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Resumo

Introducio: A incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma condi¢do comum entre mulheres pds-
menopausicas. O treino do pavimento pélvico (TPP) tem sido amplamente recomendado
como tratamento ndo invasivo. Objetivo: identificar, selecionar e sintetizar os estudos
existentes sobre os efeitos do TPP na melhoria da incontinéncia urindria em mulheres pds-
menopausicas levando em conta o aumento da forca e ativacdo da musculatura pélvica.
Metodologia: Seguindo as diretrizes PRISMA 2020, foram realizadas pesquisas nas bases
PubMed, Cochrane, PEDro e Google Scholar até maio de 2025. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados controlados (RCT’s) que avaliaram o efeito do TPP (isolado ou
combinado) em mulheres pds-menopausicas com [U. Resultados: Foram incluidos oito
estudos, com média 5.9+1.05 na escala de PEDro, onde a maioria mostrou melhora
significativa na forca do pavimento pélvico e na reducdo de episoddios de perda urinaria.
Protocolos supervisionados ¢ o uso de estratégias combinadas (como biofeedback)
apresentaram melhores resultados. Conclusdo: O TPP sozinho tal como combinado com
outras técnicas demonstrou ser uma intervengao eficaz no tratamento da IU aumentando
forca da musculatura pélvica e diminuindo ou cessando a perda de urina involuntdria em
mulheres pés-menopausicas. Palavras-chave: Treino do pavimento pélvico; incontinéncia

urindria; menopausa; fisioterapia pélvica; saide da mulher.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (UI) is a common condition among postmenopausal
women. Pelvic floor muscle training (PFMT) has been widely recommended as a non-
invasive treatment. Objective: To identify, select, and synthesize existing studies on the
effects of PFMT in improving urinary incontinence in postmenopausal women, considering
increases in pelvic muscle strength and electromyographic activation. Methods: Following
the PRISMA 2020 guidelines, a systematic search was conducted in PubMed, Cochrane,
PEDro, and Google Scholar databases up to May 2025. Randomized controlled trials
(RCTs) that evaluated the effect of PFMT (alone or in combination) in postmenopausal
women with Ul were included. Results: Eight studies were included, with PEDro scale
classification of 5.9+1.05, most of which showed significant improvements in pelvic floor
strength and a reduction in episodes of urine leakage. Supervised protocols and the use of
combined strategies (such as biofeedback) yielded better outcomes. Conclusion: PFMT,
both alone and in combination with other techniques, proved to be an effective intervention
for treating Ul by increasing pelvic muscle strength and reducing or eliminating involuntary
urine loss in postmenopausal women. Keywords: Pelvic floor muscle training; urinary

incontinence; menopause; pelvic physiotherapy; women's health.



INTRODUCAO

A Sociedade Portuguesa de Endocrinologia (SPEDM) caracteriza a menopausa como
uma etapa da vida da mulher marcada pela interrup¢ao permanente dos ciclos menstruais
devido a reducdo dos niveis de estrogénio e progesterona, esta etapa ¢ espontanea e faz
parte do processo de envelhecimento normal e saudavel da mulher. Essa transicao,
embora fisioldgica, ¢ acompanhada por mudangas hormonais e metabolicas que
impactam diretamente a satde feminina, aumentando a predisposicdo a diversas
condigdes clinicas, como o comprometimento da integridade do trato urinario inferior e
do pavimento pélvico. Essa debilidade muscular contribui para a perda de suporte a
bexiga e a uretra, exacerbando os sintomas de perdas urinarias. A sarcopenia ¢ a
incontinéncia (IU) se destacam por sua alta prevaléncia e impacto na qualidade de vida
(Susan Ruth Davis et al., 2023). A IU tem impacto emocional e social consideravel,
podendo levar a sentimentos de vergonha, ansiedade, isolamento social ¢ até depressao
(Messias de Alencar-Cruz & Lira-Lisboa, 2019).

A incontinéncia urinéria (IU) é uma condigao caracterizada pela perda involuntaria de
urina, afetando significativamente a qualidade de vida de milhdes de mulheres em todo o
mundo. Entre os principais grupos afetados, destacam-se as mulheres no periodo pds-
menopausico, cuja prevaléncia de IU aumenta devido as alteracoes hormonais,
anatomicas e funcionais que acompanham o envelhecimento. Estima-se que cerca de 30%
a 50% das mulheres pds-menopausicas experienciem algum grau de incontinéncia
urinaria, sendo os tipos mais comuns a incontinéncia urindria de esfor¢o, de urgéncia e a
mista. (Berlezi et al., 2009)

De acordo com International Urogynecological Association (IUGA) a uretra (tubo que
transporta a urina para fora do corpo) e a bexiga sdo apoiadas pelos musculos do
pavimento pélvico, que se contraem durante a tosse, espirros € exercicios para evitar
vazamentos. Fraqueza nos musculos ou danos no suporte do colo da bexiga podem
resultar em vazamento. A fragilidade do tecido conjuntivo e a reducao da tonicidade
muscular do pavimento pélvico, associadas as mudancas hormonais, contribuem para a
disfungdo do controle esfincteriano. Essa condicdo compromete a autonomia € o bem-
estar emocional das mulheres, sendo frequentemente subdiagnosticada e subtratada.

