EFICACIA DOS CONES VAGINAIS NO FORTALECIMENTO DO ASSOALHO
PELVICO NA INCONTINENCIA URINARIA FEMININA POS- MENOPAUSA

INTRODUCAO: A menopausa caracteriza-se pelas mudangas enddcrinas, bioldgicas
e clinicas. Focando nos sintomas geniturinarios, a incontinéncia urinaria (IlU) € um
transtorno do trato urinario inferior de miccao involuntaria, frequéncia urinaria e
noctadria, comum em mulheres de todas as idades, pode ser dividida em 3 tipos
principais: urgéncia, esforco e mista. A IU é de causa multifatorial e possu implicacdes
na vida da mulher abrangendo seu ambito fisico, sexual, social. A utilizacdo de cones
vaginais é um tratamento efetivo para a disfuncéo da musculatura do assoalho pélvico.
OBJETIVO: Avaliar o uso de cones vaginais no fortalecimento do assoalho pélvico
em mulheres com IU p6s-menopausa. METODOLOGIA: Estudo realizado atraves de
revisdo sistematica da literatura, utilizando a estratégia de busca “incontinéncia
urinaria” AND “cones vaginais” AND “menopausa”. Foram utilizadas as bases de
dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), no periodo de 2013 a 2022 foram
analisados os titulos e resumos de 54 artigos e, destes, eliminados 45, os quais nao
se relacionavam com o tema. RESULTADOS: Através da literatura foi possivel
verificar que a utilizacdo dos cones vaginais beneficiaram mulheres no tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco leve a grave, durante o tempo minimo de 3 meses
no periodo pds-menopausa, através do ganho de forca e resisténcia contra a
gravidade durante o movimento dinamico da musculatura do assoalho pélvico (MAP),
com o cone mais pesado retido pela contracdo voluntaria, que estimula o
fortalecimento das musculaturas pubococcigea e auxiliar periférica de forma néo
invasiva, melhorando a resisténcia da uretra. CONCLUSAO: A utilizacéo de cones
vaginais no tratamento da IU é positiva para obter melhoras reais e significativas,
atuando na prevencao e reabilitacdo da MAP, no alivio dos sinais e sintomas referidos,
bem como na qualidade de vida de mulheres portadoras de IU, promovendo um
aumento na vascularizacéo pélvica, melhorando a sensibilidade local e 0 desempenho

sexual.
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