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Dra. Brunna
Venanclo

Fisioterapeuta
especializada em saude
da mulher e em
disfuncdes do assoalho
pelvico, com atuacao
clinica e académica
voltada a reabilitacao
uroginecologica e sexual.

Neste e-book vocé
encontrara uma sintese
atualizada, pratica e
embasada, sobre como
atuarmos no trato
urinario inferior em
mulheres na pos-
menopausa, no contexto
da Sindrome Geniturinaria
da Menopausa (SGM).
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Por que esse
tema importa?

A expectativa de vida das
mulheres tem aumentado, e
muitas passam por décadas

em pos-menopausa, o que

torna a SGM uma questao
relevante de qualidade de
vida.

Genitourinary syndrome of menopause

Elizabeth Farrell AM

As alteragcbes hormonais,
anatdomicas e
neuromusculares que
acompanham a menopausa
afetam nao apenas a
genitalia, mas tambeém
bexiga, uretra e as-soalho
pelvico.
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Como fisioterapeutas
pelvicos, temos um papel
estrategico:. podemos atuar
de forma conservadora,
com baixo risco,
complementando ou
iIntegrando tratamentos
medicos.

Este e-book é seu guia
rapido para compreender a
fisiopatologia, identificar
manifestagcdes miccionais,
realizar avaliacao eficiente
e aplicar estrategias
terapéuticas atuais, para
que vocé possa oferecer
intervencdes mais eficazes
no consultorio.
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Conceito e Fisiopatologia da SGM

() S¥° DEFINIGAO

A Sindrome Geniturinaria da Menopausa (SGM) € definida
como um conjunto de sinais e sintomas associados a
diminuicao dos esteroides sexuais, principalmente do
estrogénio, que afetam o trato genital e urinario inferior,
resultando em alteracdes anatOmicas, funcionais e
histologicas nesses tecidos.

Ela engloba manifestacbes como:
® Secura,;
e Ardor;
e Dispareunia;
e Urgéncia urinaria;
e |ncontinénciae
e |nfeccoes recorrentes

(Faubion et al., 2022)

DRA. BRU} 8/ VENANCIO
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) & FISIOPATOLOGIA

A fisiopatologia da SGM envolve a reducao da
estimulacao estrogénica sobre os receptores presentes
no epitélio vaginal, uretral e vesical, ocasionando atrofia
epitelial, diminuicao da vascularizacao local, reducao da
elasticidade e perda da espessura tecidual. Essas
alteracbes comprometem o pH vaginal, aumentam a
suscetibilidade a infeccoes e reduzem a resisténcia
uretral, favorecendo sintomas urinarios.

(Portman & Gass, 2022)

Aléem da deficiéncia hormonal, fatores como
envelhecimento tecidual, partos prévios, cirurgias
pelvicas e alteracoes do colageno também contribuem
para o quadro, reforcando o carater multifatorial da
sindrome.

(Kingsberg et al., 2022)

“\ A REDUCAO DOS ESTROGENIOS APOS A MENOPAUSA LEVA AO_
AFINAMENTO DA MUCOSA VAGINAL, A PERDA DE ELASTICIDADE E A
DIMINUICAO DA LUBRIFICACAO — ALTERACOES CONHECIDAS COMO

ATROFIA VAGINAL, UM DOS SINAIS DA SGM ()

DRA. B “\M\W U
NANCIO
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VAGINA SAUDAVEL | VAGINA ATROFICA

UTERO
ATROFICA

OVARO
ATROFICO

UTERO
SAUDAVEL

OVARO
SAUDAVEL

et e

lubrificacao

. . - . vaginal :
Tecido vaginal é mais prgsente vasgg',',_l,: Tecido vaginal é mais
espesso e umido fino e seco
Parede vaginal Diminucao Parede vaginal
elastica do canal | sem elasticidade

vaginal

Apos a menopausa, essas modificacbes estruturais e
funcionais se tornam progressivas e cumulativas,
afetando de forma significativa a qualidade de vida e o
bem-estar urogenital das mulheres.