Segundo a literatura consultada (Bo, K 2004; Dumoulin & Hay-Smith, 2010), aumentar
a forca e a capacidade de contracdo da musculatura pélvica melhora o suporte a bexiga e
a uretra, reduzindo episodios de perda urinaria. A ativacdo eletromiografica permite

mensurar ¢ otimizar a fungdo muscular, auxiliando na reeducagdo neuromuscular ¢ na
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adesdo correta aos exercicios. Estudos mostram que a eletromiografia de superficie, ao
promover feedback visual ou auditivo durante os exercicios, melhora a ativagdo muscular
e os resultados terapéuticos

Diversas revisdes sistematicas ja demonstraram a eficdcia do treino do pavimento
pélvico (TPP) em mulheres pds-menopausicas. Uma meta-analise recente relatou reducao
significativa dos sintomas urinarios com probabilidade de beneficio de 92% em cinco
RCT’s, contudo neste estudo foi aceite pesquisas com populagdes onde nao foram
incluidas apenas mulheres poés-menopausicas com incontinéncia urinaria (Marcellou et
al., 2024). Outra revisdo sistematica (Malinauskas etal., 2023) analisou seis RCT’s
comparando treino de pavimento pélvico, cones vaginais, biofeedback, estimulagdo
elétrica, radiofrequéncia e electroacupuntura, e concluiu que todas as intervengdes foram
eficazes na reducdo da incontinéncia urinaria por estresse, entretanto os estudos incluidos
nesta revisdo ndo apresentam um grupo controlo sem intervengao e a heterogeneidade dos
métodos tenha impedido uma meta-analise conclusiva. A revisdao de Lopez-Perez et al
2023, também obteve resultados positivos quanto ao treino do pavimento pélvico para
melhoria da incontinéncia urinaria em mulheres pds menopausicas, com resultados em
termos de avaliacdo da forca, qualidade de vida e severidade de sintomas, contudo foram
utilizados RCT’s onde a populagdo do estudo aceitava mulheres com ou sem
incontinéncia, ¢ estando ou ndo na menopausa.

De uma forma geral, entre as abordagens terapéuticas ndo invasivas, o treino do
pavimento pélvico (TPP) tem sido amplamente recomendado como primeira linha de
tratamento para diversos tipos de IU. Este consiste num conjunto de exercicios destinados
a fortalecer os musculos do pavimento pélvico, promovendo maior controlo urindrio e,
consequentemente, melhoria da qualidade de vida das mulheres afetadas. No entanto, a
literatura apresenta certa variabilidade nos métodos, intensidade e duragdo dos programas
propostos.

Diante da elevada prevaléncia da incontinéncia urindria em mulheres poOs-
menopausicas ¢ do impacto negativo na vida dessas pacientes (Botelho et al., 2007),
torna-se essencial reunir e analisar criticamente as evidéncias disponiveis acerca da
eficacia do treino do pavimento pélvico como estratégia terapéutica. Assim, esta revisao
tem como objetivo identificar, selecionar e sintetizar os estudos existentes sobre os efeitos
do TPP na melhoria da incontinéncia urinaria em mulheres p6s-menopausicas levando
em conta o aumento da forga e ativagdo da musculatura pélvica, contribuindo para a

pratica baseada em evidéncias na area da saude da mulher.
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METODOLOGIA

A revisdo foi realizada com base no PRISMA 2020 explanation and elaboration:
Updated guidance and exemplars for reporting systematic reviews. (Page et al., 2021).
Para a elaboracdo desta revisao foi efetuada uma pesquisa computorizada, iniciada em 20
de setembro de 2024 e finalizada em 26 de maio de 2025, nas bases de dados
Pubmed/Medline, Cochrane, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e no motor de
busca Google Académico.

As palavras-chave usadas na pesquisa foram definidas com base na estratégia PICO:
que tem como populag¢do: mulheres pds-menopausicas, com incontinéncia urinaria, com
ou sem condicdes especiais, intervengdo. realizacdo de fortalecimento da musculatura
pélvica, comparador: mulheres poés-menopdausicas sem intervengdo ou com educacao
para saude. Outcome: as medidas de resultados aceites relacionam-se com a melhoria dos
sintomas, nomeadamente ativagdo eletromiografica da musculatura do pavimento pélvico
e melhoria da for¢a do pavimento pélvico.

A pesquisa teve em conta as seguintes palavras-chave: “older women”, “strenght
training”, muscle training, “urinary inontinence”, ‘stress urinary incontinence”,
“pelvic floor muscle training”, “pelvic floor exercise”, usando operadores de logica
(AND, OR). Na realizacdo da pesquisa, nas bases de dados:

1. Pubmed/Medline, Cochrane foram utlizadas a seguinte expressdo de pesquisa:
(menopause OR postmenopausal) AND (woman OR women) AND (“bladder
incontinence” OR enuresis OR “daytime wetting” OR “urinary incontinence”
OR incontinence) AND (“physical therapy” OR physiotherapy OR “muscle
training” OR exercise OR biofeedback OR electrostimulation OR “strength
training” OR “electrical stimulation” OR “kegel exercise” OR kinesiotherapy)
AND (“pelvic floor” OR perineum OR perineal)

2. PEDro as combinagdes foram: abstract “woman”, therapy “strenght training”,
problem “incontinence”, match all terms with “AND”

3. Google Scholar foram utilizadas a seguinte expressao: (menopause OR
postmenopausal) AND (woman OR women) AND (“bladder incontinence” OR
enuresis OR “daytime wetting” OR “urinary incontinence” OR incontinence)
AND (“physical therapy” OR physiotherapy OR “muscle training”” OR exercise
OR biofeedback OR electrostimulation OR ’strength training” OR “electrical
stimulation”) AND (RCT OR "randomized controlled trial")



