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Marcada por mudangas na funcdo ovariana, a menopausa representa

objetivo deste artigo foi realizar uma revisao sistematica da literatura sobre os efeitos do treinamento dos MAP,
da terapia hormonal e da associacao de ambos na funcdo dos MAP e da incontinéncia urinéria. Foi feito um

Palavras-chave | |evantamento bibliografico nas bases de dados da Literatura da América Latina e do Caribe (Lilacs), Pubmed e

Menopausa

Assoalho pélvico

Terapia de reposicao hormonal ) ) ) i i
Incontinéncia urinaria sugerem que a terapia hormonal com estrogénio pode levar a melhora da funcao dos MAP e da incontinéncia

Terapia por exercicio urindria, assim como o treinamento dos MAP. Quanto a associacdo da terapia hormonal com treinamento dos

MAP, mesmo diante da escassez de estudos que tenham avaliado tal associacao, os melhores niveis de evidéncia

na Cochrane Library. Foram incluidos os manuscritos que investigaram os efeitos do treinamento dos MAP, da
terapia hormonal ou da associacdo de ambos na funcao dos MAP e incontinéncia urinéria. Os estudos analisados
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cientifica disponiveis parecem assinalar seu beneficio.

Marked by changes in the ovarian function, menopause represents
a reduction in the estrogen stock levels. The estrogens enhance the pelvic floor muscle (PFM) trophysm and
vascularization, so its shortage at menopause may be related to the emergence of urinary incontinence. The
use of estrogen and the PFM training are options in the urinary incontinence treatment. The objective of this
article was to conduct a systematic literature review of the PFM training effects, the hormone therapy and their
association in the function of the PFM and urinary incontinence. A bibliographic survey was conducted in the
databases: Latin American and Caribbean Center on Health Sciences Information (Lilacs), Pubmed and Cochrane
Library. Some articles that investigated the PFM training effects, the hormone therapy or their association in
the PFM and urinary incontinence function were included. The analyzed studies suggest that hormone therapy
with estrogen may lead to the improvement of the PFM function and urinary continence, as the PFM training.
Regarding the association of hormone therapy with PFM training, even with few studies that have evaluated
this association, the highest levels of scientific evidence available seem to note its benefit.
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Introducdo

O ultimo fluxo menstrual estabelece a menopausa, uma fase
marcada por mudancas na func¢do ovariana. Estas mudangas
podem durar virios anos com ciclos menstruais irregulares ca-
racterizando a pré-menopausa, jd a pés-menopausa é demarcada
12 meses ap6s o tltimo fluxo menstrual.!

A menopausa € representada por uma redugdo dos niveis de
estrogénio circulante por meio da perda da funcio ovariana, o
que leva a mudangas metabdlicas e tréficas que podem incluir
fogachos, sudorese, altera¢des de humor e sono, além de fadiga,
perda de elasticidade da pele e resisténcia dos ossos. O assoa-
lho pélvico (AP) se torna mais delgado, seco e menos eldstico
tornando-se mais suscetivel a irrita¢des.?

Os estrogénios aumentam o trofismo e a vasculariza¢do dos mus-
culos do AP (MAP), por isso o déficit de estrogénio na menopausa
pode estar relacionado ao surgimento de problemas urogenitais.’

Os receptores de estrogénio sdo encontrados na vagina, na
bexiga, na uretra e nos MAP. Sendo estes tecidos sensiveis ao
estrogénio e estando eles relacionados a continéncia urindria, é
provivel que sua deficiéncia possa levar 2 incontinéncia urindria
(IU).  Isso é respaldado pela alta prevaléncia de IU na menopausa.
Segundo Guarisi et al.’, a IU afeta 30 a 60% das mulheres durante
a menopausa, o que repercute negativamente na qualidade de vida
destas mulheres. Na revisdo sistemadtica de literatura do Cochrane
Library, conduzida por Moehrer, Hextall e Jackson,* encontra-se
que cerca de 70% das mulheres na pés-menopausa com IU rela-
cionam seu surgimento com o dltimo periodo menstrual.

