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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria de esforco é o tipo mais comum de
incontinéncia urinaria, com prevaléncia em mulheres e é ocasionada por aumento da
pressdo intra-abdominal. Exercicios para a musculatura do assoalho pélvico tem
evidencia nivel 1 no tratamento e o biofeedback de eletromiografia, que quantifica a
contracdo, pode ser utilizado como recurso no tratamento e avaliacdo. Objetivo:
Comparar os resultados da associacdo do biofeedback na realizacdo dos exercicios
da musculatura pélvica e sua influéncia no fortalecimento de tal musculatura.
Metodologia: Foi realizada busca de ensaios clinicos randomizados nas bases de
dados MEDLINE via PubMed e PEDro, com os descritores “Urinary incontinence
stress”, “biofeedback” e “women”, que comparassem 0 uso de biofeedback na
intervencao fisioterapéutica de exercicio fisico na incontinéncia urinaria de esforco em
mulheres. Resultados: Sete estudos selecionados que totalizou 275 pacientes em
que, 118 receberam a intervencdo com o biofeedback. O nimero de participantes em
cada estudo variou de dez a sessenta e oito e o0 tempo de intervencao teve uma média
de 11,14 semanas. Conclusédo: Os grupos apresentaram melhora no quesito forca da
musculatura pélvica, na diminuicdo do uso do absorvente, na reducdo de perda
urinaria. A partir disso foi possivel concluir que a associacdo do dispositivo
biofeedback na pratica clinica e domiciliar traz beneficios, mas nédo exclui a eficacia
do exercicio de maneira isolada.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de estresse. Biofeedback. Mulheres.



ABSTRACT

Introduction: Stress urinary incontinence is the most common type of urinary
incontinence, with prevalence in women and is caused by increased intra-abdominal
pressure. Exercises for the pelvic floor muscles have evidence level one in the
treatment and the electromyography biofeedback, which quantifies the contraction, can
be used as a resource in the treatment and evaluation. Objective: To compare the
results of adding biofeedback when performing pelvic muscle exercises and its
influence on strengthening such muscles. Methodology: A search for randomized
clinical trials was carried out in the MEDLINE databases via PubMed and PEDro, with
the descriptors "Urinary incontinence stress”, "biofeedback” and "women", which
compared the use of biofeedback with physical therapy intervention of physical
exercise in incontinence. stress urination in women. Results: Seven selected studies
totaling two hundred and sixty-five patients in which one hundred and eighteen
received the intervention with biofeedback. The number of participants in each study
ranged from ten to sixty-eight and the intervention time averaged 11.14 weeks.
Conclusion: The groups showed improvement in pelvic muscle strength, in the
reduction of the use of pads, in the reduction of urine loss and some participants were
totally free of symptoms. From this, it was possible to conclude that the addition of the
biofeedback device in clinical and home practice brings benefits, but does not exclude
the effectiveness of exercise in isolation.

Keywords: Stress urinary incontinence. Biofeedback. Women.
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1 INTRODUCAO

A incontinéncia urindria de esforco (IUE), também conhecida como
incontinéncia urinaria de estresse, é o tipo mais comum de incontinéncia urinaria (IU)
e se da pela perda involuntaria de urina, ocasionada por um esforco como tosse e
espirro, sendo que um dos fatores determinantes é a fraqueza dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) (BERTOTTO et al. 2020).

Ha diversos fatores de risco que podem favorecer o surgimento dessa
condicdo, tais como: idade, gestacao, via de parto, climatério, excesso de peso e
cirurgias ginecoldgicas. Esses e outros fatores explicam a prevaléncia da IU entre
pessoas do sexo feminino (NAVES et al. 2016).

De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Urologia (2018), a
incontinéncia urinaria (IU) acomete 10 milhdes de pessoas no Brasil, sendo que essa
condicao atinge 35% das mulheres acima de 40 anos ap0s a menopausa, e 40% das
gestantes.

A U traz consequéncias. A perda urinaria pode acarretar a essas mulheres
afastamento de seu convivio social para que consigam se preservar do
constrangimento que o vazamento de urina em publico pode gerar. Mais que isso,
pode fazer com que o consumo de liquido seja reduzido e gerar algo mais grave, como
uma infecgao do trato urinario (PEDRO et al. 2011).

