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A Síndrome Geniturinária da Menopausa (SGM) é definida
como um conjunto de sinais e sintomas associados à
diminuição dos esteroides sexuais, principalmente do
estrogênio, que afetam o trato genital e urinário inferior,
resultando em alterações anatômicas, funcionais e
histológicas nesses tecidos.

Ela engloba manifestações como:
Secura;
Ardor;
Dispareunia;
Urgência urinária;
Incontinência e 
Infecções recorrentes

(Faubion et al., 2022)

Conceito e Fisiopatologia da SGM
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               DEFINIÇÃO



A fisiopatologia da SGM envolve a redução da
estimulação estrogênica sobre os receptores presentes
no epitélio vaginal, uretral e vesical, ocasionando atrofia
epitelial, diminuição da vascularização local, redução da
elasticidade e perda da espessura tecidual. Essas
alterações comprometem o pH vaginal, aumentam a
suscetibilidade a infecções e reduzem a resistência
uretral, favorecendo sintomas urinários.

(Portman & Gass, 2022)

Além da deficiência hormonal, fatores como
envelhecimento tecidual, partos prévios, cirurgias
pélvicas e alterações do colágeno também contribuem
para o quadro, reforçando o caráter multifatorial da
síndrome.

(Kingsberg et al., 2022)
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          FISIOPATOLOGIA

📉 A REDUÇÃO DOS ESTROGÊNIOS APÓS A MENOPAUSA LEVA AO
AFINAMENTO DA MUCOSA VAGINAL, À PERDA DE ELASTICIDADE E À
DIMINUIÇÃO DA LUBRIFICAÇÃO — ALTERAÇÕES CONHECIDAS COMO

ATROFIA VAGINAL, UM DOS SINAIS DA SGM
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Após a menopausa, essas modificações estruturais e
funcionais se tornam progressivas e cumulativas,
afetando de forma significativa a qualidade de vida e o
bem-estar urogenital das mulheres.



No contexto da SGM, as pacientes podem apresentar um
ou mais dos seguintes sintomas ligados à função
miccional — e cabe à fisioterapia pélvica reconhecê-los e
integrá-los à avaliação:

Incontinência urinária 

Urgência urinária: necessidade súbita e incontrolável
de urinar.
Aumento da frequência miccional diurna ou noturna
(noctúria).
Sensação de esvaziamento incompleto ou micção
fracionada.

 

E B O O K  +  G U I A  P R A T I C O

             PRINCIPAIS MANIFESTAÇÕES MICCIONAIS

ESFORÇO URGÊNCIA MISTA

Perda involuntária de
urina aos esforços

como tosse ou espirro,
devido ao aumento da

pressão intra-
abdominal;

Perda urinária
precedida de uma
vontade súbita e
inadiável de ir ao

banheiro

Perda involuntária de
urina associada aos

esforços e à urgência



Disúria ou sensação dolorosa ao urinar, irritação
vesical e uretral.
Relação com disfunção sexual: secura vaginal,
desconforto, diminuição da lubrificação que podem
interferir não só no ato sexual mas na função
miccional.

Esse panorama reforça que, na pós-menopausa, a queixa
miccional frequentemente não é isolada — integra um
contexto geniturinário amplo. Estudos indicam que a
prevalência da SGM varia entre 27 % e 84 % nas mulheres
pós-menopáusicas, o que evidencia a magnitude do
impacto clínico.

(Kingsberg et al., 2020)

O fisioterapeuta pélvico deve estar atento ao conjunto
de sinais e sintomas, e não apenas à incontinência ou à
urgência isoladamente.
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A avaliação fisioterapêutica na SGM deve ser  
sistemática, abrangendo histórico clínico, sintomas
urogenitais, funcionalidade do assoalho pélvico e
impacto na qualidade de vida. 

A triagem inicial deve incluir:
Histórico clínico detalhado: identificação de sintomas
urinários, ginecológicos e sexuais.
Questionários validados: como o ICIQ-SF
(International Consultation on Incontinence
Questionnaire – Short Form) para incontinência
urinária e o FSFI (Female Sexual Function Index) para
função sexual.