A TU é definida como qualquer perda involuntdria de urina
e pode ser classificada em trés tipos principais, sendo: IU de
urgéncia, IU de esforco IUE) e IU mista.®

Diversas sdo as opgoes de tratamento para a IU, como a eletroes-
timulag@o, o tratamento cirdrgico, diversas medicagdes incluindo o
uso de terapia hormonal (TH) com estrogénio e o treinamento dos
MAP:* O treinamento dos MAP ¢ definido, segundo a Sociedade
Internacional de Continéncia (ICS), como contragdes voluntdrias sele-
tivas e repetitivas destes musculos seguido por seu relaxamento.’

Alguns estudos verificaram um maior volume e for¢a dos
MAP em mulheres continentes do que em incontinentes.®?
Segundo revisio sistemdtica de literatura do Cochrane Library,
o treinamento dos MAP € efetivo na melhora dos trés principais
tipos de IU, mas especialmente na IUE.'

Frequentemente a TH € utilizada como tratamento dos
sintomas da menopausa, podendo ser composta pelo uso de
estrogénio sozinho ou pelo uso de estrogénio associado com
progesterona, sendo que existe uma variedade de formulagdes,
doses e vias de administragoes.' !

Os estudos que identificaram a existéncia de receptores de

estrogénio no musculo levantador do anus, por meio de sua andlise

histol6gica, e verificaram a presenca de tais receptores nas células
musculares e no tecido conectivo parecem respaldar a utilizagdo da
TH com estrogénios como uma terapia benéfica, em conjunto com
outras terapias para uma melhor qualidade de vida das mulheres
na pés-menopausa. Entretanto, ainda existem poucos estudos que
tenham avaliado tanto a fun¢do dos MAP, mediante o hipoestroge-
nismo, quanto mediante TH como terapéutica Gnica ou associada
ao treinamento dos MAP e seus possiveis beneficios.'?

Assim, considerando a relagdo estreita entre menopausa e a [U
e a importancia do treinamento dos MAP e da TH na prevencio
e tratamento da IU feminina, o objetivo deste artigo € realizar
uma revisdo sistemdtica de literatura a fim de verificar quais sdo
os efeitos do treinamento dos MAP, da TH e/ou da associa¢do de

ambos na fun¢do dos MAP e da IU na perimenopausa.

Materiais e métodos

Um levantamento bibliogréfico foi realizado nas bases de dados
da Literatura da América Latina e do Caribe (Lilacs) e no Pubmed,
o qual inclui “The service of the National Library of Medicine and the
National Institutes of Health”. Também foram realizadas buscas
na Cochrane Library. A pesquisa bibliogréfica foi realizada entre
junho e outubro de 2007, sendo o dltimo levantamento biblio-
gréfico realizado nas bases de dados citadas no dia 24 de outubro
de 2007. No grupo de IU da Cochrane Library, foi identificada
e incluida uma revisao sistemadtica de literatura.

Com as combinagdes das préximas palavras-chaves, os se-
guintes nimeros de artigos foram encontrados no Lilacs:

- AP versus menopausa = 6
AP wversus terapia de reposicdo hormonal versus for¢ca muscu-

lar = 0
- AP wversus TH = 2
AP versus menopausa versus forca muscular = 2
- AP versus climatério = 0
- AP versus pés-menopausa = 1
- AP versus pré-menopausa = 0
- AP versus terapia por exercicio versus menopausa = 0
- Treinamento versus AP = 1
- Fisioterapia versus AP = 3
- Fisioterapia versus IU = 8

A seguir estdo relacionadas as palavras-chave utilizadas para
o levantamento bibliogrifico no Pubmed e o nimero de artigos
encontrados.
< Pelvic floor versus menopause = 64
< Pelvic floor versus hormone replacement therapy versus muscle strength

=0
- Pelvic floor versus hormone therapy = 50
« Pelvic floor versus menopause versus muscle strength = 2

< Pelvic floor versus climacteric = 46
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- Pelvic floor versus postmenopause = 30

- Pelvic floor versus premenopause = 7

< Pelvic floor versus exercise therapy versus menopause = 9

- Pelvic floor muscle training versus women = 291

< Pelvic floor muscle training versus urinary incontinence versus

women = 239

Critérios de inclusao e exclusdo

Todos os resumos encontrados foram lidos e apenas aqueles
que tratavam especificamente dos efeitos do treinamento dos
MAP em mulheres na pré e pés-menopausa sobre a IU, dos efei-
tos da TH sobre a fun¢do dos MAP e/ou IU, e ainda dos efeitos
oriundos da associa¢io de ambas as terapéuticas na fung¢do dos
MAP e ou IU foram selecionados. Ainda foram considerados
como critérios de inclusdo, que os artigos estivessem disponiveis,
na integra, na biblioteca digital da Universidade de Sdo Paulo
(USP). Um total de nove artigos foi incluido (Tabela 1).

