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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!




(@Y =1 1 iU 0 I TSR 13
A EXPERIENCIA DE MULHERES EM SITUACAO DO ABORTO RECORRENTE 13

10.56161/5CI.0.20240815C ...cceivuveiieieiiieeeettiee ettt e e e ettt e e e ettt e e e ebb e e s e s ebb e e s e s b bt e e s e b beeeesabbreeeserbeeeesnes 13
CAPTTULO 2.ttt ettt en e 25
A IMPORTANCIA DA VACINACAO DO HPV PARA PREVENIR O CANCER
CERVICAL . ...ttt een et e et enee e 25

10.56161/5CI.20.20240815C2 ....cevvieiieeeeeeieetee ettt e etee ettt ste e et e e st s et e e ae e s be e e sbe s e eba e e aatessbeeesbeeann 25
(07 =1 1t 17 @ < JE OO 32
A PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA
PARA A INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES.........coooiiieieeeereeeees 32

10.56161/5CI.80.20240815C3 ....covviiiieeeieeieetee ettt etee et e et e et e e st e e et e e st e s b e e sbe s e bt e e satessbeeesaee et 32
CAPTTULO 4.ttt ettt ettt 46
SAUDE DA MULHER TRANSGENERO NECESSIDADES ESPECIFICAS E
ACESSIBILIDADE AOS SERVICOS DE SAUDE: REVISAO INTEGRATIVA.......... 46

10.56161/5CI.E0. 202408 15C ...cceoveveeieeeieiee ettt eettt e e e ettt e e e sttt e e e sbb e e e e s et bt e e e st bt e e s s bt e e s sarbteeeseabaeeesnes 46
CAPTTULO 5.ttt ettt n e eeanan 53
ALEITAMENTO MATERNO EM MULHERES QUE VIVEM COM HTLV:
REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA ..ot 53

10.56161/5CI.20.20240815C5 ....covviiieeeiieeieitee ettt e e ette sttt e st e e eae e e s te e s ere e e sae s s beeesbeseabteestessabeeesbeeane 53
CAPTTULO Bttt ettt 65
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A GESTANTE PORTADORA DE DOENCA
HIPERTENSIVA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA MATERNA .................. 65

10.56161/5CI.80.20280815CH .....cvvieereeeeieeeetee ettt e eeteeeete e eteeeeaee e et s eeaeeeeteeeeaaeesbe s esaaeeeteeeabeeesreeenns 65
CAPTTULO 7 ettt ettt e et 76
ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO PUERPERIO E GRAVIDEZ DE ALTO
RISCO NA AMAZONIA: UM RELATO DE EXPERIENCIA ......cocooovceeeeeeeeeeres 76

10.56161/5CI.20.20280815CT ...ooocvvieeeeeeeeeie ettt eetee ettt eetee et e et s b e s eae e s bae e ebe s eeateeeateeebaeesbeeenns 76
CAPTTULO 8.ttt ettt 86
AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO PROVIDA POR ENFERMEIRAS
OBSTETRICAS POR MEIO DO ESCORE DE BOLOGNA .......cooovoieieeeeeeeeeeeenen, 86

10.56161/5CI.0.20240815C8 ....ccovveiieiireieeieiteee e sttee e e sbtee e s sttt e e s st e e s s sabteesesbareessbtreessbbresesebbeeeesnes 86

CAPTTULO .o e et e ettt et e e et e e e e e e et e e e s et e s et e e er e e er et e s e e e e 98




CAPITULO 10ttt sttt 108

ATUACAO DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DA VIOLENCIA OBSTETRICA

NO PERIODO INTRAPARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA. ..o, 108
10.56161/5CiI.00.20240815C10 .....uuuiiiiicuiiieeetiiieeeettteeesettteeeseaateessesbreessebbaeeesaabaeessabaeeesaabaeeesaaaaeeeaas 108
CAPTTULO Lo e et e e et e et et e et e e et e e e et e e er e e esere s et eeees e e eseraeeraeaeas 128

CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE ALEITAMENTO MATERNO E
CONTEUDO VEICULADO POR PROPAGANDAS E CAMPANHAS DE

AMAMENTACGAO. ...c..ocoeeeeeeeeeeeeee et e ettt ettt ettt 128
10.56161/5CI.8d.20240815C11 .....uviiiiiieetiie ettt eetee et et e e etee et e et e et et e e et e e entaeeeaaeeebeeeearee s 128
CAPTTULO 12ttt ettt ettt ettt 142
CUIDADOS NUTRICIONAIS ENVOLVENDO MULHERES COM SINDROME DOS
OVARIOS POLICISTICOS ...ttt 142
10.56161/5CI.00.20240815C12 ....cuvveiiiiieiieeereeieeeetteeeeeette e e e sttt e e e ebae e e e s bbe e e e sabe e e e saarae e e saaaaeeesarrereeas 142
(07 =1 1 W01 @ 5 TR 153
CUIDADOS NUTRICIONAIS NO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE:
ESTRATEGIAS PARA OTIMIZAR A RECUPERACAO E O BEM-ESTAR............. 153
10.56161/5CiI.0.20240815C13 ... vviiiiiieiieeeteeeeeetteeeeeette e e e eare e s e sbre e e e sbbe e e e saabe e e e snaraeeesaaaaeeesaraeeeeas 153
CAPTTULO L.ttt ettt ettt n et 167

ESTRATEGIA§ NO CUIDADO PRE-NATAL NA F:REVEN(;AO DAS
COMPLICACOES OBSTETRICAS: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA

