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INTRODUCAO

O climatério é um periodo caracterizado pela deplecdo de foliculos ovarianos
seguido de cessacdo da menstruacdo em mulheres. A medicina moderna tem prolongado
significativamente a expectativa de vida da populacdo e, atualmente, a maioria das
mulheres passa de metade a um terco de sua vida experimentando as consequéncias
deste estado de hipoestrogenismo. Os sintomas apresentados neste periodo variam de
acordo com a fase do climatério. Os sintomas vasomotores, urinarios, sexuais e

psicoldgicos sdo mais frequentes no periodo de transicdo menopausal e pdés-menopausa

().

Tem-se visto um pico na prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforco em
mulheres nesse periodo. Esta condicdo € constrangedora e provoca diminuicdo da
gualidade de vida e um afastamento da vida social destas mulheres, favorecendo a

diminuicdo da atividade fisica, aumento da ansiedade e depressao (2,3).

Como o impacto dos sintomas do climatério sobre a fungcdo da MAP parecem estg

ligados a qualidade de vida da mulher (4), faz-se necesséaria uma maior atencédo g

avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico em mulheres de meia idade, pg
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tenha subsidio para um tratamento adequado. Diante disso, € de suma importancia que
se tenha um maior conhecimento sobre os fatores que podem influenciar na funcao
miccional durante esse periodo da vida da mulher, buscando evidenciar se a fraqueza da
musculatura do assoalho pélvico interfere nessa funcdo, e com isso contribuir para o
planejamento de novas estratégias de assisténcia a mulher no seu processo de

envelhecimento.

Assim, é de extrema importancia que se tenha um maior conhecimento acerca da
funcdo da musculatura do assoalho pélvico e sintomas miccionais apresentados durante o
processo de envelhecimento feminino. Desta forma, o presente estudo tem como objetivo
avaliar quais sdo os sintomas mais apresentados pelas mulheres durante o climatério e
suas prevaléncias, bem como avaliar a forca muscular da MAP das mulheres nesse

periodo.
METODOLOGIA

A pesquisa se caracteriza como um estudo observacional, analitico, com desenho
transversal. A populacdo do estudo foi composta por mulheres residentes na cidade de
Natal e Parnamirim com idade superior a 45 anos de idade, atendidas nas Unidades
Basicas do Municipio de Natal e Parnamirim. A selecdo da amostra foi do tipo
probabilistica. A amostra foi composta por 133, que foram divididas em dois grupos de
acordo com a idade. O grupo A composto por mulheres com idade até 55 anos e o Grupo
B acima de 55 anos de idade. Os critérios de inclusdo foram: néo ter realizado tratamento
fisioterapico prévio para disfuncdes pélvicas, ndo praticar exercicios especificos para a
musculatura do assoalho pélvico e ndo fazer uso de anticoncepcionais. Os de exclusao
foram: ndo comparecer ao exame fisico, ndo poder realizar a perineometria. Apos
deferimento do Comité de Etica em Pesquisa, sob nimero 1.042.362, foi iniciada a
pesquisa. A coleta de dados se deu em duas etapas: Aplicacdo da ficha de avaliagcéao e

Avaliacdo da musculatura do assoalho pélvico.
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A ficha de avaliacdo fol composta por identificacdo, anamnese e exame fisico. No

exame fisico foi medido o peso e altura. Foram consideradas baixo peso mulheres com
IMC abaixo de 18,5Kg/m?, normais com IMC entre 18,5 e 24,9 Kg/m?, sobrepeso com IMC
entre 25 e 29,9 Kg/m? e obesas acima de 30 Kg/m? (5). Para avaliacdo funcional do
assoalho pélvico, a participante ficou em posicdo ginecoldgica modificada (decubito
dorsal, flexo-abducdo de coxofemoral, com o0s pés apoiados sobre a maca).
Primeiramente, a paciente era ensinada a contrair corretamente a MAP, sem realizar
manobra de Valsalva ou retroversdo do quadril (6). Logo que a paciente realizava a
contracdo de forma satisfatéria era realizada a perineometria com o Peritron™ modelo
9300AV. A sonda era introduzida na vagina e a paciente era orientada a realizar 3
contrac6es maximas, e intervalo de 30 segundos entre elas (7). O valor considerado foi o

valor maximo entre as trés tentativas (8).

