistema

locomotor do individuo.

4.2 Mudancas Articulares

Com o avanco da idade, ocorrem distdrbios osteomioarticulares resultantes de
perdas estruturais e funcionais, muitos desses quadros sdao acompanhados de dores
cronicas, que sdo a principal queixa dos idosos, e podem ter um impacto significativo na
QV (CONSTANTINO, A et al. 2019). E comum ocorrer uma diminuigdo na estatura,
podendo chegar a uma reducédo de 0,5 a 1,5 cm por década. Esse processo pode levar ao
achatamento das vértebras, reducdo dos discos intervertebrais e aumento da curvatura
cifética. Alem disso, alguns idosos podem apresentar escoliose, arqueamento dos
membros inferiores, achatamento do arco plantar e rigidez articular, o que pode
comprometer a marcha. Rossi (2008) destaca que as cartilagens das articulagdes tendem
a sofrer danos, o que resulta em uma reducao da quantidade de agua, assim causa a perda
da resisténcia elastica da cartilagem articular e a sua incapacidade de resistir a
deformidade, o que contribui para um desgaste gradual. Além disso, os ligamentos e
tendBes também podem se tornar mais rigidos com o avango da idade, o que pode afetar

a mobilidade e a flexibilidade do corpo.

4.3 Mudangas esqueléticas

A perda de massa 0ssea geralmente comeca por volta dos 50 anos de idade, mas
pode ocorrer mais cedo ou mais tarde em alguns individuos. Considera-se que existe uma

relacdo direta entre a densidade 0ssea reduzida e as alteracGes patoldgicas decorrentes do
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processo de envelhecimento, como a osteopenia, esse processo é comum na maioria dos
idosos devido a reducdo da atividade fisica. J& a osteoporose € um caso patoldgico que
também esta associado a diminuicdo da densidade dssea (CONSTANTINO, A. et al,
2019).

Baptista (2009) ressalta que ha reducdo de massa 0ssea em cerca de 1% ao ano
em mulheres e cerca de 0,3% em homens, essa diminui¢do ocorre devido as oscilagdes
hormonais em mulheres, em grande parte devido a reducdo dos niveis de estrogénio,
afetando diretamente 0s 0ssos compactos com aumento da porosidade e a reabsor¢édo
interna, enquanto nos 0ssos esponjosos ha perdas das laminas 6sseas, transformando a
arquitetura 6ssea, embora ndo haja modificacdes visualmente notavel, os ossos ficam

mais frageis internamente e aumenta os riscos de fraturas e outras lesdes.

4.4  Alteragdes Musculares

Com o avan¢o da idade, ocorre a diminuicdo dos comprimentos das fibras
musculares, o que reduz o volume e angulo dos musculos, impactando negativamente na
capacidade de producdo de forca e mobilidade. Essa perda de massa muscular é visivel
na aparéncia de bragos e pernas tornando mais finos, transformando as tarefas do
cotidiano ainda mais dificeis de serem executadas. A sarcopenia, condicao caracterizada
pela perda progressiva de massa e forca muscular, pode levar a outras consequéncias,
como o aumento do risco de quedas, fraturas e hospitalizagdes em idosos (BAPTISTA,
2009).

De acordo com Constantino (2019), durante o processo de envelhecimento, é
comum ocorrer uma reducdo da forca muscular, em média de 40% nos membros
inferiores e 30% nos membros superiores. Esse processo tem inicio entre 30 e 40 anos e
evolui gradualmente até os 60 anos, resultando na perda das fibras musculares e
diminuicio da forca muscular. E importante ressaltar que se o musculo ndo for
estimulado, o idoso pode manifestar movimentos mais lentos, além de apresentar postura
hipercifética e dificuldade de locomocdo. Com 0 avanco da idade, tambem surgem
problemas na marcha que podem comprometer a QV dos idosos.

Durante a fase pds-menopausa, as mulheres podem enfrentar mudangas
fisiologicas que afetam o funcionamento dos musculos. A diminui¢cdo do horménio
feminino estrogénio, que mantém a integridade do sistema muscular feminino, é um dos

fatores que contribuem para uma reducdo significativa na forca muscular, além da
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diminuicdo nos niveis de colageno. Essas mudangas podem resultar em dores nas costas,
pescogo, joelhos e podem levar ao desenvolvimento de condigdes como osteoartrite,
osteoporose e artrite reumatoide, entre outras. Tais alteracbes podem ter um impacto
significativo na QV das mulheres na pds-menopausa, incluindo efeitos psicolégicos
negativos e interferindo em diversos aspectos de suas vidas (DOS SANTOS
MAGRANER, 2023).

4.5 Climatério e Menopausa

O climatério é caracterizado a etapa de transicdo entre a fase reprodutiva e ndo
reprodutiva da mulher, que ocorre entre os 35 e 65 anos de idade. A menopausa, por sua
vez, ocorre ap6s 12 meses consecutivos com auséncia de menstruacéo e é considerado
um destaque dentro do climatério. Esse periodo é dividido em duas fases distintas: a pré-
menopausa ou perimenopausa, e a pés-menopausa (DE ALCANTARA, 2020).

