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INTRODUCAO
A salde da mulher no climatério € um tema de suma relevancia investigado e

discutido, em virtude de suas repercussdes clinicas que as afetam integralmente, bem como,
implicando em gastos para o sistema de salde. A sintomatologia dessa fase é oriunda da
exaustdo folicular ovariana culminando com a reducgdo de niveis de estrogénio, sendo essas,
como fogacho, distarbios do humor, atrofia vulvovaginal, doencas cardiovasculares,
osteoporose e perturbacdes genito-urinarias (1U).

As alteracBes no assoalho pélvico nesta fase podem resultar em incontinéncia urinéria
definida como a queixa de perda involuntaria de urina. Que por sua vez classifica-se em,
Incontinéncia Urinaria de Esforco(lUE) perda involuntaria de urina durante esfor¢o ou
atividade fisica, Incontinéncia Urinéria de Urgéncia (IUU) perda involuntéria de urina
associada a necessidade imediata de urinar e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) quando ha
gueixa de perda de urina associada a urgéncia e ao esforco.

Ademais, a incontinéncia é uma condic¢do, sobretudo com sobrecarga estigmatizante,
fazendo com que as menopausadas e p6s-menopausadas, sintam-se restringidas em frequentar
lugares, sejam sexualmente inativas, demonstrando sua nao aceitacdo. Em virtude disso, 0s
dados epidemiologicos sdo inconsistentes, e estas, ndo procuram tratamento para o
fortalecimento muscular pélvico. A literatura cientifica traz estimativas, variando de 12 a 51%
a depender da classificacdo de 1U, formas metodoldgicas da pesquisa, critérios de inclusdo,
tais como periodo etario da mulher, localizacdo geogréafica, cultura, etnia e tipo de

incontinéncia analisada.
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No que cerne a incontinéncia urinaria por esfor¢o, estudos cientificos indicam que os
masculos tais como adutor magno, gliteo maximo, reto do abdome, obliquos externos e
internos abdominais possuem atividades pertinentes no tratamento da IU, por ter relagdes
sinérgicas com os musculos do assoalho pélvico, fato analisado através da atividade
bioelétrica dos mesmos. Sendo, o reto do abdome o mais efetivo no tratamento.

O tratamento para a U é estudado tendo em vista, buscar tratamentos tecnoldgicos que
acarretem de forma irrisoria os eventos danosos para a mulher. Os tratamentos amplamente
utilizados sdo, treinamento muscular do assoalho pélvico (método néo invasivo), métodos de
volume (minimamente invasivos) e 0s procedimentos cirdrgicos invasivos. Para tanto,
terapias a laser tem demonstrado efetividade em sua agdo em detrimento as demais terapias,
por iniciar a neocolagénese da pele e do assoalho pélvico com tecidos proximos.

Objetiva-se, nesse trabalho apontar a incontinéncia urinaria como problema genitu-
rinario preponderante na fase climatérica, indicar fatores de risco para essa condi¢do, bem

como, relatar as suas classificagdes, implicacbes na vida sexual e social e melhores terapias.

METODOLOGIA

Trata-se, de uma revisao de literatura elaborada atraves bases de dados BVS Bireme,
PUbMED e Scielo tendo como descritores: Incontinéncia urinaria, assoalho pélvico,
sexualidade, climatério e pds-menopausa. Incluiu-se, artigos em inglés e portugués, do
periodo de 2014 a 2019 com a tematica inerente a incontinéncia em mulheres no climatério.
Excluiram-se, artigos incompletos e os que ndo fossem de acesso livre, duplicados, e que
abordassem incontinéncia urindria masculina e tratamento para os demais distdrbios do
climatério. Encontrou-se, 10 artigos na base de dados pubmed destes apenas 5 se enquadraram
na tematica abordada, 13 artigos na base de dados Scielo destes apenas 2 se enquadram na
tematica abordada e 20 artigos na base de dados BVS Bireme, destes apenas 3 se enquadram

na tematica abordada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme Panman et al. (2014), distdrbios do pavimento pélvico tais como prolapso de
orgdo pélvico e disfuncdo de miccdo sdo frequentes em mulheres menopausaudas e pos me-
nopausadas, cerca de 37% de mulheres mais velhas com idades entre 60 e 79 anos sofrem de

sintomas do pavimento pélvico como, abaulamento vaginal, pressdo pélvica ou sensagdo de
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peso, dor pélvica, e urinario. Em virtude disso, consoante a Dellu et al. (2015), os gastos
publicos sdo preocupantes para o Sistema Unico de Salde somando 183 milhdes para as
patologias do aparelho genito-urinario. Consoante a Saboia et al. (2017), sendo a
incontinéncia urinaria prepoderante neste estudo, a incontinéncia urindria mista somado ao
fato das carateristicas sociodemogréficas e gineco-obstetras.

De acordo com Dellu et al. (2015), os fatores positivamente relacionados a
incontinéncia urinaria foram, a gravidez, pds- parto, obesidade, depressdo, uso de drogas que
possam influenciar a funcdo da bexiga, multigestas com mais de trés gestacdes, dar a luz
criangas que pesam mais 3,500 kg, infeccdo do trato urinario recorrrente, cirurgia
ginecoldgica, historico familiar de IU, sintomas vaginais, distopia vaginal,prolapso genital,
stresse e ansiedade.Ficando perceptivel, que mulheres no climatério com a incontinéncia
urinaria apresentam uma ou mais dessas condi¢cdes.No entanto, ndo fora notado associacao
entre 1U, paridade e episiotomias.Conquanto Saboia et.al (2017), considera a paridade por via
vaginal como fator preditor para Incontinéncia Urinaria Mista e Incontinéncia Urinéria por
Urgéncia.