Os MAP sao passiveis de fortalecimento e os exercicios resistidos dessa
musculatura tem nivel de evidéncia cientifica nivel 1, grau de recomendacao A até o
presente momento. As Intervencdes fisioterapéuticas incluem, além da orientacédo ao
paciente, treinamento do MAP com contracdes voluntarias repetitivas e relaxamento,
gue melhoram forga, controle e resisténcia dessa musculatura (TODHUNTER-
BROWN A et al. 2022)

O biofeedback (BF) de eletromiografia (EMG) é utilizado como recurso de
avaliacdo e tratamento de disfun¢cdes musculares dos MAPs. Uma sonda € inserida
dentro da vagina para registrar a atividade elétrica dos musculos e, assim, poder
quantificar as contracfes por meio de uma devolutiva visual e/ou auditiva da eficacia
da contracado (HAGEN et al. 2019).

Considerando o recurso de biofeedback na pratica clinica, o objetivo desta

revisdo sistemética foi comparar os resultados da associacdo do biofeedback na
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realizacdo dos exercicios da musculatura pélvica e sua influéncia no fortalecimento

da musculatura.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada busca por dois pesquisadores independentes, em setembro de
2022, nas bases de dados MEDLINE via PubMed e PEDro, com os descritores
“Urinary incontinence stress”, “biofeedback”, “women”; com os descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS) e Medical Subject Heatings (MeSH).

Os critérios de inclusao foram publicagfes de ensaios clinicos randomizados
gue comparassem o0 uso de biofeedback coma intervencdo fisioterapéutica de
contracdo do assoalho pélvico na incontinéncia urinaria de esforco em mulheres.
Foram excluidos estudos que mencionassem condi¢cdes ou patologias especificas,
uso de farmacos, intervencdes hospitalares, outros tipos de incontinéncias e condutas
diferentes das desejadas nesta pesquisa.

A busca dos artigos ocorreu por meio da estratégia PICO, e a analise inicial foi
realizada por meio da avaliacdo dos titulos e resumos, que, quando nao

esclarecedores, foram lidos na integra.
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3 RESULTADOS

A estratégia de busca e a aplicabilidade dos critérios de elegibilidade
retornaram sete estudos em que eram comparados exercicios do assoalho pélvico
com a associagao do biofeedback. A amostra totalizou duzentos e sessenta e cinco
pacientes, sendo que cento e dezoito receberam a intervengéo com o biofeedback e
o restante recebeu a intervencédo controle. O numero de participantes em cada estudo
variou de dez a sessenta e oito e 0 tempo de intervencdo teve média de 11 a 14
semanas. A figura 1 apresenta o fluxograma do resultado da selecdo de artigos e a

tabela 1 apresenta a sintetizacdo dos dados encontrados.

Figura 1- Fluxograma de selecdo dos artigos
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Pinheiro e colaboradores (2010) efetuaram o ensaio clinico com dez mulheres

sem consciéncia da contracdo da musculatura perineal, que foram randomizadas em
dois grupos, sendo o grupo controle auxiliado pelo toque bidigital do fisioterapeuta.
Para a avaliacdo, os autores utilizaram o teste Perfect, que mensura forca,
sustentacdo e repeticdes das contragbes através da escala de forgca Oxford para
quantificar a funcionalidade dos MAP e guiar a intervengao, do qual foi realizado no
inicio e no final da intervengcéo de duas semanas. Ambos 0s grupos melhoraram a
forca, a sustentacdo e o aumento do niumero de repeticdes das contracdes; no entanto
sem diferenca significativa entre eles.