Durante a fase de pré-menopausa, € comum ocorrerem sintomas como ciclos
menstruais irregulares, aumento do fluxo menstrual ou sangramentos intensos, além de
fogachos e mudancas de humor. J& na fase de pds-menopausa, podem surgir alteracoes
como ressecamento vaginal, dor ao urinar, urgéncia para urinar ou dificuldade para
urinar, diminuicdo do desejo sexual, ganho de peso, aumento de rugas na pele, perda de

cabelo, entre outras.

4.6 Aspectos Hormonais

Os horménios femininos, estrogénio e progesterona, sdo essenciais para o ciclo
hormonal feminino, pois sua liberacdo pelos ovarios € estimulada pela hipofise e
determina diferentes periodos nesse ciclo. Eles sdo responsaveis pelas caracteristicas
sexuais secundarias, pela liberacdo do 6vulo, pela manutencdo da gestacdo e pelo
comportamento feminino (SELBAC, 2018).

Na menopausa ocorre a alteracdo nos horménios que estdo presentes no periodo
fértil. No inicio do ciclo reprodutivo feminino, o horménio FSH ¢ produzido para
estimular e formar o foliculo ovariano. Por outro lado, a secre¢do do horménio LH &
regulada por concentra¢es plasmaticas da hipdfise, bem como pelos neuropeptideos
sintetizados a partir do hipotdlamo (DORNELES, 2019).
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Durante a menopausa, 0s ovarios perdem a capacidade de realizar o retorno
hormonal com a hipdfise, isso resulta em um aumento nos niveis hormonais de FSH, que
é considerado um marcador dessa fase da vida. Além disso, a concentracdo de
androgénios, sendo a testosterona o principal horménio, diminui gradualmente ao longo
dos anos, sendo que, aos 40 anos apenas metade da quantidade ovariana circula no sangue
(ALVES,2018; SOUZA et al., 2019 apud DORNELES, 2019).

4.7 Alteragdes Urogenitais

Com o inicio da menopausa, o trato genital pode sofrer varias alteracoes
histoldgicas e fisiologicas. Essas mudangas incluem ressecamento vaginal, redugdo da
elasticidade e do teor de gordura nos grandes labios, o que leva a rugas. Além disso, 0s
pelos na regido genital também podem diminuir (SELBAC, 2018).

Selbac (2018) destaca que as mulheres na pds-menopausa podem apresentar IU e
obesidade, o que pode afetar em sua QV. A IU é mais comum em mulheres na pos-
menopausa. Estudos realizados por Melo, Freitas, Oliveira e Menezes (2012) avaliou 27
mulheres entre 60 e 80 anos e descobriu que 59,2% das participantes estavam acima do
peso ou eram obesas, esse estudo destaca a correlagédo entre obesidade, 1U e diminuicdo
da libido em mulheres de meia-idade (SELBAC, 2018).

4.8 Estrutura anatémica do assoalho pélvico

A pelve é composta por estruturas 6sseas que se articulam entre si, composta por
ilio, isquio, pubis, sacro e o coccix. A pelve possui uma cavidade que pode ser dividida
como maior, responsavel por acomodar as visceras abdominais, e a menor, de dimensdes
mais estreitas. A pelve feminina apresenta uma conformacdo 0ssea mais estreita em
comparacdo com a pelve masculina, além de possuir forames obturatérios de formato
triangular. A abertura superior da pelve feminina é mais ampla, o que facilita o processo
de parto. E importante mencionar a presenca de ligamentos, como o sacroespinhoso e o
sacrotuberoso (SOBOTTA, 2010).
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Figura 1: Mudancas anatdmicas do assoalho pélvico masculino e feminino

Fonte: Google imagens.

O diafragma pélvico é uma estrutura importante, que desempenha a funcéo de
suporte as visceras abdominais, composto por uma camada muscular e fascia, esse
diafragma inclui dois musculos elevadores do anus que se originam na parte posterior do
corpo do pubis. Esses musculos estdo localizados um & direita e outro & esquerda,
separando a cavidade pélvica das fossas isquio-retais, sua principal funcéo é sustentar e
manter as visceras pélvicas em suas posicdes, além de atuar como um esfincter e
contribuir para o tbnus vaginal. O musculo coccigeo tem sua origem na espinha isquiatica
e se insere na parte inferior do sacro e na porcao superior do coccix. Ele desempenha um
papel importante na sustentacdo das visceras pélvicas e na flexdo do coccix (DANGELO;
FATTINI, 2007 apud PASSQOS, 2021).

O perineo anterior feminino é composto por varias camadas, a externa consiste na
pele e no tecido subcutaneo, seguida pelo espaco perineal superficial e seu interior. O
diafragma urogenital e o espaco profundo do perineo estdo localizados mais
internamente. Na regido superficial, encontram-se o bulbo do vestibulo, o ramo do
clitéris, a glandula vestibular maior e os musculos bulboesponjoso, isquiocavernoso e
transverso superficial do perineo, junto ao com tecido conjuntivo frouxo que contém
vasos sanguineos e nervos (TORTORA, 2007).

O corpo perineal é formado pelos musculos bulbocavernoso, transverso perineal e
esfincter anal externo, este por sua vez forma o angulo vaginal, caracterizada como
primeira parte da vagina. Esse angulo vaginal é dividido em duas partes, 0 que auxilia no
equilibrio perineal e também proporciona suporte vaginal. Essas estruturas sdo essenciais
para a integridade e funcdo adequada do perineo feminino (TORTORA, 2007).