Todas as referéncias duplicadas foram removidas (figura 1), e a revisdo foi conduzida
em quatro etapas distintas. Inicialmente, os estudos foram identificados nas bases de
dados e, em seguida, examinados, resultando na exclusdo daqueles que ndo atendiam aos
critérios de elegibilidade. Posteriormente, os textos completos dos estudos selecionados
foram analisados para avaliar a sua elegibilidade, sendo incluidos na revisdo apenas os
estudos considerados relevantes.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos randomizados controlados (RCT)
realizados em humanos, publicados em inglés, portugués e/ou espanhol, que
investigassem o efeito de técnicas especificas para fortalecimento da musculatura pélvica,
como o treino de forga, o treino da musculatura do pavimento pélvico, biofeedback ou
electroestimulacao, levando a melhoria da incontinéncia urinaria de esfor¢o em mulheres
poés-menopausicas. Os critérios de exclusdo abrangeram artigos de revisdo e estudos
observacionais, tal como trabalhos que ndo abordassem diretamente a tematica em analise
e/ou que nao tivessem a populagdo de mulheres pds-menopausicas especificadas e/ou que
ndo apresentassem uma amostra com incontinéncia urinaria em 100% .

Recolha e analise dos dados: A avaliacdo da qualidade metodologica foi realizada
utilizando a escala PEDro (tabela 1), que permite avaliar de forma valida e fiavel a
qualidade metodoldégica dos ensaios clinicos permitindo distinguir facilmente entre
estudos com maior ou menor rigor metodoldgico. Composta por 11 critérios, dos quais
apenas 10 entram na pontuacdo final. A pontuagdo total varia entre 0 e 10, e sdo
classificados como de fraca qualidade (<4), razoavel (4-5), Boa (6-8), excelente (9-10)
(Cashin, 2020).

Os estudos incluidos foram posteriormente analisados € os seguintes dados extraidos
numa tabela (tabela 2): caracteristicas da populacdo (idade, diagndstico), objetivos e
duracdo do estudo, caracteristicas dos grupos (interven¢ao, tratamento habitual, controlo),
instrumentos de avaliagdo e principais resultados (nomeadamente relativos a diferengas

intra e intergrupo).



RESULTADOS

O processo de selecao e da pesquisa bibliografica ¢ resumido no fluxograma seguinte

(Figura 1)
Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registos ]
)
Registros identificados (n=987)
2 Pubmed (n= 27)
ol Cochrane (n= 3) Registos removidos antes da
= PEDro (n= 8) — | triagem:
= Google Scholar (n=949) Duplicados (n = 43)
Z Artigos adicionados por idenficicagdo
- manual da bibliografia (n=2)
e’/
)
Registos excluidos
Registos em triagem 3| Né&o sao estudos randomizados
(n = 946) controlados
(n=769)
i Publicagbes excluidas por ndo
Publicagbes pesquisadas para cumprir o critério de:
£ se manterem »| Populagéo errada (n = 68)
) (n=177) Outcome errado (n=36)
2 Design do estudo errado (n=19)
= Lingua estrangeira (n=2)
\ 4
Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n=52) Publicagbes excluidas:
N&o corresponde aos critérios de
elegibilidade (n=43)
N&o disponiveis (n=1)
—/
§ Total de estudos incluidos na
% revisdo
£ (n=28)

Figura 1- Diagrama PRISMA dos artigos incluidos na revisao

Analise da qualidade metodologica:
A andlise dos Ensaios Clinicos Randomizados (RCT’s) utilizando a escala PEDro ¢

apresentada na tabela 1.



Tabela 1: Qualidade metodologica dos estudos incluidos segundo a escala PEDro.

Estudo Critérios Score Escala
PEDro
2 13/4/5/6|7|8|9/|10|11
Sran et al., 2016 S|S|S|NIN|S|S|S|S]|S 8/10
Pereira et al., 2012 S|S|S|ININ|IN|S|N|S|S 6/10
Burns et al., 1993 SIN|S|N|N|S|S[N|S|S 6/10
Pereira et al., 2011 S|IS|IN|IN|IN|N|S|S|S|S 6/10
Kim et al., 2011 SIN|IS|NIN|S|S|N|S]|S 6/10
Bertotto et al., 2017 S|IS|S|{N|N|N|S[N|S|S 6/10
Dougherty et al., 2002 SIN|S|N|IN|IN|N|S|S|S 5/10
Lee et al., 2017 SIN|S|N|N|[N|N|N|S|S 4/10
Média e Desvio Padrdo = 5.9+1.05

Dos 8 estudos analisados (Tabela 1) 6 tiveram uma qualidade metodoldégica com boa

qualidade (6-8) e 2 de qualidade razoavel (4-5), com uma média de 5.9/10 DP 1.05. Os

valores da escala PEDro foram retirados da propria plataforma online. Os estudos

obtiveram um total de 713 participantes, com a amostra minima de 45 participantes ¢ a

amostra maxima de 178 participantes. A idade dos participantes engloba mulheres na

menopausa a partir dos 50 anos. A descri¢do extensiva dos estudos estd presente na tabela

2.




Tabela 2: Resumo dos estudos randomizados controlados (RCT) integrados na presente revisao.