No estudo de Hirakawa e colaboradores (2012) foram randomizadas quarenta
e seis pessoas, com uma amostra final de 39 individuos. A intervencéo era domiciliar,
com instrucdes verbais e escritas. Durante o periodo de trés meses com cinco visitas
ao fisioterapeuta, os exercicios eram realizados duas vezes ao dia com dez
contracdes de cinco segundos e dez contracdes de dois segundos, ambas com
relaxamento com o dobro do tempo. Apenas um grupo adicionou o uso de biofeedback
eletromiogréfico auditivo (BF n=19). Para qualificar o desfecho, foram usados
questionérios “King's Health Questionnaire” e ‘International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form” e, como medidas secundarias, foram
avaliados: um diario miccional, a forca da contracdo com perineémetro e um teste do
absorvente. A gravidade da incontinéncia melhorou em ambos os grupos. As melhoras
nos aspectos de limitacbes pessoais foram melhores no grupo com BF, mas as
incidéncias de episddios de perda urinaria foram significativas apenas no grupo sem
biofeeedback.

Laycock e colaboradores (2001) avaliaram o teste do absorvente e a forga de
contracao dos MAP. Os participantes registravam por escrito a adesao ao exercicio e
0s episodios de perda urinéria. O estudo teve intervencao domiciliar e duracdo de trés
meses com seis visitas ao terapeuta. 68 mulheres completaram o tratamento, mas
foram randomizadas 101 mulheres em trés grupos, comparando a adicdo do
biofeedback (B) com um grupo de exercicios (C) e outro com cones vaginais (A). Os
grupos B e C receberam prescricdo de exercicios individuais de acordo com a
avaliagdo, e o grupo A seguiu o protocolo. N&o houve diferencga significativa entres os

grupos, o que corrobora com o processo de randomizacado. Apresentaram melhora
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estatistica na for¢ca de contracdo, diminuicdo do uso de absorvente e dos episodios

de incontinéncia.

Pages e colaboradores (2001) realizaram um ensaio clinico com 40
participantes. As mulheres incluidas no estudo fizeram exame de Urodinamica para
excluir outras possiveis causas de incontinéncia e as participantes tinham que ter pelo
menos grau 2 de contracdo na avaliagao bidigital. Para complementar, o teste do
espéculo também foi aplicado para graduar forca. Além disso, foi aplicado o diario de
miccéo e foram instruidas a monitorar o escape usando absorvente. Essas mulheres
foram randomizadas em 2 grupos: um grupo BF (n=13) que realizava contracdes dos
MAP com o biofeedback, associado a respiracbes abdominais; e o grupo PT,
programa de fisioterapia, onde a terapia em grupo constituia grupos com 10 pacientes,
gue foram instruidas a contrair os MAP associados a respiracdo abdominal. Ambos
0S grupos tiveram uma aula introdutéria sobre a funcdo dos musculos do assoalho
pélvico. Como desfecho a porcentagem de pacientes que se viram livres dos sintomas
foi maior no grupo BF em relacéo ao grupo PT.

Glavind e colaboradores (1996) concluiram o estudo com 34 participantes.
Todas fizeram o exame ginecologico de estresse, teste de palpacdo bidigital,
apresentavam cistometrograma normais e passaram pelo teste do absorvente. Foram
randomizadas em 2 grupos: o grupo controle foi tratado com fisioterapia padréao
isolada com instruc@es individuais; e o grupo BF recebeu o mesmo tratamento que o
outro grupo, mas foi associado ao BF, com os pacientes instruidos a praticar os
exercicios no domicilio. Para saber o resultado, foi feito um teste de pesagem do
absorvente, estando o paciente curado quando a pesagem resultar de 0 a 1g. Os
resultados foram mais satisfatérios no grupo BF do que no grupo controle, pois os
pacientes receberam mais instru¢des que o grupo controle, mostrando a importancia
do conhecimento da musculatura.

Em Aukee e colaboradores (2002), o estudo contou com a participacao de 30
mulheres, que tiveram a incontinéncia urinaria avaliada através do exame de
urodinadmica. Elas foram divididas em 2 grupos, ambos recebendo instru¢ées de como
fazer a pratica em casa: foram orientadas a praticar por 20 minutos, 5 vezes por
semana em repouso e em suas atividades cotidianas. Um dos grupos era de
biofeedback associado ao treinamento muscular do assoalho pélvico (PFMT), no qual

cada uma recebeu um dispositivo de BF que acompanhava uma sonda e fones de
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ouvido (o aparelho emite sons caso a contracdo seja fraca), devendo anotar toda vez

gue exercitassem os MAP com e sem o aparelho de BF. O outro grupo era PFMT
isolado (n=15), ou seja, seguiam as mesmas orientagdes, mas néo faziam o uso do
BF. Como resultado, dois dos pacientes do grupo BF desistiram e seguiram
tratamento como participantes do PFMT isolado. O grupo BF se destacou em relagcéo
ao ganho de forgca muscular na posi¢do supino e teve uma queda significativa no
indice de perda urinaria; contudo, o teste de pesagem do absorvente teve uma
diminuicdo semelhante entre os grupos.