A fascia pélvica é composta por duas camadas, o folheto parietal, que reveste as
paredes internas do abddmen e da pelve, e o folheto visceral, localizado entre o peritdnio

e a fascia parietal, este por sua vez, envolve 6rgdos como o Utero, a vagina, a bexiga e o
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reto, fornecendo suporte a essas estruturas. Além disso, a fascia pélvica também atua
como uma bainha para os vasos sanguineos (PASSOS, 2021).

Prepiicio do Clitoris
Glandula do clitéris
ostio externo da uretra
Labio menor do pudendo

— Ostio da vagina
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sacrotuberal, A~

Natom - © Geckomedia

Figura 2: Estrutura completa do assoalho pélvico de acordo com os musculos e ligamentos.

Fonte: Google imagens.

A uretra feminina é composta por quatro camadas, a mucosa, a submucosa, a
intermediaria e a externa, sendo esta ultima constituida por tecido muscular estriado. O
colo vesical, localizado entre o detrusor e a mucosa vesical, esta associado a incontinéncia
urinéria. Existem ligamentos importantes, como os ligamentos pubo-uretrais, que
proporcionam suporte a uretra contra o ramo inferior da sinfise pubica, e os ligamentos
uretropélvicos, responsaveis pelo suporte da uretra e do colo vesical, além de promover
resisténcia. A vagina € uma estrutura que possui trés camadas, mucosa, muscular e
adventicia. No que se refere ao suprimento nervoso, o reto, o &nus e o AP recebem fibras

nervosas simpaticas, parassimpaticas e somaticas (PASSOS 2021).

4.9 Musculos do Assoalho Pélvico

Segundo Massariol (2021) o AP é um conjunto de musculos, fascias e ligamentos
que tém como funcdo principal sustentar as visceras da regido pélvica, como a bexiga, 0
utero e o reto. Além disso, esses musculos também desempenham um papel importante
na fungdo esfincteriana, tanto da uretra quanto do anus, e na funcéo sexual.

A regido da cintura pélvica é responsavel por unir a coluna vertebral aos membros
inferiores, permitindo o movimento das articulacdes do quadril e lombar. Os musculos
do quadril tém a funcao de inclinagéo anterior, posterior e lateral da pelve. Essa estrutura
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é a base para todas as forcas que agem sobre o corpo, podendo levar a desequilibrios que
afetam o perineo, devido ao deslocamento dos ossos iliacos e do sacro (MASSARIOL,
2021). O musculo transverso abdominal tem a funcgdo de estabilizar o centro de gravidade
antes do contato com o calcanhar, promovendo a estabilidade do tronco em situacGes de
perturbacdo. Com o avanco da idade, ha uma diminuicdo da estabilidade dindmica em
todos 0s segmentos, especialmente no tronco. Isso faz com que a instabilidade do tronco
seja acentuada diante de perturbacdes durante o movimento, reduzindo a eficécia do
controle e a capacidade de recuperar a estabilidade. De acordo com estudos realizados
por Marques et al. (apud MASSARIOL, 2020), foi observado que idosas apresentam
desequilibrio na estabilidade do tronco e dos membros inferiores na fase inicial da
marcha, 0 que aumenta o risco de quedas, sendo associado com frequéncia a enurese
noturna. Além disso, foi identificada uma possivel relacdo entre a estabilidade do
transverso abdominal e da articulacdo pélvica nessa populacdo. Assim com a perca da

integralidade do AP pode aumentar os riscos de disfungdes, como a IU.

4.10 Fisiologia da miccéo

O sistema urinario é formado por dois rins, dois ureteres que transportam a urina
até a bexiga e a uretra, responsavel por eliminar a urina do corpo (POLDEN, 2000 apud
SCHIMITH, 2017).

Os rins estéo localizados em ambos os lados da coluna vertebral, situados atrés do
peritbnio e em frente aos musculos profundos das costas. O rim esquerdo é ligeiramente
maior que o rim direito, devido a posic¢do anatdmica do figado. O suprimento sanguineo
para cada rim é fornecido pela artéria renal, que se ramifica a partir da aorta abdominal.
Os rins sdo compostos por néfrons, que sdo as unidades funcionais responsaveis pela
formacdo da urina, sua principal funcéo é filtrar os residuos metabdlicos que se acumulam
no sangue e eliminar substancias toxicas (PASSOS, 2021).

Concomitantemente, 0s vasos sanguineos que compdem a rede capilar do
glomérulo desempenham um papel crucial no inicio da filtracdo sanguinea e na formacéo
inicial da urina. Esses capilares glomerulares permitem a filtragem de substancias como
glicose, agua, ureia, aminoacidos, eletrélitos e creatinina para a capsula glomerular. E
importante destacar nem tudo o que é filtrado pelos glomérulos é excretado na urina, pois
a maior parte é reabsorvida de volta para a corrente sanguinea, enquanto apenas cerca de
1% é eliminado na urina (PASSOS, 2021).
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Figura 3: Anatomia do néfron e seus componentes

Fonte: Google imagens

E importante ressaltar os ureteres, que s&o estruturas tubulares que conduzem a
urina dos rins até a bexiga urinaria. A passagem da urina pelos ureteres em direcdo a
bexiga € um processo estéril, e ocorre por meio de contragdes peristalticas, que promovem
a entrada da urina na bexiga em jatos, uma vez que os ureteres penetram de forma obliqua
na parede posterior da bexiga. Esse mecanismo evita o refluxo da urina da bexiga de volta
para os ureteres durante a micgéo (PASSOS, 2021).