DRA. BRUNNA VENANCIO
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(~) & PRINCIPAIS MANIFESTAGOES MICCIONAIS

No contexto da SGM, as pacientes podem apresentar um
ou mais dos seguintes sintomas ligados a funcao

miccional — e cabe a fisioterapia pelvica reconhecé-los e
Integra-los a avaliacao:

e |ncontinéncia urinaria

2

ESFORCO URGENCIA

\ZINY WA

Perda involuntaria de
urina aos esforgos

Perda urinéria
-- precedida de uma

; ) . Rl Perda involuntaria de
como tosse ou espirro, I . )
devido ao aumentF:) da \ vontade stibita e ] urina associada aos
o . ! X RaS
. ' inadiavel de ir ao ; esforgos e a urgéncia
presséo intra- . banheiro e

abdominal; Sen.

e Urgéncia urinaria: necessidade subita e incontrolavel
de urinar.

e Aumento da frequéncia miccional diurna ou noturna
(nocturia).

e Sensacao de esvaziamento incompleto ou micgao
fracionada.

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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e Disuria ou sensacao dolorosa ao urinar, irritacao
vesical e uretral.

e Relacao com disfuncao sexual: secura vaginal,
desconforto, diminuicGo da lubrificacdo que podem
interferir ndo sO0 no ato sexual mas na funcdo
miccional.

Esse panorama reforca que, na pos-menopausa, a queixa
miccional frequentemente nao € isolada — integra um
contexto geniturinario amplo. Estudos indicam que a
prevaléncia da SGM varia entre 27 % e 84 % nas mulheres
pOsS-menopausicas, 0 que evidencia a magnitude do
Impacto clinico.

(Kingsberg et al., 2020)

O fisioterapeuta peélvico deve estar atento ao conjunto
de sinais e sintomas, e nao apenas a incontinéncia ou a
urgéncia isoladamente.

s T | A~
/g/U A
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©

A avaliacao fisioterapéutica na SGM deve ser
sistematica, abrangendo historico clinico, sintomas
urogenitais, funcionalidade do assoalho pélvico e
Impacto na qualidade de vida.

-

ABORDAGEM CLINICA E AVALIACAO INICIAL

A triagem inicial deve incluir:

e Historico clinico detalhado: identificacao de sintomas
urinarios, ginecologicos e sexuais.

e Questionarios validados: como o ICIQ-SF
(International  Consultation  on  Incontinence
Questionnaire — Short Form) para incontinéncia
urinaria e o FSFIl (Female Sexual Function Index) para
funcao sexual.

ICIQ-SF

MNome do Paciente: Data hoje:
Muitas pessoas perdem urina algumas vezes. Estamos tentando descobrir em relagdo a perda de
urina o quanto isso as aborrece

1°Data de Mascimento:

2'5exo: [ ] Feminino | ) Masculino
3° Com qual frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
O ) MNunca

1 ) Umavez por semana ou menos

2( ) Duas ou trés vezes por semana

3 ) Umavez ao dia

4( ) Diversasvezes ao dia

5( ) Otempo Todos

4° Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma resposta)
0 )Nenhuma

2( ) Uma pequena gquantidade

4( ) Uma moderada quantidade

6 ) Uma grande quantidade

5* Em geral Quanto que a perda de urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule um
numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito)

[¥] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nio interfere interfere muito

6" Quando vocé perde urina? [Assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)
[ )MNunca

{ ) Perco antes de chegar ao banheiro

[ ) Perco quando tusso ou espirro

[ ) Perco quando estou dormindo

[ ) Perco quando estou fazendo atividade fisicas

[ ) Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

i S

(
I

) Perco sem razdo obvia —_—
] Perco o tempo todo

CIQ Escore: Soma dos resultados 3'+4°45": DI L6 NI W
OBRIGADO POR RESPONDER ESSE QUESTIONARIO NANCIO
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e Exame fisico: inspecao e palpacao com avaliacao
funcional do assoalho pélvico e presenca de pontos
gatilho.

e |nspecao geral e avaliagao postural: testes para
avaliar estabilizadores lombopélvicos

S i

AVALIACAO POSTURAL: i
IMAGEM DA PELVE EM RETROVERSAO, NORMAL E ANTEROVERSAO

A aplicacao desses instrumentos permite uma
compreensao abrangente do quadro clinico, orientando
a escolha das intervencoes terapéuticas mais adequadas

Viana et al. (2021) destacam a importancia da avaliacao
funcional da incontinéncia urinaria, realizada pelo
fisioterapeuta, que inclui anamnese e medicdes,
intervencao e avaliacao final da paciente.