Em Ong e colaboradores (2015), as participantes foram encaminhadas de
clinicas ginecoldgicas e, antes da randomizacao, foi questionado a elas em quais
situacdes ocorriam a perda de urina. Logo apds, todas as participantes foram
avaliadas através do questionario do assoalho pélvico e passaram por uma avaliacéo
com fisioterapeuta que utilizou a escala de Oxford modificada. As pacientes foram
divididas em grupo Controle (GC) (n=19), que realizaram contracdes rapidas e
sustentadas para treinamento dos MAP, e grupo Vibrance Kegel Device (VKD) (n=21),
gue seguia 0 mesmo protocolo de treinamento da musculatura, mas associado ao
biofeedback vibratério. Esse estudo teve desisténcia de trés participantes do GC, mas
de nenhuma dentro do outro grupo. O grupo VKD mostrou melhora mais cedo de
acordo com o questionario australiano do assoalho pélvico. Mas, conforme foram

passando as semanas de estudo, ndo houve grande diferenca entre 0s grupos.
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NO

Tempo de

se praticava.

do biofeeback (n=15).

Autor / Ano . Intervencédo com biofeedback Grupo controle Resultados
participantes tratamento
G1 (n=5): 8 séries de contracdes rapidas | G2 (n=5): Contracdes rapidas com Ambos obtiveram aumento da
PINHEIRO e oito séries de contracbes maximas | palpagéo no centro tendineo do perineo 2 semanas (4 sustentacao, forca e repeti¢cdes rapidas
' N=10 sustentadas, com biofeedback. e reflexo miotatico de estiramento (3 ~ da contracéo, e diminui¢cdo do uso de
et al. 2010 . ~ A sessoes) L
séries); 8 contracdes lentas em trés musculatura acessoria em 88,8%. Mas
repeticbes com toque bidigital. sem diferengas entre 0s grupos.
Programa domiciliar. O GA (n=30)
Programa domiciliar. GB (n=22): realizava caminhava 2 minutos, tossiam e 3 meses (10 Melhora na qualidade de vida, redugéo
LAYCOCK, N=68 as contracdes rapidas e lentas prescritas | pulavam com cones vaginais. E o GC minutos nor do uso de absorventes e aumento da
et al. 2001 individualmente com Biofeedback visual. (n=16) realizavam contra¢des dia) P forca nos trés grupos, mas sem
prescritas individualmente, em pé ou diferencas estatiscas ao compara-los.
deitada.
. O grupo VKD apresentou melhora na
Treinamento MAP com Grupo VKD (n=21) . 9 .pA . P
ONG, et al. . ~ Mesmo programa de exercicios mas continéncia antes do grupo controle,
N=37 realizava contra¢6es sustentadas e . N 16 semanas ~ . o
2015 L. . . ) sem o biofeedback. (n=19) apesar de néo ter diferenca significativa
rdpidas com biofeedback vibracional.
entre 0s grupos.
O grupo BF (n=13) realizava 4 séries de . .
- ~ O grupo PT (n=27) realizava a 3 meses (2 A porcentagem de pacientes que
PAGES, et N=40 10 repeticBes da contracdo do MAP q b ( .) L ( _ Apore gem de p €sq
. o . contragdo MAP associada a respiragao meses ficaram livres de sintomas foi maior no
al. 2001 associada a respiracdo abdominal com o . . ~ o -
. em grupo, além de instrugc&o domiciliar. | domiciliar) grupo BF, do que no grupo PT.
biofeedback.
O grupo BF (n=19) realiza fisioterapia Aintervenciio de exercicio era.a O grupo BF mostrou resultados mais
GLAVIND, N=34 pelvica padrao com o biofeedback, o Hesma m(;s sem o biofeedback 3 meses | Satisfatorios, sendo que 58% do grupo
etal. 1996 - eletrodo era posicionado na vagina e um ’ i : BF foram curados, e 20% do GC foram
cateter no reto. (n=15) curados.
) Intervencao domiciliar. O grupo BF (n=23) @] grupo TMAP (n=23), também @] trelnameqto do assoalho pélvico se
HIRAKAWA, N=46 . . o realizava 0 mesmo programa de mostrou eficaz no tratamento da IU,
recebia o biofeedback auditivo para . 12 semanas ~
etal. 2012 . . exercicio em casa mas sem o entretanto o BF a curto prazo nao
realizar contragdes rapidas e lentas. . L
biofeeback. provou ter beneficios extras.
Prog~rama domiciliar com d|ar|9_ de O grupo PEMT seguia 0 mesmo (0] gru_pc~) BF melhorog e.lfo_rga na
anotacdes, o grupo BF (n=15) utilizava o 12 semanas posi¢ao supina e diminuiu as
AUKEE, et . programa domiciliar com proposta de ; .
N=30 um biofeedback EMG com retorno . ~ (5 vezes na | ocorrencias de perca de urina. Ambos
al. 2002 " ~ exercicio e anotagcoes, mas sem 0 uUso
auditivo, mas ndo todas as vezes em que semana) 0s grupos apresentaram melhora no