Os critérios de exclusio foram: uma revisdo ndo-sistemdtica
de literatura, bem como artigos com publica¢do anterior ao ano

de 1997.

Resultados e discussao

Com o objetivo de analisar os pardmetros ultrassonografi-
cos do trato urindrio inferior de mulheres na pés-menopausa,
antes e depois de dois meses de tratamento com uso de estriol

tépico vaginal, Martan et al."’(B) realizaram um estudo que

incluiu 150 pacientes divididas em dois grupos, sendo um
grupo composto por 124 mulheres com IUE e outro grupo
formado por 26 mulheres com IU mista, sendo que o tipo de
incontinéncia foi avaliado por meio de um exame urogineco-
l6gico. As pacientes foram examinadas na posi¢do supina por
meio de ultrassonografia transperineal, no qual foi avaliada a
mobilidade e a posi¢do da jun¢do uretrovesical, a espessura do
esfincter uretral, o suprimento vascular, a espessura da mucosa
uretral e da parede da bexiga, do vértice e da drea do trigono,
além da espessura dos MAP. As avalia¢des foram realizadas antes
e depois de dois meses do tratamento com estriol intravaginal,
sendo 0,5 mg/dia por duas semanas e depois 0,5 mg duas vezes
por semana. Apés o tratamento, a espessura do esfincter uretral
ndo apresentou diferencas estatisticamente significativas, assim
como a espessura dos MAP. Os resultados foram significantes
em relacdo a mobilidade da juncdo uretrovesical e a0 aumento
da espessura da mucosa uretral. Nas pacientes com IU mista foi
encontrada uma redugio na espessura da parede da bexiga apés o
tratamento. Os autores concluiram que a utiliza¢do da avalia¢do
ultrassonogrifica do trato urindrio inferior antes e apés o uso de
estriol tépico vaginal é um exame que acrescenta informagdes
aos exames convencionalmente realizados, confirmando o efeito
terapéutico favordvel do estriol administrado por via vaginal.
Uma opgdo de tratamento com estrogénios pode ser o uso
de anéis vaginais ou comprimidos vaginais. Essas modalidades
terapéuticas foram estudadas por Weisberg et al.'*(B). O objetivo

desse estudo foi comparar a seguranca do uso continuo de baixas

Tabela 1 - Artigos incluidos na revisao, indicacdo do titulo, autores, procedéncia, periédico, ano de publicacdo e niveis de evidéncia

segundo a Associacao Médica Brasileira (AMB)

Desenho
metodolégico

Titulo Autores Procedéncia Periédico Ano de publicacao . Ja

e nivel de evidéncia
cientifica

Ultrasound imaging of the lower urinary tract Martan et al.™ Republica Checa Ceska Gynekol. 1999 Estudo observacional

in post-menopausal women with urinary longitudinal (B)

stress or combined type of incontinence

before and after intravaginal administration

of estriol

Endometrial and vaginal effects of low-dose Weisberg et al." Australia Climacteric. 2005 Estudo observacional

estradiol delivered by vaginal ring or vaginal longitudinal (B)

tablet.

Efeitos das isoflavonas sobre o assoalho Accorsi et al.” Brasil Rev Bras Ginecol 2006 Estudo observacional

pélvico e a vascularizagdo peri-uretral de Obstet. longitudinal (B)

mulheres na pés-menopausa

Urinary incontinence. Non-surgical Moore et al.' Canada Can Fam Physician. 2003 Revisdo sistemética de

management by family physicians. literatura (A)

Oestrogens for urinary incontinence in Moehrer et al.* N&o indica a Cochrane Library 2007 Reviséo sistematica de

women procedéncia Review. literature (A)

Mobilidade do colo vesical e avaliacdo Moreira et al."” Brasil Rev Bras Ginecol 2002 Estudo observacional

funcional do assoalho pélvico em mulheres Obstet. transversal (B)

continentes e com incontinéncia urinaria de

esforco, consoante o estado hormonal

Management of stress urinary incontinence Rett et al.'® Brasil Phys Ther. 2007 Ensaio clinico ndo-

with surface electromyography-assisted controlado (B)

biofeedback in women of reproductive age.