e “ A
/g/u A
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() 2 AVALIAGCAO FUNCIONAL DO ASSOALHO PELVICO

POSICIONAMENTO () SUPINO COM MMI SOBRE ROLO DE SUPORTE

(_) SUPINO COM MMII SEM SUPORTE
( )SUPINO ( )LITOTOMIA ( ) DECUBITO LATERAL { ) DE PE

INSPECAO
CONTROLE (CONTRACAO) (B7608) ( ) AUSENTE ( ) PRESENTE
PALPACAO

NUMERO DE DEDOS ()1( )2
FUNCAO PROPRIOCEPTIVA(B260) () SIM( )NAO
DOR (B28018) () SIM( )NAO
(ESCALA NUMERICA DE AVALIACAO -ENA-0TO 10) | DIREITA: ESQUERDA:
TONUS (B7350) DIREITA ESQUERDA

( }1DIMINUIDO ( )1 DIMINUIDO

( ) 2 NORMAL ( )2 NORMAL

( )3ALTO () 3ALTO
CONTROLE (CONTRACAO) (B7608) () AUSENTE ( ) PRESENTE
CONTROLE (RELAXAMENTO) (B7608) ( ) AUSENTE( ) COMPLETO

() PARCIAL/LENTO
REFLEXO DE MOVIMENTO INVOLUNTARIO (B755) ( ) AUSENTE ( )PRESENTE
COORDENACAO (B7602) () AUSENTE ( )PRESENTE
N {_) ABDOMINAIS () GLUTEOS
( )ADUTORES { )RESPIRACAO
() OUTRO:

FORCA (B7300) ESCALA MODIFICADA DE OXFORD:
RESISTENCIA (DURACAO) (B7408) SEGUNDOS
RESISTENCIA (REPETICOES) (B7408) VEZES

POSICIONAMENTO DAS
MAOS NA AVALIAGAO DOS
MUSCULOS DO ASSOALHO

PE

AAAAAAAAAAAAAAAAAAA
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ODERADZ

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

I~

TESTES E EXAMES COMPLEMENTARES

©

DIARIO MICCIONAL

O Diario Miccional € uma ferramenta subjetiva, porem
essencial, para avaliar a rotina miccional da paciente.
Nele sao registrados o numero de micgoes diurnas e
noturnas, episodios de urgéncia e perdas urinarias,
volume ingerido de liquidos e sensacao de urgéncia.
Permite  correlacionar sintomas com  habitos
comportamentais, auxiliando na educagao miccional e no
planejamento terapéutico.

(Bright et al., 2017)
()
oy 14 4 I} DIARIO MICCIONAL

Anotar hora e o volume ingerido. Identificar tipo de bebida: agua, café, alcodlico, cha, suco,
refrigerante ou outros. Marcar com "X" o volume de urina.
Registrar a hora e responda "SIM" ou "NAQ" ao restante das opgoes.

SENSACAQ DE

TIPO DE VOLUME - e o R DOR OU
HORA BEBIDA  INGERIDO VOLUMEDEURINA  URGENCIA  INCONTINENCIA ESVAZIAMENTO  ApniNciA
' (ML) INCOMPLETQ 0

& &y 4o,

. U
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PAD TEST

O Pad Test € um meétodo padronizado para quantificar
objetivamente a perda urinaria. Consiste na pesagem de
um absorvente antes e apos atividades padronizadas
(como caminhar, tossir e agachar) durante um periodo de
1 hora ou 24 horas. O ganho de peso do absorvente
indica o volume de urina perdido, sendo um importante
iIndicador da gravidade da incontinéncia urinaria.

(Lose et al., 2001)
sl Evolucao do PAD TEST:
Data Perda urinaria (g/24h) Interpretacdo
10/06/2025 1769 Incontinéncia moderada
01/07/2025* 57g Incontinéncia leve

Evolugao do PAD TEST
200 = = = e e e e e e e e e e e

1751
150
125

100

P
wn

Perda urinaria total (g/24h

—&— Perda tolal igf24h)

251 __. imite mio

un
]
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ESTUDO URODINAMICO

O Estudo Urodinamico € um exame complementar que
avalia a funcao da bexiga e da uretra durante o
enchimento e o esvaziamento vesical. Ele identifica
disfuncbes como bexiga hiperativa, hipoatividade
detrusora e incontinéncia de esforgco, permitindo
diferenciar os tipos de perda urinaria e direcionar o
tratamento fisioterapéutico e/ou medico adequado.