teste da almofada.
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4 DISCUSSAO

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico sdo o padrdo ouro para o
tratamento conservador da incontinéncia urinaria de estresse e o biofeedback pode
ser um recurso coadjuvante nesse processo, que permite ao paciente assistir a
efetividade da contracdo e relaxamento dos MAPs, o qual leva ao aprendizado
neuromuscular comparando os resultados da efetividade do treino muscular pélvico
com a adicdo do biofeedback (WU et al. 2021).

No estudo de Pinheiro e colaboradores (2012), o objetivo era verificar o uso do
biofeedback para ganho de consciéncia perineal. Foi avaliada a evolugéo do ganho
de forca, que apareceu em ambos os grupos. Porém, o grupo controle realizava os
exercicios com o toque bidigital do terapeuta. Segundo Minschaert (2003), a
consciéncia perineal precisa acontecer para ter uma reabilitacdo, e o toque é uma
forma de oferecer propriocepc¢édo; além da paciente receber um feedback do terapeuta
sobre sua contragdo, ambos 0S grupos tiveram recursos proprioceptivos para o
primeiro passo do tratamento do assoalho pélvico, gerando as pacientes, consciéncia
corporal. Consequentemente, a melhora da forca em ambos os grupos pode estar
atrelada a isso, ja que o tempo de intervencédo foi muito curto.

O estudo de Laycock (2001), que abordou a intervencao domiciliar, garantiu
gue todas as participantes tivessem o mesmo numero de visitas ao terapeuta e foi
concluido que a adeséo ao tratamento ndo esteve ligada ao método utilizado, e sim a
atencdo recebida e a comparacdo entre os trés grupos nao obteve diferenca
considerada segundo o “test t”. Com esse embasamento, ndo importa como fortalecer
0s MAP se a base sao os exercicios tradicionais, ou seja, o biofeedback visual ndo se
mostrou mais eficaz. O estudo de Hirakawa (2012) também garantiu visitas ao
terapeuta para acompanhamento e, apesar do biofeedback ser auditivo e ndo visual,
os resultados foram parecidos: a adicdo do biofeedback néo repercutiu no aumento
dos resultados, sendo considerado o treinamento convencional com supervisao o
suficiente para melhora dos sintomas. No entanto, a concluséo sinalizou que mulheres
do grupo de biofeedback com fraqueza acentuada tenderam a ter aumento
significativo na pressdo maxima da contragéo vaginal (medida em cmH20). Com esse
resultado, o estudo conclui que a associacdo do biofeedback pode ser uma opcéo

para mulheres com for¢ca de contracdo minima ou ausente, e ainda sugere o uso para
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mulheres que ndo possuem consciéncia dos MAP, apesar das participantes terem

sido orientadas e ensinadas.