Segundo Dellu et al. (2015), Com relacdo a IU na gravidez, embora 0 mecanismo da
disfuncdo pélvica ndo é em sua totalidade entendido, acredita-se que iniciar uma gravidez, em
sobrepeso ou ja em estado de obesidade pode levar a referida disfuncdo em decorréncia da
tensdo, alongamento ou enfraquecimento dos tecidos do assoalho pélvico, pressao intra-
abdominal aumentada e disfuncéo do pavimento pélvico e do nervo pudendo.

Consoante Dellu et al. (2015), é notdrio a consciacdo entre U e a distopia genital, esta
sendo caracterizada por herniacdo do conteddo pélvico e ou intraperitoneal do canal vaginal.
Prevalente em mulheres multiparas e oriunda do relaxamento das estruturas do assoalho
pélvico tendo por causuistica a deficiéncia de estrogénio ou envelhecimento, sendo
representada pela incapacidade de manter os 6rgdos pélvicos em sua posi¢cdo normal.

De acordo com Frani e Fistoni (2019), um dos melhores métodos para o tratamento de
IU é a terapia com laser, partindo do pressuposto que métodos invasivos como 0s cirlrgicos
podem gerar, lesdo da uretra, infeccdo, erosdes, dor crdnica retencdo urindria, riscos de
anestesia e recorréncia. Conquanto, a laserterapia ¢ destacada no progresso cientifico e
tecnoldgico levando a resultados clinicos melhores por ser um procedimento menos invasivo,

com tempos de recuperagdo mais rapida e menores custos.
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Em consonancia com Frani e Fistoni (2019), o laser tem como mecanismo de agéo,
pulsos de energia fototérmica que melhoram a estrutura de coldgeno e induzem a
neocolagénese da pele e o0 assoalho pélvico.Com elevacdo de temperatura em até 63 graus,
aumentando a contracdo de fibras de colageno do epitélio vaginal, provocando a
neoangiogénese, elastogénese e o aumento de fibroblastos, bem como, o aumento na
densidade de volume na espessura da camada epitelial e nos capilares sanguineos.

Segundo Frani e Fistoni (2019), o laser fortalece o tecido conjuntivo no interior da
parede vaginal, melhorando o suporte do pavimento pélvico e diminuindo sintomas de
disfuncdo. A energia desse equipamento € fortemente absorvida na agua, fazendo assim, com
que ndo ocorra ablacdo ou aquecimento exorbitante da superficie mucosa, reduzindo riscos de
lesGes acidentais de reto, bexiga e uretra.

De acordo com Erekson et al. (2016), o estigma ocasionado pela IU pode fazer com que
mulheres tenham um menor convivio social, por a urina exalar um odor fétido e ter que ir nos
locais com protetores e absorventes.No que tange ao fator psicoldgico, estas podem se
apresentar estressadas e deprimidas.Ademais, podendo deixar de ter uma vida sexual ativa
mesmo tendo parceiros ou se restrigindo a encontrar um novo parceiro.

N&o obstante Panman et al. (2014), verificou que em mulheres mais velhas com
sintomas de assoalho pélvico, o aumento da idade e menor nivel de escolaridade foram
condicionantes para serem sexualmente inativas , em contrapartida os sintomas do assoalho
pélvico ndo eram. Isso indica que nessa populacdo de estudo as menopausadas ndo se
abstinham de relacBes sexuais por causa dos sintomas do assoalho pélvico ou prolapso. Nas
mulheres sexualmente ativas, com menor nivel socioeconémico a disfuncdo sexual foi
associada com a cirurgia do assoalho pélvico, mas ndao com a gravidade do mau
funcionamento pélvico.

Conforme Ptaszkowski et.al (2015), a ativacdo dos musculos abdominais podem
contribuir para a geracdo de contragdo dos mausculos do assoalho pélvico, e,
consequentemente, corroborando para 0 mecanismo de continéncia em mulheres pos-
menopausadas.Podendo, ser utilizados a coativacdo deste grupo muscular em programas de

reabilitacdo, j& que mulheres com incontinéncia urinaria ndo conseguem coativar os musculos

do assoalho pélvico.
CONSIDERACOES FINAIS
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Este estudo vem somar ao arcabouco literario de estudantes da area da saude, no que
tange conhecer as implicagdes que problemas no assoalho pélvico primordialmente a
incontinéncia urinaria pode causar em mulheres, sobretudo as que se encontram
menopausadas e pds-menopausaudas. Em virtude de que, principalmente os enfermeiros
assitencialistas, quer seja estomaterapeutas ou ndo, sdo os profissionais que mais lidam
cotidianamente com mulheres nessas condicoes.

Ademais, é de suma relevancia que pesquisadores possam se aprofundar na tematica,
buscando fechar as lacunas e controvérsias encontradas na revisao, que de certa forma,

dificultam a assisténcia da &rea da saide por ndo ter bases concretas de alguns preditores.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria, Assoalho Pélvico, Sexualidade, Climatério, POs-

menopausa.
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