Estudo  Caracteristicada Objetivo e duragdo  Instrumentos Intervengao Resultados
amostra do estudo de avaliagao
Bertotto et = 45 mulheres pos- Comparar a eficacia dos Escala de Oxford GE1: PFME FM através da Escala Oxford Modificada:
al., 2017 menopausicas com exercicios de fortalecimento = modificada 8 x 20 minutos, 2x sem. Inclui: GC: TOvs Tl n.s
incontinéncia urinaria do pavimento pélvico Eletromiografia de Contragoes sustentadas Contragdes GE1: TO vs T1 aumento (p<0,0001)
de esforgo (IUE) foram | (PFME) com e sem superficie (EMG) fasicas Contragdes fasicas sustentadas GE2: TO vs T1 aumento (p<0,0001)
recrutadas (14 no grupo | biofeedback ICIQ-SF Treinamento com imagens guiadas para =~ GC vs GE1 aumento (p<0,001)

controle, 15 no grupo de
exercicios de
fortalecimento do
pavimento pélvico -
PFME, e 16 no grupo
PFME + biofeedback )

Idade: +-58.26 anos
Por grupo: GE1:59.3+-
4.9 anos
GE2:58.4+-6.8 anos
GC:57.1+-5.3 anos

eletromiografico (BF) no
aumento da forca muscular,
melhora da atividade
mioelétrica, pré-contragao
em mulheres pos-
menopausicas com
incontinéncia urindria de
esforgo.

Duragao: 4 semanas.

promover pré-contracdo antes de
esfor¢o abdominal.

GE2: PFME + BF

Mesmo protocolo do grupo PFME,
acrescido de biofeedback
eletromiografico.

Grupo Controlo:

Sem intervengdo durante o periodo do
estudo.

GC vs GE2 aumento(p<0,0001)

GE2 vs GE1 aumento superior de GE2 (p<0.05)
Pré-contracao durante tosse (EMG):

GE1 e GE2: TO vs T1 aumento (p<0,0001)

GE2 foi superior ao GE1 (p<0,05).

Ativacao muscular por eletromiografia (EMG):
GE1: TO vs T1 aumento (p<0,05)

Outros parametros com resultados nao significativos
Periodo de repouso (diminuicio)

GE1: TO vs T1 (p<0,05)

Outros parametros com resultados ndo significativos
Duracio da contragao

GC: TO vs Tlaumento (p<0,05)

GE1: TO vs T1 aumento (p<0,0001)

GE2: TO vs T1 aumento (p<0,0001)

Outros parametros com resultados ndo significativos
Contracoes maximas voluntarias

GC: TOvs Tl n.s

GE1: TO vs T1 aumento (p<0,0001)

GE2: TO vs T1 aumento (p<0,0001)

GC vs GEl n.s

GC vs GE2 n.s

GE2 vs GE1 aumento superior de GE2 (p<0.05)



Pereira et 45 mulheres pos- Investigar os efeitos de 1-h pad test GE1: CV, Fortalecimento com pesos Perda de urina por uso do Pad test 1h
al., 2011 menopausicas com curto prazo do uso de VC e | Perinedmetro variando de 20 a 100 g. Ajustado peso GC: TOvs Tl n.s
incontinéncia urinaria do PFMT em mulheres pés- | King's Health apos teste determinando peso maximo GE1: diminui¢do TO vs T1 (p<0,001) T2 ( p<0,001)
de esforgo (IUE). (cv) menopausicas com (IUE), Questionario (KHQ) | mantido na vagina sem que ele GE2: diminui¢ao TO vs T1 (p<0,001) T2 (p=0.001)
(n =15); (PFTM) (n comparando com um grupo escorregasse. Contragdes pélvicas em GC vs GE1 diminuigao (p<0.001)
=15); e grupo controlo controle sem tratamento. supina, sentada e em pé, com médiade | GC vs GE2 diminuigao (p<0.001)
(n=15) 100 contragdes por sessdo. GE1 vs GE2 diminuigao superior de GE1 (p<0.05)
Duragao; 6 semanas GE2: PFMT, fortalecimento sem cones, | Pressdo da contracio muscular com perineometro (FM)
Idade: 66,33 + 10,86 com o mesmo protocolo de contragdes GC: TOvs Tl n.s
anos (100 por sessdo, em posigdes supina, GE1: aumento TO vs T1 (p<0,001) TO vs T2 (p<0,001)
Por grupos: sentada e em pé), com progressao na GE2: aumento TO vs T1 (p<0,001) TO vs T2 (p<0.001)
GE1:66.33+-10.86 anos dificuldade (posigdes, repetigdes e GC vs GE1 aumento (p<0.001)
GE2:63.0+-10.73 anos tempo de contracdo). GC vs GE2 aumento (p<0.001)
GC: 62.9+-9.24 anos GC: Nao recebeu tratamento durante as | GE1 vs GE2 n.s
6 semanas, sendo reavaliado apos esse
periodo.
Pereira et 45 mulheres pos- Investigar os efeitos a longo = 1-hr pad test GE1: CV, fortalecimento dos musculos = Perda de urina por uso do Pad Test 1h:
al., 2012 menopausicas com prazo do uso de cones Perineometro do pavimento pélvico com o uso de GC: TOvs Tl n.s

incontinéncia urinaria
de esforgo (IUE).
Divididas igualmente
(15) em CV,PFMT e
GC

Idade por grupo:
GE1: 64 anos
GE2: 62 anos
GC: 62 anos

vaginais e do treinamento
dos musculos do pavimento
pélvico em mulheres pos-
menopausicas com [UE.

Duragao: 6 semanas follow
up de 3 e 12 meses

Device (forga)
KHQ

cones vaginais sessoes15 min, 2x sem,
por 6 semanas.

GE2: PFMT, exercicios de
fortalecimento dos musculos do
pavimento pélvico sem o uso de cones
vaginais, sessdes de 15 min, 2x sem,
por 6 semanas.

GC: Nio recebeu nenhum tratamento.