Hormone replacement therapy plus pelvic floor Ishiko et al.” Japéo J Reprod Med. 2001 Ensaio clinico

muscle exercise for postmenopausal stress
incontinence. A randomized, controlled trial.

comparativo e
aleatorizado (A)
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doses de estradiol liberadas por anéis vaginais e por comprimidos
sobre 0 endométrio, o alivio de sinais e sintomas subjetivos da
deficiéncia de estrogénio urogenital, além da aceitabilidade do
tratamento pelas mulheres envolvidas no estudo e a repercussdo
dessas terapéuticas na qualidade de vida.

Nesse estudo, 185 mulheres foram randomicamente distri-
buidas para o uso de anéis vaginais (n=126) ou para o uso dos
compridos (59), sendo que o tempo total de tratamento foi de 12
meses. A varidvel primdria investigada foi a seguranca baseada
nos resultados da medida da espessura endometrial e em um
teste de progesterona que foi aplicado no inicio do tratamento e
ao final de 48 semanas. A eficicia do tratamento foi determinada
pela avaliagdo subjetiva dos sintomas da deficiéncia de estrogé-
nio no inicio do tratamento, apés 3, 12, 24, 36 e 48 semanas,
pela avalia¢do dos sinais de atrofia epitelial vaginal no inicio do
tratamento e apGs 12 e 48 semanas. Também foram avaliadas
a forca dos MAP, a citologia e o pH vaginal, e a aceitabilidade
das pacientes. A qualidade de vida foi avaliada por meio de um
questiondrio especifico para mulheres na menopausa. O didrio
miccional de dois dias foi realizado no inicio do tratamento e
ap6s 12 e 48 semanas. Os resultados ndo mostraram diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos quanto ao alivio
dos sinais e sintomas da deficiéncia urogenital de estrogénio.

Quanto a espessura endometrial, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos. O grupo que utilizou
estradiol em comprimidos apresentou uma pequena propor¢ao
de sangramento (n=4), em comparacio ao que utilizou estradiol
liberado por anéis vaginais (n=0). Os niveis séricos de estradiol e
estrona aumentaram durante o tratamento em ambos os grupos,
mas permaneceram dentro dos niveis normais para a pés-meno-
pausa. O estado geral de saide em ambos os grupos se manteve
inalterado, mas houve melhora de outros aspectos supracitados
como a for¢a dos MAP e IU em ambos os grupos. As varidveis
do didrio miccional ndo mostraram diferencas entre os grupos.
Com os resultados obtidos, os pesquisadores concluiram que a
seguran¢a endometrial e a eficdcia no alfvio dos sinais e sintomas
da deficiéncia urogenital do estrogénio foram demonstradas por
12 meses de utilizacio de baixas doses de estradiol, liberadas
por anéis vaginais e comprimidos. Considerando que o obje-
tivo primdrio desse estudo ndo foi avaliar a repercussdo dessas
terapéuticas sobre os MAP e IU, deve-se ter cautela ao concluir
sobre sua efetividade relacionada a essas varidveis.

Com o intuito de avaliar o impacto do uso continuo do extrato
de soja (fitoestrogénio com atividade bioldgica semelhante a do
estrogénio) na forca dos MAP, no nlimero de vasos periuretrais
e na perda urindria, Accorsi et al.”’(B) conduziram um estudo
prospectivo com 30 mulheres na pds-menopausa. Nesse estudo,

ap6s a selecdo das pacientes, cada uma delas recebeu 30 cdpsulas

contendo extrato concentrado de soja, com 70% de proteina de soja
e 30% de isoflavonas para serem ingeridas uma por dia durante
seis meses. No inicio e no final do estudo, as pacientes foram sub-
metidas a um exame fisico e ginecoldgico no qual foram avaliados
os niveis pressoricos, o peso, a altura, a avalia¢do subjetiva sobre
perda de urina, a avaliagdo objetiva dos MAP pela perineometria,
aavaliagdo funcional dos MAP pela palpagdo digital vaginal (AFA)
e a doplervelocimetria para a contagem do nimero de vasos pe-
riuretrais. A avaliagdo subjetiva da perda de urina foi avaliada por
meio do relato da paciente antes e apGs os seis meses da medicagao,
e a avaliagdo objetiva da fungdo dos MAP pela perineometria foi
determinada pela medida de pressdo vaginal.