LITERATURA ..ottt e et n et en e s e een e en e 167
10.56161/5CI.00.20240815C14 .....evveeeiieeeee e eteeee ettt e ettt e et e et e s e s e s s aaa e e e saaba e e e saaraeeeean 167
CAPTTULO 15ttt ettt 184
ESTUDOS SOBRE VIOLENCIA CONTRA A MULHER E SAUDE MENTAL
MATERNO-INFANTIL: EXPERIENCIA EM LIGA ACADEMICA........cccccooevvunn, 184
10.56161/5CI.80.20240815C15 .....vviiireeeeieieetee et et et e e eetee et e et e e st e enteeenare e ebeeesaree s 184
CAPTTULO 16ttt ettt n et 198
EXPLORACAO E LEVANTAMENTO DOS FATORES DE RISCO PARA NEAR
MISS MATERNO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA ................ 198
10.56161/5CI.00.20240815C16 .....uvveieiiieiieieteiieeeetteee e s ettee e e sttt e s e sbbe e e e s b e e e e saab e e e e s eabae e e sanbae e e sanbaeaeeas 198
CAPTTULO L7ttt ettt 216
FATORES ASSOCIADOS A DORES MUSCULOESQUELETICAS NO PERIODO
GESTACIONAL ...ttt ettt 216
10.56161/5CI.00.20240815C17 ..ocovveeieieieiieeettiee ettt ee e sttt e e sttt e e e stbe e e s bbb e e e s b e e e e s aba e e e saabaeeesaaraeaeean 216
CAPTTULOD 18-ttt 228

FATORES DE RISCO PARA SINDROME DO TUNEL DO CARPO RELACIONADA
A GRAVIDEZ




CAPITULO 19ttt sttt 236
RASTREIO DE ANEMIA FALCIFORME NO PRE-NATAL EM GESTACOES DE

ALTO RISCO: UMA REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA......cccocoveeeean 236
10.56161/5CI.8d.20240815C1T .....uuiiieiiiceiie ettt ettt ettt e st sbee e saree s 236
CAPTTULO 20ttt sttt sttt 249
IMPACTOS DA GESTACAO NA SAUDE BUCAL: UMA REVISAO DA
LITERATURA ..ottt sttt sttt sttt sttt en st n e tnees 249
10.56161/5Ci.8d.20240815C20 .....uueivueieceeieiiee ettt e eetee et e et e et e e et e e e et e st e e st e e te e e eate s sbeeesaree s 249
CAPTTULO 21ttt et n e ee e 257
INFLUENCIA DA IDADE GESTACIONAL, INDICE DE MASSA E ATIVIDADE
FISICA NA INCONTINENCIA URINARIA EM GESTANTES ...c.ovvviiviceeeeeees 257
10.56161/5CI.8d.20240815C21 .....uviiireeeenrieetee ettt e eeteeeeee et eeetee e et e et e e et e e et e e steeenteeeeaaeeebeeeearee s 257
CAPTTULO 22ttt ettt ettt sttt 265
INTEGRACAO DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO CUIDADO A SAUDE DA
MULHER EM DIFERENTES FASES DA VIDA ..ot 265
10.56161/5CI.0.20240815C22 .....cuvveiiiieeeeeeeteeeeeeetteeeeeetteeeeesateesesbbeesesbbeeeesaabereesaaaaeeesaaaaesesaaarereeas 265
(07 =1 W01 @ 2 TR 276

INTERCONEXAO ENTRE HORMONIOS FEMININOS E NUTRICAO NA
PUBERDADE: IMPACTOS NO DESENVOLVIMENTO E SAUDE DA MULHER.. 276

10.56161/5CI.0.20240815C23 ... cvveiiiiereiieeeitieeeeeitteeeeestteeeeesateeeesbbeesessbbeeeesaabereesaaaeeesaaaaeeesaarreneeas 276
CAPTTULO 24ttt s et 289
MATERNIDADE DE ALTO RISCO E O SERVICO DE PSICOLOGIA: UM RELATO
DE EXPERIENCIA ...ttt en s eneens 289

10.56161/5CI.80.20240815C24 ......ooeeeeeeeeeee ettt eetee et et e e etee e et e et et e e et e e nta e e eare e ebeeesaree s 289
CAPTTULO 25ttt sttt 305
MENOPAUSA: UM ESTUDO ACERCA DAS ESTRATEGIAS DE
ENFRENTAMENTO ..ottt s et n e ee s ee s s e eneseenenns 305

10.56161/5CI.00.20240815C25 .....uvveiiiiieiieeeteeeecetteee e ettt e e st e e e s bbe e e e sbb e e e e saabe e e e s bar e e saabareesaaraeeeeas 305
CAPTTULO 26ttt 315
NUTRICAO NO MANEJO CLINICO DE MULHERES COM HIV: UMA REVISAO
INTEGRATIVA ..ottt ettt sttt 315

10.56161/5CI.80.20240815C26 .....uveeereeeinrieiteeeeteeeeeteeeetee e et s estee e et s eeaee e eaeeeeae e e sbe s eteeeaaaeeebeeesaree s 315
CAPTTULO 27 oottt sttt 330
O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA NO TRATAMENTO DE MULHERES COM
INCONTINENCIA URINARIA ..ottt en s 330

10.56161/5CI.80.20240815C27 ...vveeeeeeeeeeee ettt eetee et e e e et e e et s e e et e e re e e st s etaeeaaae e sbeeesaree s 330

CAPTTULO 28 e ettt e e et e e e s e e s et e es e er e e s e, 338




O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA OBSTETRICO: UM RELATO DE EXPERIENCIA

" EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO ...oosereseseseteseesessesseseeseessesteseses 338
10.56161/5Ci.d.20240815C28 ......cceruiriirierierienienieeesesestestestesteseeeeneesessessesbesaenbenteneeneeneesessesseseenean 338
CAPTTULO 29....cieiie ittt 350
O PAPEL DOS CUIDADOS PRIMARIOS NA PROMOGAO DA SAUDE DA -
MULHER: REVISAO INTEGRATIVA ...t sssssssens 350
10.56161/5Ci.0.20240815C29 .....eeecverrereeeierieeiesteeeestesetetestesstesesseensesseesessesseesesteentenseeneesesneenees 350
CAPTTULO 30. ..ttt 359
PERCEPCAO DE MULHERES SOBRE A QUALIDADE DA ASSISTENCIA DO PRE-
NATAL E PARTO ..ottt sttt 359
10.56161/5Ci.d.20240815C30 ......eeuiruirririerienieieieeesesiestesteseesseeeteneesessessessestessenteseneeneeseesesseseenaan 359
CAPTTULO 3Lttt 371
PLANO DE PARTO E SUAS REPERCUSSOES........ccootimiiinresernseisesssessessessseenns 371
10.56161/5Ci.0.20240815C3 1L .....eeeuierieruieiesieetesteeueestesteeeesteeat e tesue et e s bt et e stesbeebesbeentenbeeaeeneesaeeneas 371
CAPTTULO 321ttt 384
PRESENCA DE ACOMPANHANTE NA HORA DO PARTO: UMA REVISAO DE
POLITICAS EXISTENTES ...ttt 384
10.56161/5Ci.0.20240815C32 .....eeeuveruerueeiesieetesteeutestestteeestesat e tesae et e bt et estesbeetesbeeatenbeeneeeesaeeneas 384
CAPTTULO 331ttt 394