A bexiga é um 6rgdo oco e distensivel, composto por musculos, que tem a fungédo
de armazenar e excretar a urina. Em seu estado vazio, a bexiga encontra-se na cavidade
pélvica, especificamente localizada atras da sinfise pUbica. Nas mulheres, a bexiga é
apoiada pela parede anterior do Utero e vagina, enquanto nos homens é apoiada pela
parede anterior do reto. Quando a bexiga esta cheia de urina, ela expande e se estende,
podendo alcancar uma posi¢do acima da sinfise pubica e, em casos de grande distenséo,
até a altura do umbigo. Apesar disso, a pressao dentro da bexiga permanece baixa, mesmo
quando parcialmente cheia, como um mecanismo de defesa e protecdo contra infeccoes.

Durante a gravidez, o feto em constante desenvolvimento exerce presséo sobre a
bexiga, reduzindo sua capacidade e causando maior sensacdo de enchimento. Na base da
bexiga encontra-se uma regido chamada trigono, que possui trés angulos e uma abertura

para cada um deles, duas para os ureteres e uma para a uretra (SCHIMITH, 2017).

Ureter

Peritonio

Masculo detrusor
Orificio do ureter
Trigono

Esfinter interno
Masculos assoalho pélvico

Esfinter externo

Uretra

Figura 4: Fisiologia da miccéo.

Fonte: Google imagens.
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E importante destacar a uretra, através da qual a urina é eliminada da bexiga,
passando pelo meato uretral. Normalmente, o fluxo de urina na uretra, muitas vezes
turbulento, ajuda a lava-la, removendo bactérias que possam estar presentes. Além disso,
a mucosa reveste a parede da uretra e contém glandulas responsaveis pela producéo de
muco que é secretado para o interior do canal uretral. A uretra é revestida por camadas
de musculo liso e, abaixo delas, encontra-se outra camada de musculo estriado que séo
denominadas MAP. Dessa forma, quando esses musculos se contraem, é possivel evitar
o fluxo de urina através da uretra (PASSOS, 2021).

O esfincter uretral, composto por masculo esquelético, 0 que permite o controle
voluntario do fluxo de urina. No entanto, o esfincter muscular interno é composto por
musculo liso e ndo estd sob controle voluntario. Nas mulheres, a uretra possui um
comprimento médio de 4 a 6,5 cm, comprimento relativamente curto da uretra torna as
mulheres mais propensas a infec¢fes, uma vez que as bactérias tém maior facilidade de
entrar pela uretra e pela area perineal (PASSOS, 2021).

Dessa forma, o processo de mic¢do envolve vérios fatores e estruturas que
desempenham um papel importante, incluindo estruturas cerebrais que influenciam a
funcdo da bexiga, como o talamo, cértex cerebral, tronco encefalico e hipotalamo, que
atuam em conjunto para regular e inibir o desejo de urinar ou permitir a micgdo. Em uma
miccao normal, ocorre uma coordenacao entre a contracdo da bexiga e o relaxamento do
esfincter uretral, assim como dos MAP (PASSOS, 2021).

Os esfincteres estriado e liso recebem inervacdes das fibras simpaticas e
parassimpaticas. No entanto, a inervacdo simpatica desempenha um papel crucial na
continéncia urinéria, pois os receptores alfa-adrenérgicos predominam na base vesical.
Sua estimulacdo promove a contracdo do colo vesical, aumentando a resisténcia nos
receptores. Por outro lado, o blogueio desses receptores diminui a resisténcia ao fluxo
urinario. O esfincter estriado tem a fungdo de permitir o controle voluntario (PASSOS,
2021).

A micgdo é composta por duas fases distintas, 0 enchimento ou armazenamento
vesical, e a expulsdo ou esvaziamento. Essas fases envolvem funcdes opostas da uretra e
da bexiga. A fase de enchimento comeca ap6s cada micgdo, e é possibilitada pelas
propriedades passivas da bexiga e pela sua inervacdo. Isso resulta na capacidade da
bexiga de se distender, permitindo o armazenamento de urina. Por outro lado, a fase de
esvaziamento tem inicio quando ocorre o relaxamento do AP e do esfincter da uretra, ao

mesmo tempo em que o musculo detrusor da bexiga se contrai (RODRIGUES, 2021).
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No sistema nervoso periférico, existem trés grupos de inervacGes que controlam
a funcdo de armazenamento da bexiga, através de impulsos excitatorios e inibitorios.
Esses grupos séo o sistema autbnomo parassimpatico sacral, através do nervo pélvico, o
sistema autdbnomo simpatico toracolombar, através do nervo hipogastrico, e o sistema
somatico sacral, através do nervo pudendo (PINTO E SILVA, 2019 apud RODRIGUES
2021).