Os resultados do estudo citado sugerem que o uso do extrato
concentrado de soja aumentou a for¢a dos MAP e o nimero de
vasos periuretrais, acarretando uma diminui¢do dos episédios de
perda urindria, jd que 20 (66,7%) mulheres relataram perda de
urina antes de iniciarem o tratamento e seis meses apds apenas
cinco (16,7%) pacientes relataram perda de urina. A avaliagdo
objetiva da for¢a dos MAP pela perineometria evidenciou que 22
(73,3%) mulheres apresentaram aumento de forca de 2,9 Sauers
ap6s o tratamento. Esses achados foram confirmados também por
meio da avalia¢do funcional da forca dos MAP, que verificou um
aumento de for¢a em 18 (60%) mulheres. Em relacdo a conta-
gem do nimero de vasos periuretrais, verificou-se que 21 (70%)
mulheres apresentaram um aumento médio do ndmero de vasos
de 2,2+/- 0,1 para 3,4 +/-0,2. Apesar dos resultados obtidos pela
doplervelocimetria, é importante considerar que, em rela¢do ao
provével aumento de for¢ca dos MAP, verificado por métodos
indiretos (perineometria e AFA), os autores ndo referiram se as
mulheres que participaram do estudo faziam treinamento dos MAP
e como a participagdo, ou nao, em programas de exercicio que
pudessem influenciar a fun¢do dos mesmos e episédios de perda
urindria foram controlados durante os seis meses de estudo.

Em uma revisdo sistemdtica conduzida por Moore, Saltmarche
e Query'°(A) acerca dos tratamentos conservadores para a IU, foi
relatado que dentre as op¢des de tratamento farmacolégico se
encontra o uso de baixas doses de estrogénio tépico, parecendo
este ter beneficios clinicos para as mulheres na pés-menopausa
que sofrem de IU de urgéncia, urge-incontinéncia e dispareunia.
As doses e administragGes sdo diversas nos estudos, porém o uso
tépico intermitente de estrogénio parece ser tdo efetivo quanto
o uso de medicagdo oral. Além disso, o uso excessivo de cremes
tépicos pode ocasionar efeitos sistémicos, mas quando usados
sob indicacdo esses efeitos parecem ser minimos.

A revisdo sistemdtica de literatura, conduzida por Moehrer et
al.%(A) incluiu 28 ensaios clinicos randomizados e controlados que
investigaram o uso de estrogénio no tratamento da IU. Esses estudos

incluiram ao todo 2.926 mulheres e utilizaram diferentes tipos de
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combinacdes de estrogénio, dose, duragdo do tratamento e tempo
de administragdo. Segundo os autores, os dados ndo foram adequa-
damente relatados e estavam disponiveis na minoria dos estudos.
Em 15 ensaios clinicos que comparam estrogénio com placebo,
374 mulheres receberam estrogénio e 344, placebo. A percepgio
subjetiva de cura foi maior entre as mulheres tratadas com estrogé-
nio em todos os tipos de IU. Quando a cura subjetiva e a melhora
foram consideradas juntas, as taxas de melhora e cura foram mais
altas tanto para urge-incontinéncia quanto para IU de esfor¢o IUE).
Para mulheres com urge-incontinéncia, a chance de cura ou melhora
foi maior do que para mulheres com IUE. Considerando-se todos
os ensaios clinicos, os dados sugerem que cerca de 50% das mulhe-
res tratadas com estrogénio foram curadas ou obtiveram melhora
comparadas com 25% do Grupo Placebo. De maneira geral, houve
a diminui¢do de um a dois episédios de perda urindria em 24 horas
entre mulheres tratadas com estrogénios. O efeito mais uma vez
pareceu ser maior para as mulheres com urge-incontinéncia. Ndo
houve diferenca estatisticamente significativa em relagdo a frequéncia
urindria, noctdria ou urgéncia. Nenhum efeito adverso foi constatado,
embora algumas mulheres tenham relatado sangramento vaginal,
alteracdo da consisténcia da mama ou ndusea.