RELACAO ENTRE FUNCAO SEXUAL, DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
SINTOMATOLOGIA E IMAGEM CORPORAL EM MULHERES CLIMATERICAS:

ESTUDO TRANSVERSAL ...ttt eeee et eeee e ee s een e e eeneens 394
10.56161/5CI.00.20240815C33 ... ccveeiiiiieiieeereereeeitteeeeesbreeeessbtereesbberessbbeesesabbereesaaaareesabbaeeesaaraeeeeas 394
CAPTTULO B4ttt ettt et 406
REVISAO NARRATIVA SOBRE OS IMPACTOS DA VIOLENCIA NA SAUDE
MENTAL DE MULHERES ......ootieeeeeseeee ettt 406
10.56161/5CI.80.20240815C34 .....oveeeveeeeeeee ettt eetee et et et e e et s e e et e e e et e e et e e eateeebeeesaree s 406
CAPTTULO 35ttt ettt ettt en st en s 417
SEGURANCA DO PACIENTE NA AREA OBSTETRICA E MATERNO-INFANTIL
................................................................................................................................................ 417
10.56161/5CI.00.20240815C35 .....ccvviiiiiieiieeeteeeecetteee e ettt e e e seare e e e s bbe e e e sbbe e e e saaba e e e s abae e e sabbaeeesaaraeeeean 417
CAPTTULO 36ttt sttt s en et 427
VIOLENCIA CONTRA A MULHER DIANTE DO CENARIO DE DESASTRES
AMBIENTAIS E CATASTROFES ...ttt ee e 427
10.56161/5CI.00.20240815C36 ...cuvviieiiieiieeeteieeeeitteee e sttt e e setbe e s e sbbe e e e sbbe e e e saabe e e e saabae e e saabaeeesaaraeaeeas 427
CAPTTULO 37ttt sttt 438

APLICACOES DA AROMATERAPIA NA SAUDE DA MULHER: REVISAO
NARRATIV A e

10.56161/5Ci.€0.20240815C37 ....coveuiruimieriieiiieiinteitrteie sttt




O IMPACTO DO COVID-19 NA SAUDE DA MULHER: COMPLICACOES

OBSTETRICAS E SAUDE MENTAL ..ottt 457
10.56161/5CI.80.20240815C38 .....uveeiceeeeeerieetee ettt e ecteeeeteeeeeteeeeteeeeteeesaaeeeteeeeteeeebeeenteeeaareeereeeereean 457
(07 =1 W1 @ < TR 467
ATUACAO INTERPROFISSIONAL NO PRE-NATAL: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA ...ttt ettt n e en s 467
10.56161/5CI.8d.20240815C3T .....uuiiicuiieeeiieitie ettt etee ettt et e e ettt e st eaa e e erae s sbeeesaree s 467
CAPTTULO 0.ttt ettt sttt 486
A CRIACAO E DESENVOLVIMENTO DA LIGA ACADEMICA DE ENFERMAGEM
EM SAUDE DA MULHER E OBSTETRICIA: RELATO DE EXPERIENCIA.......... 486
10.56161/5CI.8d.20240815CA0 ......ueeeeeeeeeereeeetee et eetee et e et e eetee e et e et e e et e e e e e eteeentaeeeareeebeeeearee s 486
CAPTTULO ALttt ettt ettt 505
DESVENDANDO AS MASCARAS DIGITAIS: EFEITOS DO INSTAGRAM NA
AUTOESTIMA FEMININA ..ottt ee e ee s 505
10.56161/5CI.80.20240815CA1 .....uveeereeeeeeee ettt eetee et eete e e etee et e e e et et e e st eeete e e ear e e ebeeeearee s 505
CAPTTULO 42ttt sttt 518
ALEM DA DOR: E POSSIVEL A REDESCOBERTA DA SEXUALIDADE FEMININA
APOS PERDA GESTACIONAL E NEONATAL ..ottt 518




THE PRACTICE OF PHYSICAL EXERCISES AS A THERAPEUTIC

ALTERNATIVE FOR URINARY INCONTINENCE IN WOMEN

d10.56161/sci.ed.20240815¢c3

Gabriella Thais da Silva
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0006-2800-0194

Maria Emanuelly do Nascimento Cabral
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0003-9076-2219

Mariana Carla de Freitas Ferreira
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0008-6339-7793

Nathalia Luiza Figueiréa de Carvalho
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0008-4555-2606

Rhayssa Assis dos Santos Durées
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0005-4423-2721

Isabela Nunes de Barros
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0004-7011-4764

Heva Helen Santos de Oliveira
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0005-1498-3137

Julia Beatriz Gomes Viana Lima




Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0004-0740-3811

Gabriel Augusto do Nascimento de Lucena Dourado
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0009-0006-0483-2949

Pamella Grasielle Vital Dias de Souza Morais
Universidade Federal de Pernambuco, Centro Académico do Agreste - UFPE CAA
Orcid ID do autor https://orcid.org/0000-0001-9884-9544