GEl: diminuigao TO vs T1 (p<0,001) T2(p<0,001) T3 (p<0,001)
GE2: diminuigao TO vs T1 (p<0,001) T2 (p<0.001) T3 (p<0,001)
GC vs GEI1 diminui¢ao (p<0.001)

GC vs GE2 diminuigao (p<0.001)

GE1 vs GE2 n.s

Pressdo da contracio muscular com perineometro (FM)

GC: TOvs Tl n.s

GE1: aumento TO vs T1 (p<0,01) T2(p<0,01) T3 (p<0,01)

GE2: aumento TO vs T1 (p<0,01) T2 (p<0.01) T3 (p<0,01)

GC vs GE1 aumento (p<0.001)

GC vs GE2 aumento (p<0.001)

GE1 vs GE2 n.s

Redugéo de forga CV ¢ PFMT no T1 vs T3 (p=0.03 e p<0.01
respectivamnete)



Dougherty | 218 mulheres idosas Implementar e avaliar a Pad Test 24h GE: BMC Apenas 178 completaram o estudo
etal., 2002 | residentes em areas eficacia ao longo do tempo | Didrio Vesical (3 Automonitoramento (2-4 semanas):. Perda de urina Pad Test 24h:
rurais do norte da do manejo comportamental | dias) Treinamento vesical (6-8 semanas) GC: TOvs Tl n.s
Flérida. (BMC n=94, para continéncia (BMC - 11Q PME com biofeedback (12 semanas) GE: TOvs Tl n.s
GC n=84) Behavioral Management for | Relato subjetivo da GC: Recebeu feedback sobre avaliagdo | GE vs GC diminuigao superior TO (p=0.0006) T2 (p=0.01) T3
Continence), uma gravidade da TU inicial, sem promogdo de tratamento. (p=0.01)
Idades(anos): 67.9+-8.2 | intervengdo para controlar Livre para buscar tratamentos Episodios de perda de urina no diario vesical 3 dias
anos sintomas de Incontinéncia disponiveis na comunidade. GC: TOvs Tl n.s
Por grupo: Urinaria (IU) de esforgo, GE: TOvs Tl n.s
GE1:67.7+-8.0 anos urgéncia ou mista GC vs GE T1(p=0.0001) T2(p=0.0001) T3(p=0.0179)
GC: 68.1+-8.5 anos GE: Reducdo de 61% em 2 anos.
Duragao: até 24 meses, com GC: Aumento de 184% em 2 anos.
avaliagdes aos 6, 12, 18 ¢ Frequéncia de miccéo e intervalo de esvaziamento: Nao houve
24 meses. diferengas significativas (p>0,05).
Sranetal., = 48 mulheres pos- Avaliar a efic4cia de Diario miccional (7 | GE: sessdes individuais um vez por Perda de urina Pad Test 24h:
2016 menopausicas com sessOes individuais um vez | dias) semana em um curso de 12 semanas de ~ GC: TO vs T1 n.s
osteoporose ou baixa por semana em um curso de = Pad test (24h) fisioterapia GE: TO vs T1 n.s
densidade dssea e [U 12 semanas de fisioterapia UDI PFMT com biofeedback GE vs GC T1 n.s , diminuigao superior T2 (p=0.011)
(24 grupo intervencgao, para IU. Duragéo da Reeducagdo miccional
24 controle) intervengdo: 12 semanas. Educacao e exercicios domiciliares Episddios de perda de urina no didrio miccional 7 dias
Follow-up: 1 ano. GC: Sessdo educativa unica (3h) sobre = GC: TO vs T1 n.s
Idade por grupo: osteoporose GE: TO vs T1 n.s
GE: 66.17+-6.66 anos GE vs GC diminuigao superior de GE, T1(p=0.044) T2(p=0.018)
GC: 67.13+-8.38 anos
Kimetal,, | 127 mulheres japonesas, | Avaliar o efeito de Diério vesical de 1 GE: Participou de sessdes 2x por Episddios de perda de urina no didrio vesical 3 dias
2011 com IU de esforgo, exercicios semana; semana durante 3 meses. Alongamentos | GC: TO vs T1 n.s
urgéncia ou mista, multidimensionais sobre ICIQ modificado; ¢ aquecimento. Exercicios do GE: TO vs T1diminuigao (p<0.001)
residentes na episodios de IU. Duragdo: 3 | Teste de pavimento pélvico (PFM), exercicios GE vs GC diminuigao superior de GE (p=0,009).
comunidade. Grupo meses de intervengdo + 7 capacidade. fisicos gerais.

intervengao (n=63);
grupo controle (n=64).

Idade: >70 anos

Por grupo: GE: 76.1+-
4.3 anos
GC:75.7+-4.4 anos

meses de seguimento.

GC: Participou de aulas mensais por 3
meses sobre temas gerais de saude.