Existem trés fatores que sdo responsaveis por manter a continéncia urinéria, o
mecanismo proximal que se refere ao correto posicionamento do angulo entre a bexiga e
a uretra posterior, 0 qual permite a obstrucdo da uretra diante do aumento da pressédo
intra-abdominal (PINTO E SILVA, 2019 apud RODRIGUES 2021). O mecanismo de
terco medio uretral, refere-se ao importante papel desempenhado pelo rabisco
esfincteriano, uma regido que contém fibras de contracdo lenta e rapida (PINTO E
SILVA, 2019 apud RODRIGUES 2021). E 0 mecanismo intrinseca compete a coaptacéo
da mucosa uretral, ou seja, a juncdo adequada das paredes da uretra, promovendo o
fechamento eficiente (PINTO E SILVA, 2019 apud RODRIGUES 2021).

Assim, a bexiga armazena urina até atingir a capacidade maxima, momento em
que os estimulos enviados ao cértex cerebral sdo interpretados como a vontade de urinar.
Nesse momento, ocorre a contra¢do do musculo detrusor da bexiga, juntamente com o
relaxamento dos esfincteres, permitindo a liberacdo da urina (SCHIMITH, 2017). Dessa
forma, quando o individuo conscientemente que ndo deseja urinar no momento, 0
esfincter urinario externo permanece contraido, inibindo o reflexo de miccéo. No entanto,
quando o individuo esta pronto para urinar, o esfincter externo relaxa, permitindo que o
reflexo de miccdo seja ativado. Isso estimula a contracdo do musculo detrusor e resulta
no esvaziamento eficiente da bexiga (PASSOS, 2021).

Quando ocorrem disturbios nas funcdes de esvaziamento e/ou armazenamento da
urina, uma ampla série de sintomas urinarios pode surgir, sendo a IU o principal sintoma
associado a problemas no armazenamento anormal da urina (BARACHO, 2019). A
medida que envelhecemos, a incidéncia de IU aumenta, principalmente apds a
menopausa (RODRIGUES 2021).

4.11 Incontinéncia Urinaria

Segundo a ICS, a IU é caracterizada pela perda involuntaria de urina que pode

causar desconforto social e higiénico. E uma condi¢do multifatorial, com diversos fatores
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contribuindo para sua ocorréncia, como cirurgia, hipoestrogenismo, multiplas gestacdes,
alteracOes pélvicas e 0 avango da idade podem contribuir para o ndo fechamento da uretra
(DE OLIVEIRA SOUZA, 2020).

O sistema muscular desempenha um papel crucial no controle eficiente da
continéncia urinaria. De acordo com Candido et al. (2017), esse controle envolve a
interacdo entre os musculos que compdem o esfincter urinério e os diferentes tipos de
nervos, Como 0s nervos simpaticos, somaticos e parassimpaticos. Qualquer condigdo que
afete o funcionamento adequado desses componentes pode resultar na perda involuntaria
de urina da bexiga.

De acordo com a epidemiologia mundial a IlU demonstra que o predominio entre
mulheres é de 27,6% e em homens 10,5%. A idade é outro fator importante, sendo que a
IU afeta cada vez mais mulheres a medida que envelhece, com o aumento de cerca 30 a
35% com a idade entre 75 e 89 anos (ALVES, 2023). Com o0 aumento da expectativa de
vida, as mulheres estdo vivendo um periodo prolongando durante o climatério, marcado
pelo hipoestrogenismo o que leva a hipotonia dos MAP, uma das causas de 1U (DE
OLIVEIRA SOUZA, 2020).

A 1U é classificada em diferentes subtipos, dependendo da causa que leva a perda
involuntaria de urina. Esses subtipos incluem IUE caracterizada pela perda de urina
decorrente a0 aumento da pressdo intra-abdominal durante atividades como tossir,
espirrar, caminhar, gargalhar. A fraqueza do MAP é um dos fatores relacionado a IUE
pois desempenha um papel importante na sustentacdo dos 6rgaos localizados na regido
pélvica, como o Utero e a bexiga nas mulheres. De acordo com Passos (2021), a realizacdo
de maltiplos partos pode levar a uma reducdo da forca dessa musculatura, assim como
dos ligamentos na regido, comprometendo o controle do volume urinario e resultando na
perda involuntaria de urina.

A 1UU definida pela vontade incontrolavel e subita de urinar, tendo a menor
prevaléncia na populacdo. O consumo de cafeina, a falta de exercicio fisico regular e o
avanco da idade sdo fatores que estdo relacionados a um controle menos eficaz da
musculatura do AP, resultando na 1IUU (VIRTUOSO; MAZO, 2013). Dentre esses
fatores, a pratica de exercicios fisicos € considerada o principal fator modificavel para
reduzir os riscos de desenvolver a IUU, pois, fortalece a musculatura pélvica e melhora
o controle sobre ela. Por outro lado, a falta de atividade fisica aumenta a suscetibilidade
ao desenvolvimento dessa condic¢do (PASSOS, 2021).
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Figura 5: Incontinéncia Urinaria de Esforco e Incontinencia Urinaria
de Urgéncia respectivamente.

Fonte: Google imagens.

A UM, que apresenta caracteristicas combinadas a IUE e a IUU. Esses subtipos
tém um impacto significativo no bem-estar nas mulheres, manifestando-se através de
sintomas como frequéncia urinaria aumentada, odor desagradavel da urina, podem causar
isolamento social e constrangimento emocional para a pessoa afetada (PASSOS, 2021).