RESUMO

A Incontinéncia Urinaria (IU) € um distarbio - cuja prevaléncia aumenta com o avancar da
idade - caracterizado pela perda involuntaria de urina. Tal distdrbio esta diretamente associado
a diminuicdo da qualidade de vida em inumeras mulheres, sobretudo ao se tratar da
vulnerabilidade psiquica impulsionada pelo quadro, pois muitas pacientes diminuem a interacédo
social como uma tentativa de autoprotecdo da aparente inconveniéncia provocada pela perda
urinaria. Felizmente, inmeras sdo as formas de tratamento para a U, as quais - além da
utilizacdo de medicacdes e realizacdo de cirurgias - incluem a pratica de exercicio fisico. Nesse
contexto, esta revisao de literatura busca compreender como o exercicio fisico pode auxiliar no
tratamento deste distdrbio e, para tanto, utilizou-se, como ferramenta de pesquisa, a chave de
busca (TERAPEUTICA OR THERAPEUTICS) AND (INCONTINENCIA URINARIA OR
URINARY INCONTINENCE) AND (EXERCICIO FISICO OR EXERCISE) NOT
(GRAVIDEZ OR PREGNANCY) NOT (PROSTATECTOMIA OR PROSTATECTOMY), a
qual foi submetida em trés bases de dados (Pubmed, Portal de Periddicos CAPES e Cinahl
Database). Assim, a partir da amostragem inicial, foram aplicados critérios de incluséo,
expressos por artigos redigidos na lingua portuguesa e inglesa disponiveis na integra
gratuitamente. Logo ap6s, foram criteriosamente excluidos do estudo outras revisdes
integrativas e sistematicas, artigos indexados repetidamente e tangentes a tematica proposta.
Diante a analise da amostragem final (n=18), observou-se que o fortalecimento da musculatura
do assoalho pélvico através de inimeras formas de exercicio fisico (como musculacdo, danca e
até mesmo o yoga), sobretudo quando supervisionado por profissionais e realizado em grupo,
sdo de extrema importancia para diminuir os sintomas de tal condicdo. Por fim, concluiu-se que
o treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), bem como outras atividades, tais quais a
rumba e a yoga, sd0 promissoras para o tratamento da IU, todavia necessitam de
acompanhamento profissional e continuidade de exercicios a longo prazo.

PALAVRAS-CHAVE: Terapéutica; Incontinéncia Urinéria; Exercicio Fisico.

ABSTRACT

Urinary Incontinence (Ul) is a disorder—whose prevalence increases with age—characterized
by the involuntary loss of urine. This disorder is directly associated with a decrease in the
quality of life in many women, especially when considering the psychological vulnerability
driven by the condition, as many patients reduce social interaction in an attempt to self-protect
from the apparent inconvenience caused by urinary loss. Fortunately, there are numerous forms
of treatment for Ul, which, in addition to the use of medications and surgeries, include physical
exercise. In this context, this literature review seeks to understand how physical exercise can
assist in the treatment of this disorder. For this purpose, the following search key was used as a
research tool: (TERAPEUTICA OR THERAPEUTICS) AND (INCONTINENCIA




URINARIA OR URINARY INCONTINENCE) AND (EXERCICIO FISICO OR EXERCISE)
NOT (GRAVIDEZ OR PREGNANCY) NOT (PROSTATECTOMIA OR
PROSTATECTOMY), which was submitted to three databases (Pubmed, Portal de Periddicos
CAPES e Cinahl Database). Thus, from the initial sample, inclusion criteria were applied,
expressed by articles written in Portuguese and English available in full for free. Subsequently,
other integrative and systematic reviews, repeatedly indexed articles, and those tangential to
the proposed theme were carefully excluded from the study. Based on the analysis of the final
sample (n=18), it was observed that strengthening the pelvic floor muscles through numerous
forms of physical exercise (such as weight training, dancing, and even yoga), especially when
supervised by professionals and performed in groups, is extremely important to reduce the
symptoms of this condition. Finally, it was concluded that pelvic floor muscle training (PFMT),
as well as other activities such as rumba and yoga, are promising for the treatment of UI.
However, they require professional supervision and long-term continuity of exercises.

KEYWORDS: Therapeutics; Urinary Incontinence; Exercise.

1. INTRODUCAO

A incontinéncia urinéria (IU), caracterizada pela perda involuntaria de urina, afeta
entre 58% e 84% das mulheres idosas, tornando-se mais comum com o avango da idade. No
entanto, a IU permanece muitas vezes sem diagnostico e tratamento adequados, tendo em vista
que muitas mulheres ndo buscam ajuda profissional, seja por constrangimento, ou por
acreditarem que é uma consequéncia natural do envelhecimento (Russo et al., 2021). Além
disso, tem-se que referente a incidéncia da IU decorrente das disfunc@es do assoalho pélvico,
ha a porcentagem de 30 a 60%, considerando as mulheres de meia idade (Wang et al., 2023).

Nesse sentido, o presente estudo se debrucou na tematica da incontinéncia urinaria,
haja vista que é uma patologia frequente no pablico feminino, a qual gera consequéncias como
o isolamento social e a angustia (Hagen et al., 2020). De modo geral, a IU possui 3 modos de
apresentacdo, sendo eles: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), quando hé escape de urina
em decorréncia de esforco fisico, espirro ou tosse (forma mais prevalente), incontinéncia
urinéria de urgéncia (IUU), a qual engloba uma necessidade brusca de urinar e a incontinéncia
urinaria mista (IUM), que mescla os sintomas dos dois tipos de incontinéncia urinaria (Hagen
et al., 2020).

Ademais, cabe frisar que a IU pode ser decorrente da perda progressiva de estrogénio
que ocorre durante o climatério, além de ser mais acentuada em mulheres com idade elevada
(> 65 anos), o que reflete em mais um fator de perda de autonomia e qualidade de vida durante
a terceira idade feminina (Fuentes-Aparicio et al., 2021).

Nesse viés, a atividade fisica e o treinamento dos musculos que compde o assoalho

pélvico sdo importantes medidas de tratamento para a IU, tendo em vista que segundo Fuentes-




Aparicio et al. (2021), a correta coordenagdo neuromuscular dos musculos do assoalho pélvico
(MAP), eretores profundos e musculos abdominais profundos contribuiria para a manutengéo

da continéncia, controlando a pressdo de fechamento intra-abdominal e uretral.

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura que consiste em
responder a seguinte pergunta norteadora: “de que forma a pratica de exercicios fisicos pode
auxiliar no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres?”. Com o intuito de responder tal
questionamento, uma chave de busca foi criada utilizando-se dos seguintes DECs e seus
respectivos MeSH contidos no quadro abaixo.