Reducio significativa da IU no grupo intervengdo. Cura da IU:
44,1% apo6s 3 meses ¢ 39,3% ap6s 7 meses vs. 1,6% no controle.
Maior efeito na IU de esforgo onde p<0.001



Leeetal., 98 mulheres idosas com | Avaliar o efeito do Mini-Mental State GE (n=52): 6 sessoes supervisionadas Episodios de incontinéncia pelo grafico frequéncia vs volume
2017 incontinéncia urinaria exercicio da musculatura do | Examination de PFME + orientagdes € exercicios (FVC) 3 dias
UDhe pavimento pélvico (PFME) | (MMSE) domiciliares. GC: diminuicao TO vs T1 n.s T2 (p<0,05)
comprometimento na Ul em idosas com CI. Atividades da Vida | GC (n=46): educagio sobre Ul, GE: diminui¢do TO vs T1 n.s T2 (p<0,01)
cognitivo leve (CI) ou Diéria de Barthel anatomia e mudangas de estilo de vida. = GE vs GC T1 n.s,; diminui¢ao superior de GE T2 (p<0,001)
Alzheimer leve. Duragio: 12 semanas. (ADL) ICIQ-SF
Follow up na semana 4 e ICIQ-SF GC: TOvs T1 n.s T2 n.s
Idade 75,1 £+ 4,1 anos 12. Diario miccional GE: diminui¢do TO vs T1 n.s T2 (p<0,01)
Por grupo: GE: 74.5+- GE vs GC diminuig¢do superior (p<0,001)
4.1 anos
GC:75.6+-4.0 anos Melhora significativa na frequéncia urinaria no GE (P<0,001) tal
como aumento no volume urinario no GE (P<0,05)
Sem diferenca na intensidade da urgéncia entre os grupos.
Burns et al., | 123 mulheres, Avaliar a eficécia de Diario de perdas . Frequéncia de perda de urina pelo diario 24h
1993 cognitivamente biofeedback e exercicios urinarias GE1 (~Blofeedbac‘k): ) GC: TOvs Tl n.s
integras; com musculares pélvicos (EMP) | Eletromiografia 8 sessdes semanais corn' §onda vaginal GEl: diminuigdo TO vs T1 (p<0,001) TO vs T2 (p<0,008)
incontinéncia urinaria na redugdo da incontinéncia | (EMG) do conectada a' um ele.tr0m10~graf0. GE2: diminuigdo TO vs T1 (p<0,001) TO vs T2 (p<0.0 1)
por esforco (SI) ou urinaria por esfor¢co em pavimento pélvico Fee.dt-)ack visual ¢ instrugao GEI vs GC diminuig&o superior (p<0.001)
mista (MI); recrutadas mulheres idosas. Urodinamica 1nd1\{1duail. . GE2 vs GC diminuigéo superior(p<0.001)
da comunidade. (MUCP, FUL) Realizagao de contragdes rapidas e GE1 vs GE2 n.s
Duragéo: 8 semanas; Exame fisico sustentadas. . Nos subgrupos de severidade (leve, moderada e severa) todos
Idade: 63+-6 anos seguimento: 3 semanas, 12 ginecoldgico. G,EZ_ (Exercicios Musculares obtiveram melhoria significativa (p<0.01)
Por grupo: GE1:63+-6 e 24 semanas. Perelv1c0s ) EMP): Contracdes da musculatura pélvica por EMG
Video educativo, folheto e plano .
anos A o GC: TOvs Tl n.s
GE2: 63+-6 anos personallzaq? .de CXCTCICIOS. ) GE1: TOvs Tl n.s
GC: 63-5 anos Protoco~lo diario Progresswo: até 200 GE2: TO vs T1 ns
contraqoe§ por dia. ) GC vs GE1 ns
GC: Sem intervengo durante as 8 GE2 vs GC diminuicdo superiorde GE2 (p<0.005)
SCMAnas mictais. GE2 vs GE1 diminuigdo superior de GE2 (p<0.001)
Melhora mantida por 6 meses em casos moderados e severos; retorno
dos sintomas nos casos leves ao longo do tempo.
Remisséo total: Biofeedback (23%), EMP (16%), Controle (3%).

Legenda: GC= grupo controlo, GE= grupo experimental, TO = baseline ,T1= fim da intervengao, T2 e\ou T3 follow-up, n.s = ndo significativo, p<0.05 se presente

significancia estatistica, cv= cones vaginais, PFME= exerccios de fortalecimento da musculatura do pavimento pelvico, BF = biofeedback, ICIQ-SF= Questionario
Internacional de Consulta sobre Incontinéncia - Forma Breve.
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Discussao

Os principais achados desta revisdo indicam que o treino do pavimento pélvico (TPP)
¢ uma estratégia eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria (IU) em mulheres pos-
menopausicas. A analise dos oito ensaios clinicos randomizados (ECRs) selecionados,
totalizando 713 participantes, evidencia uma melhora significativa tanto nos sintomas
clinicos de IU quanto na for¢a muscular do pavimento pélvico.

Os estudos analisados variam entre protocolos de 4 semanas até 24 meses. Além da
duragdo, os protocolos e frequéncias semanais das intervengdes apresentaram grande
variacdo entre os estudos, o que nos faz refletir sobre a heterogeneidade metodologica
identificada nesta revisao.

De modo geral, a frequéncia mais comum foi de duas sessdes semanais, como
observado em Bertotto et al. (2017), Pereira et al. (2012), Kim et al. (2011) e Pereira et
al. (2011), com duragdo entre 4 ¢ 6 semanas. Em estudos como Burns et al. (1993), a
interven¢do foi mais intensiva, com sessdes semanais e protocolo diario de exercicios
domiciliares, totalizando até¢ 200 contracdes por dia. J& Dougherty et al. (2002), propds
um modelo de intervengdo combinada em fases, iniciando com automonitoramento,
seguido por treino vesical e exercicios com biofeedback durante 12 semanas, com
seguimento estendido por 24 meses, destacando a importincia da continuidade e da
educacdo em saude. O estudo de Lee et al. (2017) aplicou seis sessdes supervisionadas ao
longo de 12 semanas, com suporte domiciliar. Por sua vez, Sran et al. (2016) conduziu
sessoes individuais de fisioterapia uma vez por semana durante 12 semanas, incluindo
treino muscular, biofeedback, reeducacao miccional e exercicios domiciliares.