E B O O K  +  G U I A  P R A T I C O

📄 ABORDAGEM CLÍNICA E AVALIAÇÃO INICIAL



A aplicação desses instrumentos permite uma
compreensão abrangente do quadro clínico, orientando
a escolha das intervenções terapêuticas mais adequadas

Viana et al. (2021) destacam a importância da avaliação
funcional da incontinência urinária, realizada pelo
fisioterapeuta, que inclui anamnese e medições,
intervenção e avaliação final da paciente.
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AVALIAÇÃO POSTURAL:
IMAGEM DA PELVE EM RETROVERSÃO, NORMAL E ANTEROVERSÃO

Exame físico: inspeção e palpação com avaliação
funcional do assoalho pélvico e presença de pontos
gatilho.
 Inspeção geral e avaliação postural: testes para
avaliar estabilizadores lombopélvicos
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📄 AVALIAÇÃO FUNCIONAL DO ASSOALHO PÉLVICO

 P O S I C I O N A M E N T O  D A S
M Ã O S  N A  A V A L I A Ç Ã O  D O S
M Ú S C U L O S  D O  A S S O A L H O

P É LV I C O .



O Diário Miccional é uma ferramenta subjetiva, porém
essencial, para avaliar a rotina miccional da paciente.
Nele são registrados o número de micções diurnas e
noturnas, episódios de urgência e perdas urinárias,
volume ingerido de líquidos e sensação de urgência.
Permite correlacionar sintomas com hábitos
comportamentais, auxiliando na educação miccional e no
planejamento terapêutico.

(Bright et al., 2017)
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📄 TESTES E EXAMES COMPLEMENTARES

DIÁRIO MICCIONAL



O Pad Test é um método padronizado para quantificar
objetivamente a perda urinária. Consiste na pesagem de
um absorvente antes e após atividades padronizadas
(como caminhar, tossir e agachar) durante um período de
1 hora ou 24 horas. O ganho de peso do absorvente
indica o volume de urina perdido, sendo um importante
indicador da gravidade da incontinência urinária.

(Lose et al., 2001)
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PAD TEST
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O Estudo Urodinâmico é um exame complementar que
avalia a função da bexiga e da uretra durante o
enchimento e o esvaziamento vesical. Ele identifica
disfunções como bexiga hiperativa, hipoatividade
detrusora e incontinência de esforço, permitindo
diferenciar os tipos de perda urinária e direcionar o
tratamento fisioterapêutico e/ou médico adequado.

(Gormley et al., 2021)

ESTUDO URODINÂMICO



A terapia comportamental visa modificar hábitos e
comportamentos relacionados à micção, promovendo o
controle urinário e a melhora da qualidade de vida. As
principais estratégias incluem:

Treinamento da bexiga: aumento progressivo dos
intervalos entre as micções para melhorar a
capacidade vesical.
Controle de ingestão de líquidos: orientação sobre a
quantidade e o momento da ingestão para evitar
irritantes vesicais, tais como: cafeína, adoçantes
artificiais, frutas ácidas, tomates, chocolates,
pimenta e álcool;

.
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🧠 TERAPIA COMPORTAMENTAL E EDUCAÇÃO MICCIONAL

Educação postural e técnicas de
micção: incentivo ao esvaziamento
completo da bexiga e à adoção de
posturas adequadas durante a
micção.



Estudos demonstram que a combinação dessas
abordagens resulta em melhorias significativas nos
sintomas de incontinência urinária e na qualidade de vida
das mulheres pós-menopáusicas.

Pinceli (2014) propõe modificações comportamentais
para melhorar a condição dos hábitos desenvolvidos
pelas idosas em relação à higiene, educação e controle
miccional.
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O treino muscular do assoalho pélvico (TMAP) é a
intervenção de primeira linha para o tratamento da
incontinência urinária de esforço e mista. As diretrizes
para sua aplicação incluem:

Contrações voluntárias: orientadas conforme
avaliação a fim de equilibrar a balança capacidade
x demanda.
Biofeedback: utilização de dispositivos para fornecer
feedback visual ou auditivo, auxiliando na correção
da técnica.
Estimulação elétrica neuromuscular: aplicação de
estímulos elétricos para promover a contração
muscular em casos de ausência de contração
voluntária ou fraqueza muscular significativa (1 ou 2
- Escala de Oxford).