Para analise estatistica foi utilizado o software SPSS for Windows 20.0 (SPSS,
Chicago, IL), adotando-se nivel de significancia de 5% em todos os procedimentos
estatisticos. Apoés resultado do teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov foi utilizada
a estatistica descritiva através de médias e frequéncia para caraterizacdo da amostra.
Para comparac6es de médias entre grupos foi utilizado o teste T Student.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra final do estudo foi composta por 109 mulheres. Das 133 iniciais, 24
foram excluidas, 5 por ndo comparecerem ao exame fisico e 19 por ndo puderem realizar
a perineometria. O grupo A (n=59) apresentou uma média de 51,3 (x 2,7) anos de idade e
0 grupo B (n=50) com média de 61,2 (+ 4,9) anos de idade. 5,4% das mulheres do GA se
encontravam no periodo reprodutivo, 16,1% no periodo de transicdo menopausal e 78,6%
na poés-menopausa, enquanto que todas as mulheres do GB se encontravam no periodo
da pés-menopausa. A média do IMC apresentada foi de 28,0 (+ 4,4) e 30,16 (£ 5,2) para
0s grupos A e B respectivamente, ndo apresentando diferenca significativa (p = 0,28

entre os dois grupos.
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Em relacéo a frequéncia urinaria observou-se que as mulheres apresentaram uma
média de 5,8 (£2,1) mic¢Bes/dia. Na andlise inter-grupo néo foi vista diferenca significativa
(p = 0,95). Quanto as micgBes/noite 76,8% das mulheres apresentaram nocturia, com
uma meédia de 1,6 (£1,4) miccdes. Na analise inter-grupo, 75,7% das mulheres do GA
apresentaram nocturia, enquanto que no GB essa propor¢cdo aumenta para 78,1%, porém
na analise estatistica ndo foi vista diferenca entre os grupos (p=0,18). A prevaléncia de
urgéncia miccional foi de 40,4%. Na analise inter-grupo observou-se 30,5% de urgéncia
no GA e 52% no GB.

Metade das mulheres apresentam sintomas urinarios ap0s a menopausa. Esses
sintomas comecam a aparecer no periodo de transicdo menopausal e parecem piorar
com o tempo. Dentre os sintomas mais comumente referidos pelas mulheres estdo o
aumento da frequéncia urinaria diurna, noctdria e incontinéncia urinaria (9). Estudos
apontam que ndo ha diferenca em relacdo a frequéncia urinaria/dia, 1U e urgéncia nas
mulheres no periodo de transicdo menopausal e na pds-menopausa, porém a noctaria
esta mais presente nas mulheres na poés-menopausa (10). Esses sintomas sédo
decorrentes de alterac6es no sistema urinario, que podem estar relacionadas com o
estado hormonal. Sabe-se que os receptores de estrogénio estdo localizados na bexiga,
uretra, mucosa e vaginal e nas estruturas de sustentacdo e que o declinio desse
horménio esta intimamente relacionado ao aparecimento de disfuncdes desse complexo,

gerando o aparecimento de incontinéncia urinaria (9).

Além disso, a capacidade vesical das mulheres com mais de 10 anos de
menopausa era menor que as que tinham menos de 5 anos de menopausa (11). A
diminuicdo da capacidade vesical acarreta sintomas clinicos, tais como urgéncia
miccional, polaciuria e, até mesmo, nocturia. Possivelmente, a privacdo estrogénica
atuaria na propriocepcdo da bexiga, a qual ndo conseguiria acomodar de modo
adequado, maiores volumes (11). No nosso estudo, percebemos que 40,4% das mulhere

apresentam nocturia. Apesar de néo ter apresentado diferenca significativa entre o