Outro estudo com intervencéo domiciliar, de Aukee (2002), seguiu a mesma
linha de Hirakawa ao afirmar que o biofeedback EMG tem o beneficio de detectar uma
contracdo minima com baixa amplitude e fornecer aquisicdo de resposta fisiologica.
Em contrapartida, esse estudo demonstrou resultados mais significativos no grupo
gue treinou com o biofeedback, que obtiveram diminuicéo no indice de perda de urina,
enquanto o grupo controle ndo apresentou diferenca. Porém, no teste do absorvente,
ambos o0s grupos mostraram melhora. Os trés estudos selecionados com intervencao
domiciliar tiveram o mesmo tempo de intervengdo, com doze semanas, e critérios de
exclusao parecidos para as pacientes.

O estudo de Pages e colaboradores (2001), buscou identificar a eficacia no
tratamento da incontinéncia urinaria de estresse em mulheres que participaram da
fisioterapia em grupo e a fisioterapia individual com biofeedback. Dentro desse estudo
o BF foi um acréscimo positivo a terapia convencional, resultando em uma forca de
contracdo maior em relacédo a terapia convencional em grupo. Ambos tiveram uma
melhora significativa no tratamento da IU, e os dois grupos da pesquisa tiveram
reducdo de vazamento de urina. Cada grupo apresentou seu ponto positivo de
melhora. O uso de biofeedback trouxe resultados mais rapidos para a contracdo da
musculatura do assoalho pélvico e a fisioterapia em grupo possibilitou as mulheres o
contato com uma rede de pessoas que compartilham da mesma situacdo. Como ja
discutido anteriormente, a atencdo dada as pacientes esta relacionada a adesao ao
tratamento e isso pode ser um fator determinante no estudo.

Dentro desta revisdo sistemaética, o estudo de Ong e colaboradores (2015) é o
mais recente e utilizou um aparelho de biofeedback diferente dos demais: um BF
vibratério (Vibrance Kegel Device - VKD) portatil, que utiliza de vibracbes para
confirmar se a contracdo muscular foi correta. A proposta da pesquisa foi comparar
os exercicios dos musculos do assoalho pélvico associado ao biofeedback vibracional
e os exercicios de forma isolada. O beneficio apresentado foi que os pacientes que
fizeram parte do grupo BF VKD apresentaram melhora mais rapida no processo de
contracado dos MAPs, mas a longo prazo os dois grupos atingiram o mesmo patamar

de melhora.
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Comparativamente ao estudo de Ong e colaboradores (1998), a proposta de

intervencdo foi basicamente a mesma: um grupo realizando a fisioterapia padrao
associada ao BF, mas utilizando de um biofeedback tradicional, e o outro praticando
somente a fisioterapia padréo. Glavind et al. obtiveram resultados positivos no grupo
gue usou o BF, pois os participantes dos grupos foram questionados em relacdo a
pratica regular de exercicios. O grupo de biofeedback teve uma porcentagem maior
de adeséo a prética regular de exercicios.

Uma revisdo sistematica com meta-analise da Cochrane (TODHUNTER-
BROWN A, 2022) foi realizada com objetivo de utilizar a pratica clinica de intervencéo
conservadora para mulheres com IU e apresentou certeza moderada de que ndo ha
diferenca significativa na adicdo do biofeedback ao tratamento. Entretanto, ainda é
citada a falta de evidéncias com metodologias confiaveis relacionada as intervencdes

fisioterapéuticas, incluindo o biofeedback de dinamometria.
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5 CONCLUSAO

Os grupos que fizeram a utilizac&o do dispositivo de biofeedback apresentaram
melhora nos parametros de for¢ca da musculatura pélvica, na diminuicdo do uso do
absorvente e na reducéo de perda de urina. Algumas participantes ficaram totalmente
livres dos sintomas da incontinéncia urinaria de estresse. A partir disso, foi possivel
concluir que a associacao do dispositivo biofeedback na pratica clinica e domiciliar

traz beneficios, mas ndo exclui a eficacia do exercicio de maneira isolada.
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