Essa variedade na estrutura dos programas evidencia que, embora diferentes
abordagens possam ser eficazes, a frequéncia minima de duas vezes por semana com
exercicios supervisionados ou devidamente instruidos parece ser um denominador
comum entre os estudos com melhores resultados clinicos.

No que diz respeito aos métodos utilizados, a maioria dos estudos apresentou
intervengdes baseadas em exercicios especificos de fortalecimento da musculatura do
pavimento pélvico, com ou sem o uso de tecnologias complementares. Por exemplo,
Bertotto et al. (2017) utilizaram o TPP associado ao biofeedback eletromiografico e
relataram melhoria superior da forga muscular, da pré-contracdo voluntaria e da atividade
eletromiografica no grupo combinado em comparagdo ao grupo que realizou apenas os

exercicios. Esse dado reforca o papel potencial do biofeedback como ferramenta de
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refor¢co neuromuscular. De forma semelhante, Burns et al. (1993) também demonstraram
que tanto os exercicios quanto o biofeedback foram eficazes, sendo este ultimo superior
em termos de contracdes eficazes e remissao dos sintomas.

Estudos como os de Pereira et al. (2011, 2012) destacaram a eficicia tanto dos
exercicios isolados quanto dos cones vaginais, observando melhorias significativas na
perda de urina pelo uso do “Pad test” e forca muscular pela perineometria. Os resultados
obtidos ao longo de 6 semanas, com seguimento até¢ 12 meses, indicam manutencao dos
ganhos terapéuticos no longo prazo. No entanto, vale destacar que, embora ambos os
métodos tenham sido eficazes, os estudos ndo encontraram diferencas significativas entre
as duas técnicas, sugerindo que a escolha pode ser individualizada de acordo com o perfil
da paciente.

Outro destaque ¢ o estudo de Kim et al. (2011) onde foi testado um programa
multidimensional, incluindo exercicios fisicos gerais além do TPP, e constataram uma
taxa de cura superior a 40% ap6s 3 meses, com manutencdo de beneficios apds 7 meses
indicando, assim, que o exercicio global associado ao especifico pode ampliar os
resultados, sobretudo em idosas mais frageis.

Além da eficacia dos programas de intervencao, destaca-se a utilizagdo de instrumentos
de avaliacao validados e confiaveis nos estudos analisados. A aplicacao de escalas como
o International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF),
considerado um dos instrumentos mais recomendados para mensuracdo da severidade e
impacto da IU na qualidade de vida, garante a padroniza¢do e a comparabilidade entre os
resultados (Avery et al., 2004). O didrio miccional, por sua vez, permite o registo
quantitativo e qualitativo dos episddios de perda urinaria e do padrdao miccional ao longo
de dias consecutivos, sendo uma ferramenta 0til para monitoramento da evolucao clinica
(Locher et al., 2001). O uso do pad test de 1h ou 24h ¢ também amplamente validado
como medida objetiva da quantidade de urina perdida, proporcionando dados
quantitativos consistentes sobre a eficacia terapéutica, entretanto quanto mais longo for o
teste mais confiabilidade ele tem. (Homsi et al., 2015). A eletromiografia de superficie
(EMG) e o perinedmetro sdo recursos que possibilitam a mensuracdo da ativacdo
muscular do pavimento pélvico e da for¢a de forma objetiva, sendo validados para
aplicacdo em contextos clinicos e de pesquisa (Braekken et al., 2021). O uso combinado
dessas ferramentas contribui para a robustez metodoldgica dos estudos e para a

confiabilidade dos resultados apresentados.
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O uso de escalas validadas como o ICIQ-SF, o didrio miccional, o pad test de 1h ou
24h, o recurso a EMG e o perinedmetro permitiu mensurar melhorias clinicas e funcionais
de forma objetiva. No entanto, essa mesma diversidade de ferramentas e protocolos torna
dificil a padronizagdo entre os estudos, dificultando comparagdes diretas ou metanalises
mais robustas, como ja apontado por Malinauskas et al. (2023).

Outro aspecto metodolédgico relevante € a heterogeneidade da amostra. Alguns estudos
incluiram mulheres idosas com comorbidades, como Sran et al. (2016) (osteoporose) e
Lee et al. (2017) (déficits cognitivos leves), ampliando a aplicabilidade clinica dos
resultados, mas também introduzindo variabilidade no perfil funcional das participantes.
Apesar disso, mesmo em populagdes com maior fragilidade fisica ou cognitiva, os
programas de TPP demonstraram eficacia, especialmente quando supervisionados.

O estudo de Dougherty et al. (2002) se destaca por sua abordagem comportamental
associada ao TPP. Com um seguimento de até 24 meses, mostrou uma redug¢ao de até 70%
nos episddios de IU no grupo intervencao. Este ¢ um dos poucos estudos com longo
seguimento, evidenciando que programas educacionais, automonitoramento e
modificacdo de héabitos associados ao treino muscular podem potencializar e sustentar os
efeitos da intervengao fisioterapéutica.

Comparando os achados desta revisdo com revisdes anteriores, como as de Marcellou
et al. (2024) e Lopez-Pérez et al. (2023), confirma-se a eficacia do TPP na melhoria da
IU em mulheres pds-menopdusicas. No entanto, esta revisdo diferencia-se ao incluir
estudos com maior diversidade de contextos clinicos, avaliacdo objetiva dos desfechos e
analise metodoldgica rigorosa (como demonstrado pelos resultados na escala PEDro),
além de abordar interven¢des combinadas e acompanhamento prolongado, que sdo
aspetos nem sempre explorados em revisdes anteriores.