Nesta revisio sistematica’(A) foi incluido um ensaio cli-
nico randomizado comparando a utiliza¢gao de estrogénio e
progesterona com placebo nos sintomas de IU em mulheres
portadoras de doenga cardfaca. Nele foi encontrado que as mu-
lheres incontinentes tratadas com a combinagdo de estrogénio e
progesterona tiveram baixas taxas de cura subjetiva ou melhora,
quando comparadas ao Grupo Placebo. Com esses resultados,
os autores concluiram que o tratamento com estrogénio pode
melhorar ou curar a incontinéncia, e as evidéncias sugerem que
isto é provavelmente maior na urge-incontinéncia. A combinagdo
de estrogénio e progesterona parece reduzir a probabilidade de
cura ou melhora. Poucos dados informam outros aspectos da
terapia com estrogénio, tais como o tipo de estrogénio, dose e
via de administra¢do de escolha. Entretanto, o risco de cincer
endometrial e de mama apés o uso a longo prazo sugere que
o tratamento com estrogénio deva ser utilizado por periodos
limitados, especialmente nas mulheres com dtero intacto.

Buscando avaliar a forca dos MAP em mulheres no menacme e
na pés-menopausa, Moreira et al.'’(B) realizaram um estudo incluin-
do 61 mulheres que ndo faziam uso da TH. Elas foram divididas
em quatro grupos, sendo: Grupo A, formado por 17 mulheres no
menacme com IUE; Grupo B, composto de 14 mulheres no me-
nacme, sem IUE; Grupo C, com 15 mulheres na pés-menopausa
com IUE e Grupo D, 15 mulheres na pés-menopausa sem IUE.
Nesse estudo, a avalia¢do da forga dos MAP foi realizada pelo teste
dos cones vaginais, descrito por Plevnik, e pela avalia¢do funcional

da musculatura do AP pela palpacio digital utilizando a escala de

Ortiz e Nufiez (1994), sendo ambos feitos na mesma sessao e pelo
mesmo observador. Os resultados desse estudo ndo demonstraram
diferenca significativa na for¢ca dos MAP entre os grupos estudados.
Houve uma correlagéo positiva significativa entre a avaliagdo fun-
cional dos MAP pela palpacio digital e pelos cones vaginais. Uma
vez que os resultados ndo foram estatisticamente significativos,
sdo necessrios novos estudos que definam se a fungdao dos MAP
realmente se altera apds a menopausa, jd que a determinacio dessa
histéria natural associada a outros fatores de risco poderia consti-
tuir uma importante base para um trabalho de cunho preventivo,
envolvendo o treinamento dos MAP nesses grupos.

Foi avaliada, por Rett et al.'"¥(B), a eficicia de um programa de
treinamento do AP associado ao uso de biofeedback na promogao de
modifica¢des dos sintomas de IUE em mulheres na pré-menopausa.
Nesse estudo, os autores incluiram 26 mulheres com IUE em idade
reprodutiva e trataram essas mulheres individualmente por 40 minutos
duas vezes por semana, totalizando 12 sessdes. O protocolo utilizado
inicialmente constava de 20 contragdes tonicas (mantidas por 10 a 20
segundos, seguidas de 20 a 40 segundos de relaxamento) e 20 fasicas
(mantidas por trés segundos com seis segundos de relaxamento) na
posi¢do supina, dez contragdes tonicas e dez contragdes fdsicas nas
posicdes sentado e em pé, totalizando 80 contragdes. A partir da
segunda sessdo, o nimero de contracdes se aumentou gradativamente
chegando a 40 contracdes tonicas e 40 fésicas na posicao supina, 30
tonicas e 30 fdsicas nas posicdes sentada e em pé.