Embora a idade seja frequentemente associada a IU devido ao processo de
envelhecimento que envolve a senescéncia e a degeneracgdo do sistema muscular e neural,
¢ importante ressaltar que ndo é o Unico indicador da perda involuntaria de urina. A
condicdo esta mais relacionada aos fatores de risco que expdem as mulheres, a
desenvolver a patologia. Entre esses fatores, destacam-se doencgas como diabetes mellitus
e hipertensdo, que sdo mais prevalentes em individuos com idade avancada. Essas
condicdes de salide aumentam a probabilidade de desenvolvimento da 1U. E fundamental
reconhecer o subtipo especifico da doenca para proporcionar uma assisténcia mais eficaz
aos pacientes. (PASSOS, 2021).

4.12 Incontinéncia urinaria de esforco

O sistema urinario é responsavel por um processo complexo que envolve a
producdo, armazenamento e eliminacdo da urina. Para que esse sistema funcione
adequadamente, € necessario o bom funcionamento de varios componentes anatdmicos,
incluindo varios musculos e nervos bem como 0s nervos simpaticos, parassimpaticos,
somaticos e sensoriais, que trabalham em conjunto de forma continua. No entanto, assim
como qualquer outro sistema do corpo, o sistema urinario pode apresentar falhas em seu

funcionamento devido a diferentes motivos. Quando algum desses componentes
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apresenta um deficit funcional, pode comprometer a fisiologia urinéria, resultando no
desenvolvimento de diferentes tipos de IU (PEREIRA et al., 2019).

A 1U é um problema de satde publica devido aos danos fisicos, psicoldgicos e
sociais que causa aos individuos afetados, além de sua alta incidéncia, que tende a
aumentar com o envelhecimento da populacdo. Embora possa ocorrer em qualquer fase
da vida e em pessoas de diferentes idades, a U se torna mais comum em idosos devido
ao processo natural de envelhecimento. A IU é caracterizada pela perda involuntéria de
urina, ou seja, ocorre fora do controle do individuo, resultando em pequenos escapes
através do sistema urinario (PASSOS, 2021).

Dentre os diversos tipos de IU, uma delas é a IUE é caracterizada pela perda
involuntaria de urina devido a pressdo abdominal e a falta de controle do musculo
esfincteriano, resultando na perda de urina. Essa pressao abdominal pode ser causada por
atividades fisicas ou acdes que exercem forca sobre o abdémen, como espirros, tosse,
caminhadas ou o ato de rir. Esse tipo de incontinéncia é o mais comum na populacéo,
representando cerca de 60% dos casos de IU (PASSOS, 2021).

Embora seja gradativamente mais em mulheres, especialmente aquelas com idade
entre 45 e 50 anos, periodo associado a menopausa, a idade ndo é o Unico fator
determinante para o desenvolvimento da IUE. Existem outros fatores que tambem
desempenham um papel importante nessa condicdo (ALVES et al., 2020).

A fisiopatologia da IUE, ocorre quando a pressao dentro da bexiga se torna maior
do que a pressdo dentro da uretra, resultando na perda de urina sem a necessidade de
contracdo do musculo detrusor. Dessa forma, 0 escape urinario acontece quando a pressao
intra-abdominal aumenta e afeta toda a area urinaria, ocorrendo principalmente durante
movimentos que envolvem esforco, desde os mais intensos, como correr e praticar
exercicios fisicos, até os mais leves, como tossir, espirrar ou qualquer acdo que exija
esforgo do individuo (PASSQOS, 2021).
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Figura 6: Incontinéncia urinaria de esforgo.

Fonte: Google imagens
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Existem trés tipos de IUE de acordo com sua gravidade e impacto na QV. A tipo
1, ocorre uma perda discreta de urina, que tem pouco impacto no bem-estar
biopsicossocial do individuo. Geralmente, esta relacionada ao posicionamento ortostatico
do paciente ou quando héa esforco excessivo. O tipo 2, € um pouco mais influente na QV
do portador. Nessa condicao, é evidente que a uretra e a bexiga estéo caidas, o que resulta
em perda de urina quando o paciente realiza esfor¢o em pé. E o tipo 3, nesse caso, ocorre
uma perda abundante e recorrente de urina. O individuo portador perdeu a capacidade de
contrair os esfincteres e a musculatura do sistema urinario, por motivo fisioldgico ou
patoldgico, levando a liberacdo involuntaria de urina em diversas situacfes do dia a dia,
especialmente nas que exigem pouco esforgo, como falar ou rir, isso pode ser resultado
(SCHIMITH, 2017).

A IUE é mais comum em mulheres p6s-menopausa, 0 que a torna um dos tipos
gue mais afetam negativamente a QV da portadora. Devido a sua ocorréncia frequente na
populagdo, o0s principais impactos dessa condicdo estdo relacionados aos danos
psicossociais. As idosas, em particular, podem experimentar sentimentos de solidao,
tristeza e até mesmo depressdo devido a associacdo da IU com o afastamento da
sociedade. O receio e a vergonha de pequenos escapes urinarios durante as interacdes
sociais contribuem para esse isolamento. Esses fatores psicossociais agravam ainda mais
0 impacto negativo na QV das mulheres (PASSOS, 2021).