Quadro 1- DECs e MeSH utilizados para criacdo da chave de busca

DECs MeSH correspondente
Terapéutica Therapeutics
Incontinéncia Urinaria Urinary Incontinence
Exercicio Fisico Exercise
Gravidez Pregnancy
Prostatectomia Prostatectomy

Fonte: os proprios autores (2024).

Inicialmente, apenas os trés primeiros descritores contidos no quadro 1 haviam sido
utilizados para criar a chave de busca, todos eles intercalados pelos operadores booleanos
“AND” e “OR”, Com isso, a seguinte chave de busca foi obtida: (TERAPEUTICA OR
THERAPEUTICS) AND (INCONTINENCIA URINARIA OR URINARY
INCONTINENCE) AND (EXERCICIO FiSICO OR EXERCISE).

Tal chave foi utilizada como ferramenta de pesquisa nas bases de dados Pubmed,
Portal de Periddicos CAPES e Cinahl Database e - apds uma analise inicial - notou-se que
inimeros artigos filtrados fugiam ao escopo do trabalho, uma vez que relacionavam
incontinéncia urinaria a gravidez e a realizacdo de cirurgia de prostatectomia. Tendo esta

situacdo em vista, a fim de extirpar da pesquisa tais tematicas, 0s outros dois descritores




contidos no quadro 1 foram incluidos na chave de busca, bem como o operador booleano
“NOT”.

Por fim, a chave de busca definida foi a seguinte: (TERAPEUTICA OR
THERAPEUTICS) AND  (INCONTINENCIA  URINARIA OR  URINARY
INCONTINENCE) AND (EXERCICIO FISICO OR EXERCISE) NOT (GRAVIDEZ OR
PREGNANCY) NOT (PROSTATECTOMIA OR PROSTATECTOMY). Tal chave foi, entdo,
submetida as bases de dados citadas acima, encontrando os seguintes resultados: Pubmed (1535
resultados), Portal de Periodicos CAPES (281 resultados) e Cinahl Database (845 resultados).

Logo apos, foram aplicados os critérios de inclusdo expressos por artigos publicados
em inglés e portugués no periodo de 2019 a 2023, os quais pudessem ser acessados
gratuitamente. Além disso, revisbes de literatura, teses e dissertacBes, artigos indexados
repetidamente e/ou tangentes a tematica deste estudo ndo foram utilizados neste estudo, sendo
esses, portanto, caracterizados como critérios de exclusdo. Por fim, 18 artigos foram
selecionados como amostragem final deste trabalho, de modo que todo o processo acima

descrito pode ser visualizado a partir da analise do fluxograma abaixo (Figura 1):

Figura 1: Fluxograma metodoldgico
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Fonte: Autoria prépria (2024)

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Sabe-se que a IU € uma queixa frequente entre mulheres com mais de 60 anos de idade,
podendo causar vergonha e diminui¢do da interacdo social (Dumoulin et al., 2020). No




ﬁtexto de tratamentos ndo cirurgicos e ndo farmacoldgicos, o treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP) é indicado como terapia de primeira linha para mulheres com IUE
ou IUM e tem se mostrado ainda mais eficaz quando realizado em grupo, uma vez que promove
0 apoio e aumenta a motivacgdo dessas pacientes (Dumoulin et al., 2020).

Apesar disso, o treinamento muscular do assoalho pélvico possibilita apenas a
recuperacao de ndo mais que 50% dessas mulheres (Brooks et al., 2021). No entanto, nos casos
de mulheres que tiveram menos de 3 partos, € mais benéfico fazer o treinamento dos musculos
do assoalho pélvico juntamente com o treinamento do muasculo transverso abdominal, de modo
que ha uma relagdo entre a escolha do manejo da IU e o nimero de partos da mulher (Ptak et
al., 2019).

Nesse sentido, foi demonstrado por alguns estudos que a eficacia e efetividade da
aplicacdo de ferramentas para avalia¢do do progresso do tratamento com TMAP, denominado
biofeedback do assoalho pélvico, ainda permanece inconclusiva. Entretanto, alguns exemplos
disponiveis na literatura apontam melhoria na forga e funcdo muscular apds a utilizagdo do
biofeedback de atividade muscular, em comparacdo com grupos sem biofeedback. Dessa
maneira, o “efeito benéfico complementar” da monitorizagdo com eletromiografia de superficie
é considerada um instrumento valido para estudo em tempo real das contracbes dos MAP,
servindo, portanto, como um biofeedback de terapia ndo medicamentosa (Chmielewska et al.,
2019).

E visto também, em um estudo de caso de Mercier et al. (2019) que o0 TMAP de 12
semanas conseguiu reduzir os sintomas e sinais de sindrome geniturinaria da menopausa em
mulheres com 1U. J& no estudo de coorte prospectivo intervencionista de Brooks et al. (2021),
revelou que as pacientes que foram submetidas ao TMAP durante doze semanas que
apresentavam sintomas menos graves e posi¢do mais cranial do colo vesical quando em pé e
paradas tiveram maiores chances de ter sucesso no tratamento, com o teste do absorvente seco
apos a intervencéo.

Nessa perspectiva, Chmielewska et al. (2019) comparou o efeito da atividade
mioelétrica do assoalho pélvico em mulheres com IUE. Esse mesmo autor demonstrou que, o
grupo submetido ao treinamento do assoalho pélvico associado a eletromiografia de superficie
ndo apresentou superioridade em relacdo ao grupo submetido a préatica de exercicios de pilates,
resultando em alivio de sintomas de incontinéncia urinaria igualmente eficazes entre os dois
métodos. Contudo, comprovou-se, a partir da aplicacdo de questionarios validados, que a
melhoria na qualidade de vida de mulheres com IUE foi mais notavel no grupo submetido a

pratica de pilates no acompanhamento de seis meses.




Apesar de diversos estudos apontarem a importancia desta continuidade, nem todo o
publico-alvo possui acesso a orientacdo de profissionais de salde treinados para inicio desta
terapia, em especial aos residentes de areas rurais. Alinhado a isso, comprova-se, a partir da
busca de novas ferramentas para adesdo do TMAP, que a fisioterapia supervisionada por
profissional treinado € mais eficaz do que exercicios domiciliares ndo supervisionados. Mishra
et al. (2022), observou-se que o grupo de mulheres ndo supervisionadas por fisioterapeutas, néo
demonstrou qualquer beneficio em relacdo ao grupo que nao realizou exercicios.