grupos, hd uma tendéncia ao aumento da frequéncia urinaria com o avancar dgd
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Como vimos, o grupo A fol composto por mulheres  em diversos periodos da vida

reprodutiva, e esse fato pode ter influenciado nos resultados do presente estudo. Vimos,
ainda, no presente estudo, que, apesar das médias de IMC serem semelhantes, o0 grupo
B apresentou mais mulheres com obesidade. Este fato pode ter contribuido, juntamente
com o estado hormonal, para o aparente aumento da nocturia no grupo B. Sabe-se que
mulheres obesas apresentam menores médias de forca da MAP quando comparadas a
mulheres ndo-obesas e que had uma correlagéo positiva entre o IMC e a nocturia (12).

Quando avaliada a prevaléncia de perda urinaria foi visto que 72,4% das mulheres
apresentaram incontinéncia urinaria. Quando feita a analise inter-grupos percebemos que
69,5% das mulheres do GA eram incontinentes e que esse numero sobe para 76%
guando analisado o GB. Em relacdo ao tipo de incontinéncia urinaria no GA 33,9%
apresentavam IUE, 6,8% IUU; 28,8% IUM e no GB 30% tinham IUE, 6,0% IUU, 40% IUM.
Tem-se visto que a causa mais comum de perda de urina no climatério € a IUE. O
hipoestrogenismo caracteristico desta fase afeta de maneira evidente o trato urinario,

ocasionando alteracdes tréficas que agravam ou desencadeiam a IUE (11).

Analisando, ainda, o grau da incontinéncia urinaria de esforco, pode-se perceber
gue no GA 52,4% perdiam urina aos médios esforcos, 40,7% ndo apresentavam perda
aos esforgos e apenas 1,7% perdia aos pequenos esfor¢cos. Enquanto que no GB 16,7%
perdia urina aos pequenos esforcos, 47,9% aos médios esforcos e 31,3% nado perdiam
urina. Podemos perceber que o grupo B apresentou uma menor prevaléncia de mulheres
continentes e uma maior prevaléncia de IUE aos pequenos esforcos, o que indica que

houve um agravamento das perdas com o avanco da idade.

Na avaliacdo indireta da forca muscular, através da perineometria, foi vista uma
forca média de 41,1cmH,O (£24,9). Concordando com a literatura que aponta uma
pressao de 42,2cmH,0 (x20,7) em mulheres climatéricas (13). Na analise inter-grupo nao
foi vista diferenca significativa (p = 0,610), apesar de o GB apresentar uma tendéncig
diminuicao da forca (GA= 42,87cmH,0 (+ 25,8) e GB = 40,4 cmH,0 (x 24,0)).

estudo ja aponta para o fato de que o avanco da idade n&o tem influéncia
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MAP (14). Apesar disso, os autores sugerem que os valores poderiam ser diferentes de

acordo com a selecdo da amostra. Os efeitos do processo de envelhecimento sobre a
musculatura do assoalho pélvico continuam mal elucidados (14). No presente estudo
pudemos observar que outros fatores aparentemente teriam influéncia sobre a
musculatura do assoalho pélvico, como o IMC e o estado hormonal, apontando para a
hip6tese de que o avancar da idade, isolado de outros fatores pregressos, nao seria um

fator de risco para a diminuicéo da funcéo da MAP.
CONCLUSAO

Ao final do estudo, podemos perceber que os sintomas urinarios mais presentes
nas mulheres climatéricas sdo nocturia (76,8%), urgéncia miccional (40,4%) e
incontinéncia urinaria (72,4%). A média de forca apresentada pelas mulheres climatéricas
foi de 41,1cmH,0 (£24,9). H4 uma tendéncia a piora em todos 0s sintomas urinarios ao
passo que a idade aumenta. Sugerimos a realizagdo de um estudo que avalie a funcao da
MAP em mulheres com diferentes estados hormonais e que analise, isoladamente, a
influéncia dos outros fatores de risco sobre a funcdo da MAP, a fim de identificar o real

papel do envelhecimento nas disfun¢des da musculatura do assoalho pélvico.
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