Estudos indicam que o TMAP é eficaz na redução dos
sintomas de incontinência urinária e na melhora da
função sexual em mulheres pós-menopáusicas.
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🧘 CINESIOTERAPIA E TMAP



Costa (2022) conclui que a cinesioterapia pélvica
demonstrou ser um método eficaz para o tratamento de
incontinência urinária de esforço, embora não haja
consenso entre os estudos.
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O biofeedback é uma técnica que utiliza dispositivos para
fornecer informações em tempo real sobre a atividade
muscular, permitindo ao paciente aprender a controlar
funções fisiológicas. 

Na reabilitação do assoalho pélvico, o biofeedback é
utilizado para:

Treinamento da contração muscular: auxiliando na
identificação e fortalecimento dos músculos do
assoalho pélvico.
Melhora da coordenação muscular: promovendo a
sincronização entre os músculos do assoalho pélvico
e os músculos respiratórios.
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🧠 BIOFEEDBACK



Estudos demonstram que o biofeedback é eficaz na
melhora da função do assoalho pélvico e na redução dos
sintomas de incontinência urinária em mulheres pós-
menopáusicas.

Martins (2024) ressalta a importância do biofeedback
como uma opção eficaz e não invasiva para o tratamento
da incontinência urinária em mulheres na menopausa
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I N D I C A Ç Ã O  C L Í N I C A :  F R A Q U E Z A  M U S C U L A R  D O  A P

P A R Â M E T R O S :
T I P O  D E  C O R R E N T E :  T E N S
F R E Q U Ê N C I A :  5 0 - 1 0 0  H Z

L A R G U R A  D E  P U L S O :  2 0 0 - 3 0 0  Μ S
T E M P O :  2 0 - 3 0 M I N

F R E Q U Ê N C I A :  3 X / S E M A N A

A eletroterapia é uma modalidade terapêutica que utiliza
correntes elétricas para estimular os músculos do
assoalho pélvico, promovendo a contração muscular e a
melhora da função.

As indicações clínicas e parâmetros incluem:

Estudos indicam que a eletroterapia é eficaz na melhora
da força muscular do AP e na redução dos sintomas de
incontinência urinária.
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⚡ELETROTERAPIA

I N D I C A Ç Ã O  C L Í N I C A :  I U U

P A R Â M E T R O S :
T I P O  D E  C O R R E N T E :  F E S

F R E Q U Ê N C I A :  5 - 2 0  H Z
L A R G U R A  D E  P U L S O :  2 0 0 - 4 0 0  Μ S

T E M P O :  1 5 - 2 0  M I N U T O S
F R E Q U Ê N C I A :  2 X / S E M A N A



Herrmann (2003) conclui que a eletroestimulação
transvaginal do assoalho pélvico representou uma
alternativa terapêutica efetiva e segura às mulheres com
incontinência urinária de esforço sem alterações
anatomicas.
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I N D I C A Ç Ã O  C L Í N I C A :  A T R O F I A  V A G I N A L  E  U R E T R A L
S E C U R A  V A G I N A L  +  I U E

T I P O  D E  T E C N O L O G I A :
R A D I O F R E Q U Ê N C I A

T E M P E R A T U R A :
3 9 ° C  A  4 1 ° C

D U R A Ç Ã O  D A  S E S S Ã O :
8  M I N U T O S

I N T E R V A L O  E N T R E  A S  S E S S Õ E S :
M Í N I M O  7  D I A S  M Á X I M O  1 5  D I A S

As tecnologias adjuntas, como radiofrequência, têm sido
utilizada na reabilitação do assoalho pélvico. 

As principais indicações e parâmetros incluem:
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🌐 TECNOLOGIAS ADJUNTAS



        A reabilitação miccional na síndrome geniturinária da
menopausa é uma abordagem multidisciplinar que
envolve avaliação clínica detalhada, aplicação de
terapias comportamentais, cinesioterapia, biofeedback,
eletroterapia e tecnologias adjuntas. A combinação
dessas estratégias tem mostrado eficácia na melhora dos
sintomas e na qualidade de vida das mulheres pós-
menopáusicas.