Os achados desta revisdo corroboram os resultados das revisdes citadas
anteriorermente, mas apresentam diferengas metodologicas e clinicas relevantes. Em
comparacdo com a revisao de Marcellou et al. (2024), que relatou beneficios do TPP com
uma taxa de eficacia de 92% em cinco RCTs, esta revisdo se destaca por incluir apenas
estudos com mulheres pos-menopausicas e diagnostico confirmado de incontinéncia
urindria, fortalecendo a validade clinica dos resultados para esta populacdo alvo. Ja a
revisdo de Malinauskas et al. (2023) demonstrou a eficacia de multiplas abordagens
(exercicios isolados, cones vaginais, biofeedback, entre outras), mas a auséncia de um
grupo controlo nos estudos incluidos e a heterogeneidade metodoldgica limitaram a

interpretacdo dos resultados. Em contraste, esta revisdo priorizou ensaios com grupo
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controlo bem definido ¢ uso de escalas validadas, o que permitiu uma analise mais
minuciosa da eficacia relativa das intervengdes. Por fim, a revisdo de Lopez-Pérez et al.
(2023) incluiu estudos com uma populagao de mulheres com ou sem IU, e com diferentes
estados hormonais, o que limita a generalizagdo dos seus achados para a populagdo pos-
menopausica com [U. Ao focar exclusivamente nessa populacdo, esta revisao contribui
de forma mais especifica para a pratica clinica em fisioterapia pélvica voltada a mulher
na menopausa.

Por outro lado, ¢ importante reconhecer algumas limitagdes referentes a amostra
incluida neste estudo. A principal refere-se a heterogeneidade dos protocolos de
interveng¢ao, tanto em termos de intensidade, duragdo, frequéncia quanto dos instrumentos
de avaliagdo. Essa variabilidade dificulta a elaboracdo de recomendacdes clinicas
universais. Além disso, embora sete dos oito estudos tenham apresentado boa qualidade
metodologica, a falta de cegueira dos avaliadores em alguns casos pode introduzir viés
nos resultados.

Uma das limitagdes relevantes deste estudo refere-se a utilizagao da plataforma Google
Scholar como uma das bases de busca por artigos cientificos. Embora essa ferramenta
seja amplamente utilizada devido a sua abrangéncia e a facilidade de acesso gratuito, ela
apresenta restricdes significativas quanto a recuperagdo completa de resultados.
Especificamente, o Google Scholar limita a visualizacao dos resultados da pesquisa a um
maximo de 1.000 entradas, no caso desta revisdo 949 estudos, o que, na prética,
corresponde a aproximadamente 100 paginas de resultados com 10 registros por pagina.
Essa limitacao pode impactar diretamente a revisdo, uma vez que parte da literatura pode
ter sido omitida por ndo estar entre os primeiros resultados ranqueados pelo algoritmo da
plataforma, o qual, por sua vez, ndo ¢ transparente em seus critérios de ordenagdo. A
escolha das palavras-chave e restricdo de idioma também podera ter contribuido na
limitag¢do deste estudo.

Apesar dessas limitagdes, os dados desta revisao corroboram a utilizacdo do TPP como
abordagem de primeira linha no tratamento da IU pods-menopausa. Os resultados
evidenciam ganhos funcionais, neuromusculares e psicossociais, com impacto direto na
melhoria ou cessagdo dos sintomas das pacientes. O TPP demonstrou-se eficaz tanto
isoladamente quanto em associacdo com outras estratégias como biofeedback, cones

vaginais e reeduca¢@o miccional.
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Conclusao

A presente revisdo evidenciou que o treino do pavimento pélvico (TPP) é uma
interven¢do eficaz e segura no tratamento da incontinéncia urinaria (IU) em mulheres
pos-menopausicas. Os ensaios clinicos analisados demonstraram melhorias consistentes
na forca muscular do pavimento pélvico e na redugdo dos episodios de perda urinaria das
participantes. Esses beneficios foram observados tanto com os exercicios de forma
isolada, sem adi¢do de outras técnicas, para o treino do TPP quanto em combinagdo com
recursos como biofeedback, cones vaginais, educacdo em saude e gestdo comportamental.

A maioria dos estudos analisados reportou aumentos estatisticamente significativos na
forca de contragdo muscular, na ativagdo eletromiografica e na eficicia das contragdes
voluntarias, além de redugdes objetivas na quantidade de urina perdida por pad test e na
frequéncia de episoddios de perda urindria registrada em diarios miccionais.

Protocolos com frequéncia de duas sessdes por semana, com duracdo minima de 4 a 6
semanas, mostraram-se eficazes. Embora os protocolos de intervengao e os instrumentos
de avaliacao tenham variado entre os estudos, os resultados convergem para a eficacia do
TPP, reforcando sua recomendagdo como tratamento de primeira linha para a IU nessa
populagdo. A diversidade metodologica, contudo, ressalta a necessidade de padronizacao
dos programas de exercicio, bem como de ensaios clinicos de maior escala e com
seguimento a longo prazo.

Em sintese, esta revisdo contribui para a pratica baseada em evidéncias na fisioterapia
pélvica, apoiando a inclusao do TPP nos cuidados de satde da mulher pds-menopéusica
com IU. Futuros estudos devem priorizar investigacdes com seguimento a longo prazo,
que avaliem a manuten¢do dos beneficios clinicos apds o término da intervengdo. A
inclusdo de amostras mais representativas, com diversidade étnica, cultural e

socioecondmica, também ¢é essencial para ampliar a generalizagdo dos resultados.
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