(Gormley et al., 2021)
0 Estudo Urodinamico
. ‘ H g P
% %’ E Juwﬁl
3'_ 100 J' T T=P [, )
b _.-'-"“""’
: 50 1 #_,__'___,,--f—"’""#f_ . L-

[ T,

140

P. Abd. {cmH20)

100
a0

30 il
0w |
20 '\‘h\
0 |
J“ il
/_\——’j |
F U A
DRA. BRUNNA ~VED TANCIO
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(v) @ TERAPIA COMPORTAMENTAL E EDUCACAO MICCIONAL

A terapia comportamental visa modificar habitos e
comportamentos relacionados a micgao, promovendo o
controle urinario e a melhora da qualidade de vida. As
principais estrategias incluem:

e Treinamento da bexiga: aumento progressivo dos
intervalos entre as micgcoes para melhorar a
capacidade vesical.

e Controle de ingestao de liquidos: orientacdo sobre a
quantidade e o momento da ingestdo para evitar
irritantes vesicais, tais como: cafeina, adog¢antes
artificiais, frutas acidas, tomates, chocolates,
pimenta e alcool;

e Educacao postural e tecnicas de
micg¢ao: incentivo ao esvaziamento
completo da bexiga e a adocao de
posturas adequadas durante a
miccao.

s T | A~
/g/u A
DRA. BRUNNA (& VENANCIO
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Estudos demonstram que a combinagcao dessas
abordagens resulta em melhorias significativas nos
sintomas de incontinéncia urinaria e na qualidade de vida
das mulheres pos-menopausicas.

Pinceli (2014) propbde modificacoes comportamentais
para melhorar a condicao dos habitos desenvolvidos
pelas idosas em relacao a higiene, educacao e controle
miccional.

s T | |
/g/U A
DRA. BRUNNA (& VENANCIO
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v) & CINESIOTERAPIA E TMAP

O treino muscular do assoalho pelvico (TMAP) e a
intervencao de primeira linha para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco e mista. As diretrizes
parasua aplicagao incluem:

e Contracbes voluntarias: orientadas conforme
avaliacdo a fim de equilibrar a balanca capacidade
x demanda.

e Biofeedback: utilizacdo de dispositivos para fornecer
feedback visual ou auditivo, auxiliando na correcdo
da tecnica.

e Estimulacao elétrica neuromuscular: aplicacdo de
estimulos eletricos para promover a contracdo
muscular em casos de auséncia de contracdo
voluntaria ou fraqueza muscular significativa (1 ou 2
- Escala de Oxford).

Estudos indicam que o TMAP ¢ eficaz na reducao dos
sintomas de incontinéncia urinaria e na melhora da
funcao sexual em mulheres pos-menopausicas.

s T | A~
/g/U A
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Costa (2022) conclui que a cinesioterapia pelvica
demonstrou ser um meétodo eficaz para o tratamento de
incontinéncia urinaria de esforco, embora nao haja
consenso entre os estudos.

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, e51611528647, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.28647

Eficicia terapéutica da cinesioterapia pélvica em mulheres com incontinéncia

urinaria de esfor¢co — Uma revisio integrativa

Therapeutic efficacy of pelvic Kinesiotherapy in women with stress urinary incontinence — An
integrative review

Eficacia terapéutica de la kinesioterapia pélvica en mujeres con incontinencia urinaria de esfuerzo

— Una revision integradora
Recebido: 29/03/2022 | Revisado: 07/04/2022 | Aceito: 08/04/2022 | Publicado: 14/04/2022

Beatriz dos Santos Costa

ORCID: https:/orcid. org 0000-0002-5110-4884
Escola Supenior da Amazdnia, Brasil

E-mail: beatnz_santos35@vahoo.com br
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()  BIOFEEDBACK

O biofeedback € uma técnica que utiliza dispositivos para
fornecer informacdes em tempo real sobre a atividade
muscular, permitindo ao paciente aprender a controlar
funcoes fisiologicas.

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

e Treinamento da contracao muscular: auxiliando na
identificacGo e fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico.

e Melhora da coordenacao muscular. promovendo a
sincronizacao entre os musculos do assoalho péelvico
e 0s musculos respiratorios.