Outro ponto importante para ser ressaltado € que o TMAP, que busca aliviar o quadro
da IU, quando realizado de forma tradicional, pode tornar-se algo importuno para as pacientes
(Wang et al., 2023). Dessa forma, o estudo de Wang et al. (2023), avaliou um programa de
atividades lombo-pélvicas modificadas de 16 semanas, que busca beneficios entre o
treinamento fisico e o alivio da IU. Primeiramente, € primordial relembrar que a disfuncéo
muscular do assoalho pélvico esta entre as preocupacdes que abrangem os fatores patogénicos
da U, por isso, o treinamento muscular € uma boa op¢éao de intervencdo, visto o baixo custo, a
auséncia de efeitos colaterais, além de nédo ser invasivo.

Além disso, o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico contribui para o
aumento da capacidade de controle do colo vesical e também auxilia na inibigdo das contracGes
do detrusor, algo que pode reduzir os episodios de 1U, o uso de absorventes e a ansiedade.
Quando se analisa o treinamento realizado de modo tradicional, esse ocorre em posicao deitada,
limitando a amplitude do movimento do quadril e reduzindo a eficiéncia. Dessa forma, estudos
indicam que a realizacdo na posicdo ortostatica pode ser melhor, de modo a incorporar
movimentos de dancas para tornar a pratica mais agradavel (Wang et al., 2023).

Assim, apesar da musica junto ao treinamento proporcionar uma reabilitacdo mais
rapida, alguns movimentos sao menos faceis para execuc¢do, uma vez que as mulheres de meia
idade possuem menor flexibilidade no quadril. Sendo assim, a atividade lombo-pélvica
modificada incorporada & manobra de retracdo abdominal (ADIM) proporciona movimento
ritmico do quadril, contragBes isométricas dos musculos abdominais profundos, gera aumento
da tensdo da fascia toracolombar e gera pressdo intra-abdominal, melhorando assim, a
estabilidade lombar e pélvica (Wang et al., 2023).

Por fim, pode-se notar que o treinamento promoveu melhorias na U de esforco leve
em mulheres de meia idade, pois resultaram em menores pontuacdes nas percepcdes de
incontinéncia, de frequéncia de perda de urina e no indice de teste de absorvente (Wang et al.,
2023). Para além do TMAP, algumas intervencfes complementares sdo indicadas como

alternativas para o tratamento. A rumba - por exemplo - é uma danca que concentra a
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/estébilidade e mobilidade pélvica e espinhal, envolve o controle, a forga e flexibilidade para
realizacdo do movimento, mediante a contracdo dos musculos abdominais, respiratérios e do
quadril, que resulta na pressao intra-abdominal e pode reduzir a gravidade da 1U em mulheres
pos-menopausa (Tang et al., 2022).

Desse modo, Tang et al. (2022) realizou um estudo de 16 semanas com base na rumba
combinada com o treinamento respiratorio, a fim de observar a reducéo de gravidade da 1U.
Isso porque os exercicios envolvem o movimento de diversos musculos centrais, abdominais,
do quadril, gluteo maximo e adutores, os quais desempenham importante papel na estabilidade
e suporte da pelve. A movimentagdo, como rotacdo, tor¢do e inclinacdo, e a repeticdo dos
exercicios, trabalham os muasculos do assoalho pélvico de forma ativa. Além disso, os exercicios
respiratorios também acabam por ativar o assoalho, em que a respiracdo abdominal pode gerar
ativacdo reflexa dos musculos da parede abdominal, que por sua vez reduz a gravidade
incontinéncia urinéria.

Sendo assim, o presente estudo indica efeitos positivos quanto ao aumento da forca e
resisténcia do assoalho pélvico para melhorar a qualidade de vida da pessoa com IU poés
menopausa, considerando que, apos intervencdo de 90 min de danca Rumba combinada com
treinamento respiratério, 3 vezes por semana durante 16 semanas, em um grupo de mulheres
sedentérias, p6s-menopausicas e que relataram Incontinéncia Urinéaria de Esforco leve a
moderada em um teste de absorvente de 1 hora, houve uma melhoria na forca do assoalho
pélvico (aumento de 66,7% na forcga das fibras musculares que controlam a urina e a qualidade
de vida sexual), o que ocasionou uma diminuicao de 37,7% na gravidade da incontinéncia (Tang
etal., 2022).

Ademais, considera-se que o nivel de condicionamento fisico geral também é
determinante no prognostico da IU, especialmente em mulheres idosas. Dessa forma, a partir
do trabalho de Vijayakumar et al. (2023) é possivel associar IMC, ansiedade e 1U, em um
cenario em que o estudo intervencionista prop6s o estabelecimento de um cronograma de
treinamento adaptado associado a exercicios de Kegel. Consequentemente, apds 3 meses da
mudanca de estilo de vida, percebeu-se o aumento da aptiddo fisica dos participantes,
evidenciada pela reducdo no valor do IMC médio dos participantes e pela conquista de melhores
resultados no teste de aptidao sénior (STF).

Evidenciou-se, também, a diminuicdo no nivel de ansiedade e da perda urinaria, um
resultado efetivo e estatisticamente significativo em que, do total de 36 participantes, 13 que
apresentaram 1U grave pré-intervencdo demonstraram melhora pos-intervengdo, além de 8

participantes que nao apresentaram |U apds a intervencdo. Em contrapartida, com o trabalho




/de ‘;Mikus et al. (2022), é possivel observar uma visdo diferente. Esse estudo se trata de um

ensaio clinico randomizado realizado no Departamento de Ginecologia e Obstetricia do
“Clinical Hospital Centre Zagreb” na Croacia, em que foram observados dois grupos formados
por mulheres entre 18 e 65 anos que apresentavam IUE.