4.13 Meétodos Fisioterapéuticos no tratamento da IUE

A IU é caracterizada pela perda involuntaria e ndo controlada de urina, o que pode
causar constrangimento e ter um impacto significativo na QV do individuo,
principalmente as mulheres pds menopausa sdo as mais afetadas (PASSOS, 2021).
Assim, o profissional na interacéo precisa obter informacdes relevantes por meio de uma
anamnese detalhada, a fim de compreender os fatores que contribuiram para o
desenvolvimento da condigdo em questdo. Com base nisso, € possivel estabelecer o
melhor método de tratamento e promover o restabelecimento do bem-estar da paciente
(PASSOS, 2021).

Nessa perspectiva, Oliveira et al. (2010), apontam alguns dos principais fatores
associados a IU incluem obesidade, tabagismo, diabetes, multiplos partos e gestacdo em
idade avancada. Esses fatores estdo relacionados a duas situagdes distintas, mas que

desempenham um papel no desenvolvimento da IU, 0 aumento da pressao exercida na
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regido abdominal e o enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico. E importante
ressaltar que o enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico é um fator
modificivel, ou seja, pode ser revertido, proporcionando um maior controle do volume
urinério.

E importante que o profissional reconheca as classificaces de 1U para seja feita
um tratamento eficaz e na melhora de QV do paciente (PASSQOS, 2021).

A IUE ¢ caracterizada como a perda involuntéria de urina devido ao aumento da
pressdo abdominal e a incapacidade de controlar o musculo esfincteriano, resultando no
escape de urina (PASSOS, 2021).

Os procedimentos mais conhecidos para a prevencao e tratamento da IUE foram
desenvolvidos e difundidos pelo médico americano Arnold Kegel na década de 1950. Ele
introduziu a cinesioterapia como uma forma de fortalecer os MAP, visando melhorar a
forca e funcéo desses musculos para favorecer a continéncia urinaria (SCHIMITH, 2017).
Dessa forma, a fisioterapia na IU tem como objetivo promover o fortalecimento e a
reeducacdo da MAP por meio de varias técnicas, incluindo a cinesioterapia,
eletroestimulacdo, biofeedback e cones vaginais (SCHIMITH, 2017).

4.13.1 Cinesioterapia

A cinesioterapia, inicialmente introduzida e estudada por Kegel, € o recurso mais
amplamente utilizado na fisioterapia para reabilitacdo e prevencdo de disfuncGes
uroginecoldgicas. Tem como objetivo fortalecer a musculatura do assoalho pélvico por
meio de movimentos voluntarios repetidos, com a finalidade de aumentar a forca
muscular (SCHIMITH, 2017).

A cinesioterapia envolve exercicios de Treinamento dos Musculos do Assoalho
Pélvico (TMAP), bem como exercicios para outros grupos musculares que estdo
envolvidos na estabilidade postural, como os gluteos, eretores da coluna, abdominais,
diafragma respiratorio e multifideos, entre outros (PINTO E SILVA, 2019 apud
RODRIGUES, 2021). Alguns exemplos de exercicios de TMAP incluem circunducdo
pélvica, lateralizagdo do quadril, flexdo dos membros inferiores em cadeia aberta e
fechada, caminhada com passos lentos e rapidos, sentar e levantar da cadeira, e saltar,
associados a contracdo do perineo. Seguindo esse protocolo, observou-se uma redugéo
na perda de urina e um aumento na forca dos masculos do assoalho pélvico

(RODRIGUES, 2021). Um dos exercicios de Kegel, que visa conscientizar a paciente
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sobre a localizacéo da regido do perineo, envolve instrui-la a deitar de costas e tocar 0s
grandes l&bios com os dedos indicador e médio de uma das maos, formando um V"
invertido, para obter feedback sensorial. Em seguida, sdo realizados exercicios de
contracdo e relaxamento dos MAP em diferentes posi¢Ges, como sentada, deitada de
costas, em pe, agachada e de quatro apoios. Para obter resultados satisfatorios, é
fundamental que a paciente compreenda e execute corretamente 0S exercicios,
associando-os a respiragdo abdominal-diafragmética (SCHIMITH, 2017).

E fundamental ressaltar que a cinesioterapia no tratamento da IUE é realizada de
forma progressiva. De acordo com Passo (2021), inicialmente, busca-se aumentar a
percepcdo dos MAP, a fim de melhorar o controle sobre eles. Posteriormente, sdo
desenvolvidas atividades que visam aumentar a resisténcia muscular e,
consequentemente, fortalecer a capacidade de contracdo desses musculos.

Uma das principais vantagens do uso da cinesioterapia no tratamento da IUE é a
possibilidade de realiza-la em domicilio. E importante preparar o individuo para executar
0s exercicios corretamente, garantindo melhores resultados por meio da pratica continua
da cinesioterapia (PASSOS, 2021).

Em um estudo clinico randomizado acompanhado por Bertotto et al. (2017),
participaram 49 mulheres com idades entre 50 e 65 anos que relatavam perda IUE. As
participantes foram divididas em trés grupos, grupo um (G1) submetido a exercicios para
0s MAP, grupo dois (G2) submetido a exercicios para 0s MAP combinados com
biofeedback, e o grupo trés como controle. Os resultados mostraram um aumento
significativo na for¢ca muscular e na QV tanto no G1 quanto no G2. Os autores concluiram
que os exercicios para os MAP, com ou sem biofeedback, podem ser recomendados para
mulheres na pos-menopausa com IUE, pois eles sdo capazes de melhorar a capacidade
neurofuncional do AP e a QV dessas mulheres (SCHIMITH, 2017).