& MiotecSuite 10
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Estudos demonstram que o biofeedback é eficaz na
melhora da funcao do assoalho pélvico e na reducao dos
sintomas de incontinéncia urinaria em mulheres pos-
menopausicas.

Martins (2024) ressalta a importancia do biofeedback
COMO uma opcao eficaz e nao invasiva para o tratamento
da incontinéncia urinaria em mulheres na menopausa

P S ICESP

Hucies Iverdncplne de Mo

Curso de Fisioterapia Artigo de Revisao
USO DO BIOFEEDBACK NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA
FEMININA

USE OF BIOFEEDBACK IN THE TREATMENT OF FEMALE URINARY INCONTINENCE

Leticia Bruna Alves Martins', Helmorany Nunes de Aradjo®
1 Aluna do Curso de Fisioterapia
2 Professora Mestra do Curso de Fisioterapia
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() 4 ELETROTERAPIA
A eletroterapia € uma modalidade terapéutica que utiliza
correntes elétricas para estimular os musculos do

assoalho pélvico, promovendo a contragcao muscular e a
melhora da funcao.

As indicacoes clinicas e parametros incluem:

INDICACAO CLINICA: FRAQUEZA MUSCULAR DO AP

~

PARAMETROS:
TIPO DE CORRENTE: TENS
REQUENCIA: 50-100 HZ
LARGURA DE PULSO: 200-300 MS
TEMPO: 20-30MIN
REQUENCIA: 3X/SEMANA
INDICAGCAO CLIiNICA: IUU
PARAMETROS:
TIPO DE CORRENTE: FES
FREQUENCIA: 5-20 HZ
LARGURA DE PULSO: 200-400 MS
TEMPO: 15-20 MINUTOS
FREQUENCIA: 2X/SEMANA

"Fstudos indicam que a eletroterapia € eficaz na melhora

da forca muscular do AP e na reducao dos sintomas de
Incontinéncia urinaria.

FISIOTERAPIA PELVICA
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Herrmann (2003) conclui que a eletroestimulacao
transvaginal do assoalho pélvico representou uma
alternativa terapéutica efetiva e segura as mulheres com
incontinéncia urinaria de esforco sem alteracoes
anatomicas.

\ Artigo Original » Rev. Assoc. Med. Bras. 49 (4) » 2003 « https://doi.org/10.1590/50104-42302003000400031  © copiar

3 Eletroestimulacao transvaginal do assoalho pélvico no
tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo: avaliacoes
clinica e ultra-sonografica

Transvaginal electrical stimulation of the pelvic floor in the treatment of stress
urinary incontinence: clinical and ultrasonographic assessment

(,

FISIOTERAPIA PELVICA
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) ® TECNOLOGIAS ADJUNTAS

As tecnologias adjuntas, como radiofrequéncia, tém sido
utilizada na reabilitacao do assoalho pelvico.

As principais indicacoes e parametros incluem:

INDICACAO CLINICA: ATROFIA VAGINAL E URETRAL
SECURA VAGINAL + IUE

’ TIPO DE TECNOLOGIA: \

RADIOFREQUENCIA
TEMPERATURA:
39°C A 41°C
DURACAO DA SESSAO:
8 MINUTOS
INTERVALO ENTRE AS SESSOES:
MINIMO 7 DIAS MAXIMO 15 DIAS

\ htpa/fdoLorg/10.1 B4 12905 021015188 BMC Women's Health
Open Access

RESEARCH

Intravaginal nonablative radiofrequency 2
in the treatment of genitourinary syndrome

of menopause symptoms: a single-arm pilot
study

Cintia Pinheiro'**, Teresa Costa', Raira Amorim de Jesus', Raquel Campos'~, Rosa Brim'~, Alcina Teles'=,
Andrea Vilas Boas' and Patricia Lordéla'*

s T | |
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() & CONSIDERAGOES FINAIS

A reabilitacao miccional na sindrome geniturinaria da
menopausa € uma abordagem multidisciplinar que
envolve avaliacao clinica detalhada, aplicacao de
terapias comportamentais, cinesioterapia, biofeedback,
eletroterapia e tecnologias adjuntas. A combinacao
dessas estrategias tem mostrado eficacia na melhora dos
sintomas e na qualidade de vida das mulheres pos-
menopausicas.