Estas mulheres haviam passado por um parto vaginal hd pelo menos um ano,
apresentavam sintomas da IUE ha, no minimo, seis meses e pontuaram seis ou mais pontos no
ICIQ-Ul SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire—Urinary
Incontinence Short Form), o que resultou em 117 mulheres, mas apenas 94 delas compuseram
a populacdo de estudo. As mulheres que pertenciam ao primeiro grupo seriam submetidas ao
tratamento com os Exercicios de Kegel, enquanto que o outro passaria pelo tratamento com a
Inervacdo Magnética Extracorpdrea (EMI), sendo os dois realizados durante oito semanas
(Mikus et al., 2022).

Ambos os grupos foram avaliados com a utilizagdo do perinedmetro (usado para medir
a forca dos musculos do assoalho pélvico), de questionarios com o intuito de avaliar sintomas
e qualidade de vida (ICIQ-LUTSqgol -International Consultation on Incontinence
Questionnaire Lower Urinary Tract Symptoms Quality of Life Module- e ICIQ-UI SF) e de um
diario miccional de trés dias, este para quantificar os episddios de incontinéncia urinaria (Mikus
etal., 2022).

Com isso, foi observado que as pacientes tratadas com o EMI apresentavam uma
menor quantidade de acessos de 1U, maior qualidade de vida, relativa maior for¢a dos musculos
do assoalho pélvico, além delas terem se mostrado mais satisfeitas com o tratamento (verificado
com a escala PGI-1 ap6s trés meses do fim do tratamento) que as mulheres que foram tratadas
com os exercicios de Kegel durante o mesmo tempo (Mikus et al., 2022). Nessa ideia, observa-
se com o estudo de Weber-Rajek et al. (2020), um ensaio randomizado controlado, que o TMAP
e a inervagdo magnética extracorporea (ExMI) séo duas formas eficazes de tratamento para
mulheres com IUE.

Os autores trabalharam com 128 mulheres com IUE, as quais foram divididas, de
forma aleatdria, em trés grupos (dois grupos experimentais e um grupo controle). As pacientes
que ficaram no grupo experimental 1 passaram por 12 sessdes de treinamento muscular do
assoalho pélvico, enquanto que o grupo experimental 2 passou por 12 sessdes de ExMI. Ja o
grupo controle ndo passou por nenhum tipo de tratamento. Além disso, foram utilizadas
ferramentas para avaliar os 3 grupos de estudo tanto no inicio quanto ao final, as quais foram:
Escala Revisada de Incontinéncia Urinaria, “King’s Health Questionnaire” (KHQ), Inventario
de Depressdo de Beck e Escala de Autoeficacia Geral (Weber-Rajek et al., 2020).




Assim, foi possivel notar que nos dois grupos experimentais, houve uma diminuigdo
significativa nos sintomas depressivos (a porcentagem de pacientes depressivos passou de 45%
para 27% no grupo 1 e de 46% para 27% no grupo 2), além de uma melhoria na qualidade de
vida (em relacdo a “emogodes”, “escala de gravidade dos sintomas”, “limitagdes sociais” e
“medidas de gravidade” do KHQ) e redugdo da gravidade da incontinéncia urinaria. Além do
mais, houve uma melhoria nas crengas de autoeficacia no grupo experimental 2, ou seja, 0 que
recebeu o tratamento com ExMI (Weber-Rajek et al., 2020).

Nenhuma diferenca estatisticamente relevante foi encontrada nas variaveis
mensuradas no grupo controle. E, quando os trés grupos do estudo foram analisados
comparativamente, percebeu-se distingcGes estatisticamente relevantes entre eles na ultima
avaliacdo da qualidade de vida em relagdo aos seguintes pontos do KHQ: “limitagdes sociais”,
“emocdes”, “limitagdes fisicas” ¢ “relagdes pessoais” (Weber-Rajek et al., 2020). Ja o estudo
de Molina-Torres et al. (2023) buscou compreender se exercicios hipopressivos podem ser
utilizados para o tratamento da U, tendo em vista que - por ndo trabalhar diretamente e apenas
a musculatura do assoalho pélvico - ainda ha controvérsias sobre sua eficacia nesse sentido.

Cabe salientar que exercicios hipopressivos consistem em diminuir a pressao intra-
abdominal nos compartimentos toracico, abdominal e perineal, podendo desempenhar um papel
importante na ativacdo de fibras musculares estriadas do assoalho pélvico. Para tanto, os
pesquisadores dividiram 117 mulheres entre 0s 18 e 0s 60 anos que apresentam sintomatologia
de IU em dois grupos: um praticaria esse tipo de exercicio supervisionado 2 vezes por semana
por cerca de 20 minutos ao longo de 2 meses, enquanto o outro ndo receberia nenhuma
intervencdo. Ao fim do estudo, observou-se que as mulheres que praticaram 0s exercicios,
obtiveram uma diminuicdo dos sintomas relacionados a desordens do assoalho pélvico,
diferentemente do segundo grupo (Weber-Rajek et al., 2020).

Nesse sentido, houve melhora na contracdo desse grupo muscular, bem como a
diminuicdo da severidade e dos proprios sintomas associados a IlU (Molina-Torres et al., 2023).
Outrossim, Soriano et al. (2020), analisa o efeito de um programa estruturado de técnica
hipopressiva abdominal (THA), realizada em 24 sess6es que foram distribuidas durante 2
meses, sobre o tbnus muscular do assoalho pélvico (MAP) e na incontinéncia urinaria em
mulheres de 20 a 65 anos, e compara com um grupo que ficou 2 meses em descanso.

O artigo destaca que houve diferenca média do ténus dos MAP de 59 g/cm3, naquelas
que foram submetidas as técnicas hipopressivas e que, apds 2 meses, a diferenca entre 0s
grupos na pontuacgdo do ICIQ-SF foi de 3,3 pontos. Destaca-se, ademais, que a maioria dos

participantes relatou melhora da imagem corporal e sensacdo de bem-estar. No que diz respeito




anutencdo dos efeitos do programa THA ap06s a interrupcdo dos exercicios, os resultados
mostram que os efeitos no ténus dos MAP foram reduzidos em 50% apds 2 meses de descanso.
Isso reflete a importancia de manter uma rotina de exercicios para evitar a perda dos beneficios
(Soriano et al., 2020).