        É fundamental que os profissionais de saúde estejam
atualizados sobre as evidências científicas e as melhores
práticas para oferecer um atendimento de qualidade e
personalizado a cada paciente.
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📝 CONSIDERAÇÕES FINAIS



🔹 1. Anamnese detalhada

Idade, tempo de menopausa e uso atual de reposição
hormonal.
Sintomas urogenitais: urgência, aumento da frequência
miccional, noctúria, incontinência urinária, dor ou ardor ao
urinar.
Sintomas genitais: secura, dispareunia, prurido, ardência ou
dor vaginal.
História obstétrica: número de gestações, tipo de parto e
presença de trauma pélvico.
Cirurgias prévias pélvicas ou urológicas.
Doenças associadas (ex.: diabetes, hipertensão, constipação).
Uso de medicações que afetam a função vesical
(antidepressivos, diuréticos etc.).

🔹 2. Instrumentos e testes complementares

Pad Test (1h ou 24h): quantificação objetiva da perda urinária.
Diário miccional: frequência urinária, volume, episódios de
urgência e perdas.
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✅ CHECKLIST CLÍNICO

O QUE NÃO PODE FALTAR NA AVALIAÇÃO DA PACIENTE COM SGM



ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire – Short Form).
FSFI (Female Sexual Function Index) – se houver queixa sexual
associada.
Avaliação do estudo urodinâmico (se houver) – para
diferenciação dos tipos de incontinência e avaliação da
função detrusora, mas atenção, nem sempre o resultado do
exame é fundamental para estabelecer nossa conduta clínica

🔹 3. Avaliação física

Inspeção vulvar: integridade da mucosa, presença de atrofia
ou ressecamento.
Palpação digital: tônus, força e simetria dos músculos do
assoalho pélvico.
Escala de Oxford (0 a 5)
Presença de dor, espasmos ou pontos gatilho miofasciais.
Avaliação postural e abdominal: diástase, compensações e
sinergias musculares.
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🔹 4. Avaliação funcional e comportamental

Padrões de evacuação, hábitos miccionais e posturais.
Ingestão hídrica e consumo de irritantes vesicais (café, álcool,
cítricos, refrigerantes).
Impacto dos sintomas na qualidade de vida (King’s Health
Questionnaire e outros).

🔹 5. Conclusão diagnóstica fisioterapêutica

Identificar tipo predominante de disfunção miccional
(hipoatividade, urgência, incontinência de esforço, mista).
Determinar grau de força muscular, nível de percepção
corporal e presença de barreiras comportamentais.
Formular plano terapêutico personalizado com base nos
achados clínicos.
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MENTORIA CONTINUADA EM UROGINECOLOGIA 
E REABILITAÇÃO MICCIONAL

Transforme conhecimento em resultado clínico.

A Mentoria Continuada foi criada para profissionais que
desejam se manter à frente na prática baseada em

evidências — com conteúdo atualizado, suporte contínuo e
direcionamento prático para aplicação clínica

Para continuar sua atualização científica

Você terá acesso a:

Guidelines de estudo mensais e acompanhamento
personalizado;
E-books das principais associações científicas, como
a American Urological Association e a International
Continence Society;
Diretrizes clínicas e revisões sistemáticas
comentadas e discutidas em reuniões
semanais/quinzenais com a mentora;
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Discussões de casos e protocolos de reabilitação
baseados na melhor evidência científica;
Atualizações constantes sobre os temas:
Bexiga hiperativa
Incontinência urinária de esforço, mista e pós-
cirurgias prostáticas
Incontinência no atleta, no idoso e na menopausa
Radiofrequência, tecnologias adjuntas e laser
Síndrome geniturinária da menopausa
Vulvodínia e vaginismo

Público-alvo: fisioterapeutas pélvicos e profissionais da
saúde que desejam aprofundar sua atuação clínica na
uroginecologia.

📘  Formato: acompanhamento continuado com
conteúdo teórico, clínico e prático.

 🎯 Objetivo: capacitar para a tomada de decisão clínica
segura, embasada e atualizada.

📩 Entre em contato e saiba mais.
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O conhecimento técnico abre caminhos.
 A segurança transforma práticas.

 E a mentoria certa muda a forma como

você vê e conduz seus pacientes.

✨ A TRÍADE DE QUEM QUER SER REFERÊNCIA
EM REABILITAÇÃO PÉLVICA.

EVIDÊNCIA, PRÁTICA E PROPÓSITO 