E fundamental que os profissionais de satde estejam
atualizados sobre as evidéncias cientificas e as melhores
praticas para oferecer um atendimento de qualidade e
personalizado a cada paciente.

s T | A~
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() ™2 CHECKLIST CLINICO
O QUE NAO PODE FALTAR NA AVALIACAO DA PACIENTE COM SGM

¢ 1. Anamnese detalhada

e |dade, tempo de menopausa e uso atual de reposicao
hormonal.

e Sintomas urogenitais: urgéncia, aumento da frequéncia
miccional, nocturia, incontinéncia urinaria, dor ou ardor ao
urinar.

e Sintomas genitais: secura, dispareunia, prurido, ardéncia ou
dor vaginal.

e Historia obstétrica: numero de gestacoes, tipo de parto e
presenca de trauma pelvico.

e Cirurgias previas pelvicas ou urologicas.

e Doencas associadas (ex.: diabetes, hipertensao, constipacao).

e Uso de medicacdbes que afetam a funcao vesical
(antidepressivos, diuréticos etc.).

¢ 2. Instrumentos e testes complementares

e Pad Test (1h ou 24h): quantificacao objetiva da perda urinaria.
e Diario miccional: frequéncia urinaria, volume, episoédios de

urgéncia e perdas.
/'_\f/g/‘u/ 4
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e |CIQ-SF (International Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form).

e FSFI (Female Sexual Function Index) — se houver queixa sexual
associada.

e Avaliagcao do estudo urodinamico (se houver) - para
diferenciacao dos tipos de incontinéncia e avaliagcao da
funcao detrusora, mas atencao, nem sempre o resultado do
exame € fundamental para estabelecer nossa conduta clinica

¢ 3. Avaliacao fisica

e |[nspecao vulvar: integridade da mucosa, presenca de atrofia
Ou ressecamento.

e Palpacao digital: tonus, forca e simetria dos musculos do
assoalho pélvico.

e Escala de Oxford (O ab)

e Presenca de dor, espasmos ou pontos gatilho miofasciais.

e Avaliacao postural e abdominal: diastase, compensacoes e
sinergias musculares.
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¢ 4, Avaliacao funcional e comportamental

e PadroOes de evacuacao, habitos miccionais e posturais.

e |ngestao hidrica e consumo de irritantes vesicais (cafe, alcool,
citricos, refrigerantes).

e |mpacto dos sintomas na qualidade de vida (King’s Health
Questionnaire e outros).

¢ 5. Conclusao diagnostica fisioterapéutica

e |dentificar tipo predominante de disfuncdao miccional
(hipoatividade, urgéncia, incontinéncia de esforco, mista).

e Determinar grau de forca muscular, nivel de percepcao
corporal e presenca de barreiras comportamentais.

e Formular plano terapéutico personalizado com base nos
achados clinicos.
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@&& Para continuar sua atualizacao cientifica

) MENTORIA CONTINUADA EM UROGINECOLOGIA
E REABILITACAO MICCIONAL

TWW%MWM%%MW

A Mentoria Continuada foi criada para profissionais que
desejam se manter a frente na pratica baseada em
evidéncias — com conteudo atualizado, suporte continuo e
direcionamento pratico para aplicagao clinica

iy, . ,
Voce tera acesso a:

e Guidelines de estudo mensais e acompanhamento
personalizado;

e E-books das principais associacoes cientificas, como
a American Urological Association e a International
Continence Society;

e Diretrizes clinicas e revisOes sistematicas
comentadas e discutidas em reunioes
semanais/quinzenais com a mentora;
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e Discussoes de casos e protocolos de reabilitacao
baseados na melhor evidéncia cientifica;

e AtualizacOes constantes sobre os temas:

e Bexiga hiperativa

e |[ncontinéncia urinaria de esforco, mista e pos-
cirurgias prostaticas

e |ncontinéncia no atleta, no idoso e na menopausa

e Radiofrequéncia, tecnologias adjuntas e laser

e Sindrome geniturinaria da menopausa

e \/ulvodinia e vaginismo

Publico-alvo: fisioterapeutas pelvicos e profissionais da
saude que desejam aprofundar sua atuacao clinica na
uroginecologia.

B Formato: acompanhamento continuado com
conteudo teorico, clinico e pratico.

@ Objetivo: capacitar para a tomada de decisao clinica
segura, embasada e atualizada.

¥ Entre em contato e saiba mais.
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