Ademais, € interessante apontar que apesar de a maioria dos estudos estarem
relacionados a utilizacdo de exercicios fisicos como uma das frentes terapéuticas para a
incontinéncia urinaria, eles também podem ter papel na sua precipitacao ou exacerbacao (Silva
et al.,, 2021). Em seu trabalho, Silva et al. (2021) apontam o fato de que, apesar de ser
considerado um efeito protetor e até uma forma de tratamento para 1U, durante o exercicio
fisico, pode haver um desequilibrio entre as pressdes dentro da bexiga e da uretra devido as
forcas de reacdo do solo e 0 aumento da pressao intra-abdominal.

Além disso, os autores indicam também que uma grande queixa dos pacientes com 1U
é a perda involuntéria de urina durante o esforco fisico, o que deve nos deixar atentos ao papel
dele nessa condicdo. Nesse contexto, os pesquisadores buscaram - através de um estudo
transversal baseado na aplicacdo de questionarios - compreender se ha relacédo entre a pratica
de exercicios fisicos extenuantes e a presenca de IU em mulheres. Porém, foi observado que
exercicios de alto impacto estavam contidos nos treinos de 62,1% das que ndo apresentavam
IU e de 50,9% das que apresentavam. Dessa forma, os autores concluiram que ndo ha uma
associacao estatisticamente significativa entre a presenca de 1U e exercicios fisicos extenuantes
(Silva et al., 2021).

Por outro lado, evidencia-se a necessidade de que sejam desenvolvidas estratégias
adicionais de manejo para a incontinéncia urinaria que, além de mais eficazes, sejam também
mais acessiveis, uma vez que exercicios como o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico podem ser dificeis de realizar sem a orientagdo de um profissional de salde
especializado, e, além disso, os tratamentos de segunda linha, como as medicacOes
anticolinérgicas, apresentam efeitos colaterais que comprometem sua seguranca e
tolerabilidade (Huang et al., 2019).

Nesse sentido, 0 Yoga € proposto como uma alternativa complementar no tratamento
da incontinéncia urinéria, ajudando no controle da musculatura do assoalho pélvico e no
aumento da forca dos membros inferiores, simultaneamente reduzindo a ansiedade e o estresse,
fatores estes associados com a piora da incontinéncia urinaria de urgéncia (Huang et al., 2019).
Nessa 6tica, considerando ainda a falta de pesquisas especificas que sustentem o Yoga como
tratamento da incontinéncia, o estudo de Huang et al. (2019) buscou investigar a relacéo entre




{ '/bos, o qual evidenciou uma melhora na frequéncia da incontinéncia urinria com a realizacdo
do yoga em uma duracéo de trés meses.

Em paralelo, Bo et al. (2021), tentou compreender se a realizacdo de exercicios de
forca regulares poderiam causar IU em mulheres sedentarias acima do peso. Para isso, em seu
estudo, os autores investigaram 143 mulheres inativas com sobrepeso ou obesas (IMC>25),
com idade entre 18 e 65 anos, ap6s 12 semanas de treinamento de forga, contudo sem exercicios
para fortalecimento do assoalho pélvico. Assim, a partir do Questionario de Consenso
Internacional sobre Incontinéncia (ICIQ-UI-SF), concluiu-se que ndo houve diferencas
estatisticas consideraveis entre o grupo com exercicios e o grupo controle, trazendo uma
concluséo que treinamento de forga geral ndo causa I1U.

Por outro lado, Wagg et al. (2019) buscou entender a acdo de exercicios para o controle
da IU através de um estudo com grupos de mulheres com idade entre 60 e 75 anos e de realidade
socioeconémica similar em Bangladesh que apresentassem IU atual. Em seguida, elas foram
expostas a exercicios (treinamento muscular do assoalho pélvico e de mobilidade) com duracéo
de 60 minutos seguidos de 30 minutos de caminhada realizados duas vezes por semana no total
de 24 semanas.

O grupo de mulheres elegiveis foi dividido em dois, sendo 298 mulheres no grupo
exposto a exercicio e educacdo, ao passo que 281 mulheres participaram do grupo exposto
apenas a educacdo. Com isso, concluiu-se que o primeiro grupo teve perda urindria menor
quando comparado as mulheres com somente exposi¢des educacionais. Além disso, a
propor¢cdo de mulheres ao final que ndo tiveram perda urinaria foi de 41% no grupo com
educacdo e exercicio, enquanto nenhuma do grupo com apenas educacdo teve cura na
incontinéncia, além de que ndo houve relatos de piora no quadro da 1U apds incrementacao dos

exercicios na rotina das mulheres (Wagg et al., 2019).

4. CONCLUSAO OU CONSIDERAGCOES FINAIS

Por fim, a incontinéncia urinaria € uma condicdo prevalente entre o publico feminino,
com destaque para as mulheres idosas e se apresenta como uma patologia de grande impacto
negativo na qualidade de vida e interacdo social. Nesse viés, o treinamento muscular do
assoalho pélvico (TMAP) é a primeira linha de tratamento ndo cirdrgico e ndo farmacoldgico,
especialmente eficaz ao ser realizado em grupo e com supervisdo de profissionais. Estudos
indicam que combinagdes de TMAP com outras modalidades, como biofeedback e exercicios
hipopressivos, podem melhorar a eficacia do tratamento de I1U.




Ademais, outras atividades como a rumba e a yoga séo consideradas promissoras na

reducdo dos sintomas da 1U, de forma que, o exercicio fisico regular e a manutencdo de um
peso saudavel podem influir positivamente sob idosas com 1U, a ponto de evitar possiveis
intervencdes cirdrgicas. Entretanto, o acesso a essas terapias € considerado um obstaculo
importante, principalmente em areas rurais, e a continuidade do exercicio supervisionado é
primordial para a eficacia do tratamento a longo prazo, de modo que a baixa adesdo e
autoeficacia sdo os principais obstaculos para o alcance de resultados satisfatérios.

Nesse sentido, € vital novas pesquisas sobre o tema e o desenvolvimento de estratégias
acessiveis e eficazes para 0 manejo da IU para melhorar a qualidade de vida das mulheres
afetadas por essa condicao.
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