As pacientes foram avaliadas antes de iniciarem o tratamento e
ap6s o seu término, por meio do pad test (método de quantificacdo
de perda urindria baseada no ganho de peso de absorventes ou
fraldas durante certo periodo). A avaliacdo da for¢a dos MAP foi
realizada pela perineometria e pela palpagio vaginal, também foi
realizada a elecromiografia de superficie para a avaliacdo da atividade
muscular. O indice de perda de urina foi construido para a avalia¢do
da percepgao da incontinéncia, em uma escala de cinco pontos,
sendo um representando nunca e cinco, sempre. Para a avaliagio
da qualidade de vida, utilizou-se o “The King Health Questionnai-
re”. Os resultados em relagdo aos sintomas da IU como perda de
urina, noctiria e namero de absorventes utilizados pela paciente
mostraram uma melhora significativa e, apés a intervengdo, uma
melhora na qualidade de vida, na forca dos MAP e nas amplitudes
da eletromiografia de superficie. Vinte e seis mulheres (84,6%)
apresentaram uma redugdo de 50% ou mais na frequéncia de perda
de urina e um aumento de forga dos MAP de 15 cm/H,O pela
perioneometria. Além disso, no inicio do estudo, 20 mulheres
(76,9%) apresentaram grau zero ou um de for¢a muscular e ao
final deste quase todas as mulheres (92,3%) tiveram contracdes
classificadas em grau dois ou trés. Com esses resultados, Rett et
al.’® conclufram que poucas sessoes de fortalecimento dos MAP

e biofeedback ajudam a aliviar os sintomas da IUE.
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Foi conduzido por Ishiko et al."’(A) o dnico estudo identificado
nesta revisdo, o qual teve como objetivo comparar a efetividade
da associagdo do uso de estriol com o treinamento dos MAP no
tratamento da IUE em mulheres pés-menopausadas. Nesse estudo,
foram incluidas 66 mulheres na pés-menopausa com IUE, as quais
foram randomicamente distribuidas em um Grupo A, tratado
com 1 mg/dia de estriol e associado ao treinamento dos MAP (32
mulheres) ou em um Grupo B, tratado apenas com exercicios de
fortalecimento dos MAP (34 mulheres). A eficacia do tratamento foi
avaliada apGs trés meses, utilizando-se escores obtidos por meio de
um questiondrio para IU. Dentre os resultados obtidos, os autores
observaram uma significativa diminuicdo nos escores das pacientes
com IUE leve e moderada em ambos os grupos apGs trés meses do
inicio do tratamento. O Grupo A mostrou resultados notdveis por
mais de 18 meses apds o tratamento nas IU leves, e por mais de 12
meses nas IU moderadas. Por meio da realizagdao de uma andlise de
Kaplan-Meier, os autores verificaram que a taxa cumulativa de mor-
bidade nas pacientes com IU leve foi significativamente mais baixa
no Grupo A (0%) do que no Grupo B (12%, p<0,005), sugerindo
maior eficicia do uso do estriol associado ao treinamento dos MAP.
Os autores concluiram que o estriol associado ao treinamento dos
MAP foi efetivo e, portanto, pode servir como uma opgio terapéutica

de primeira linha no tratamento da IU leve.

Leituras suplementares

Consideragdes finais

A literatura sobre a associagdo da TH e o treinamento dos
MAP na prevengdo e tratamento da IU em mulheres na perime-
nopausa, como verificado neste estudo, € escassa. Os resultados
dos estudos analisados sugerem que a TH com estrogénio
pode levar a uma melhora da func¢do dos MAP e da continéncia
urindria em todos os tipos de IU, mas especialmente na urge-
incontinéncia. Segundo revisio sistemitica do Cochrane Library,’
o treinamento dos MAP pode ajudar mulheres com todos os
tipos de U, entretanto, as mulheres com IUE sdo as que obtém
os maiores beneficios. Sendo assim, mesmo diante da escassez
de estudos que tenham avaliado a associa¢do de TH com trei-
namento dos MAP, os melhores niveis de evidéncia cientifica
disponiveis parecem assinalar beneficios de associarem sempre
que possivel a TH ao treinamento dos MAP, como terapéutica
de primeira linha, no tratamento tanto da IUE quanto da urge-
incontinéncia e IU mista. Sem ddvida, é necessdrio que sejam
conduzidas pesquisas de alta qualidade metodolégica, como
ensaios clinicos aleatorizados e controlados, a fim de definir-
se o tipo de TH mais efetiva, dosagens mais adequadas e via
de administragdo, bem como possiveis associagdes com outras

terapéuticas medicamentosas ou nio.
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