4.13.2 Eletroestimulacdo

A eletroterapia consiste na aplicacdo de estimulos elétricos através de um
dispositivo especifico. Eletrodos séo colocados na pele do paciente para transmitir o
estimulo de forma continua a regido que esta sendo tratada. E importante considerar
fatores como a amplitude da corrente elétrica, largura e intensidade do estimulo, bem
como a frequéncia, para promover contracdes eficazes e visiveis na regido. Além disso,

essa estimulacdo elétrica pode aumentar a pressdo na regido intrauretral, afetando o
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sistema nervoso presente nos musculos periuretrais. Acredita-se também que os impulsos
elétricos provenientes da eletroterapia melhorem o fluxo sanguineo naregiéo, fornecendo
suporte adequado para a musculatura local (PASSOS 2021).

A aplicacdo da eletroterapia envolve o uso de eletrodos, que podem ser
posicionados de diversas maneiras, dependendo do objetivo do tratamento. EXxistem
diferentes tipos de eletrodos, com caracteristicas distintas. Alguns séo feitos de polimero
e podem ser reutilizaveis, enquanto outros sdo compostos de carvdo-borracha. Os
eletrodos sdo colocados na superficie da pele e requerem a aplicacdo de um gel condutor.

Além disso, existem os eletrodos adesivos, que aderem diretamente a pele, e 0s
eletrodos intracavitarios ou sondas, que sao inseridos na vagina ou no anus. Cada tipo de
eletrodo tem uma funcdo especifica e é escolhido de acordo com as necessidades do
tratamento (RODRIGUES, 2021).

4.13.3 Biofeedback

O Biofeedback, inicialmente descrito por Kegel em 1948, é amplamente utilizado
na reabilitacdo dos MAP. E considerado um recurso eficaz, pois oferece informagdes em
tempo real sobre a atividade muscular durante o repouso e a contragéo. Ao ser combinado
com outras técnicas, o Biofeedback permite a conscientizacdo objetiva de uma funcgéo
fisioldgica que normalmente ocorre de forma inconsciente, facilitando o aprimoramento
do treinamento muscular. E uma ferramenta importante no tratamento da disfunc&o do
AP (BARACHO, 2018 apud RODRIGUES, 2021).

Esse aparelho é utilizado para medir os potenciais de acdo e a contratilidade dos
musculos. Ele traduz esses sinais em feedback visual, onde os sinais ficam mais intensos
a medida que a contracdo muscular se torna mais eficaz. 1sso permite que o terapeuta
identifique quais musculos estdo sendo trabalhados e desenvolva exercicios especificos
para fortalecer os MAP. Essa técnica potencializa os efeitos das atividades
fisioterapéuticas, aumentando a contratilidade e fortalecimento da musculatura do
assoalho pélvico (PASSOS, 2021).

O biofeedback € utilizado em pacientes com IUE para auxiliar no reconhecimento
e controle da musculatura envolvida no relaxamento e contracdo uretral, bem como da
musculatura indireta relacionada & mic¢do. Durante o procedimento, a contragdo
muscular é monitorada por meio da eletromiografia, permitindo a identificacdo da

atividade dos mausculos elevadores do anus e dos mausculos antagonistas do reto
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abdominal. Essa abordagem fornece informacdes em tempo real sobre a fungdo muscular,
auxiliando os pacientes a desenvolver maior consciéncia e controle da musculatura

envolvida na continéncia urinéria (SCHIMITH, 2017).

4.13.4 Cones Vaginais

Diversas pesquisas demonstram os beneficios do tratamento com cones vaginais
na IUE, como um recurso complementar para fortalecer a musculatura durante os
exercicios pélvicos (SCHIMITH, 2017).

Os cones vaginais sdo pesos que podem variar entre 20 a 70 gramas e permitem
avaliar a forca do AP com o suporte do peso utilizado, assim como a resisténcia enquanto
0 peso € mantido na vagina. Além disso, eles também ajudam a verificar se a paciente
consegue manter o cone durante a realizacdo de atividades que exigem esforco, como

subir escadas, agachar-se, tossir, entre outras (SCHIMITH, 2017). Conforme ilustrado na

&5

figura 07.

Figura 7: Cones vaginais.

Fonte: Google imagens

Os cones vaginais funcionam estimulando o recrutamento progressivo da
musculatura pubococcigea e auxiliando na capacidade de retencdo dos cones de pesos
crescentes. Essa abordagem é especialmente recomendada no tratamento da IUE em
mulheres na fase da menopausa (SCHIMITH, 2017).

5 Cronograma

O cronograma apresenta o desenvolvimento da pesquisa, iniciando-se em 20 de

fevereiro de 2023 e o término em 10 de Junho de 2023.



Meses de 2023
Atividades
Fev. Mar. Abr. Mai. Jun.

Elaboracédo do pre-projeto X X X X

Pesquisa bibliogréfica X X X X
Introducdo/Justificativa X

1 tema de desenvolvimento X

2 temas de desenvolvimento X

Finalizar Desenvolvimento X

Entrega do pré-projeto X
Apresentacoes X X
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