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RESUMO

Introducéo: A Incontinéncia Urinaria (IU) € considerada um fator inerente ao processo
natural de envelhecimento, esta disfuncéo afeta diretamente a qualidade de vida (QV)
das pacientes acometidas, podendo provocar alteragdes significativas na vida social,
levando a sentimentos de medo, constrangimento, isolamento e depresséo,
ressaltando assim, a importancia do tratamento conservador que visa prevenir e
reduzir complicacbes, destacando o0 biofeedback proporcionando maior
conscientizacdo corporal e contribuindo para o fortalecimento do assoalho pélvico
(AP). Objetivo: Esta pesquisa tem como principal objetivo apresentar os efeitos do
uso do biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco (IUE) em
mulheres idosas por meio de uma revisao da literatura. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura integrativa com abordagem qualitativa, sendo de natureza basica
e exploratéria quantos aos seus objetivos. Foram utilizadas as bases de dados Google
Académico e PubMed, por meio do corte temporal entre os anos de 2014 a 2024,
fazendo a aplicacdo dos descritores em ciéncias da saude (DeCS): Incontinéncia
urinéria de esforco. Biofeedback em idosas, Fisioterapia pélvica. Resultados: Foram
selecionados 6 artigos na qual 4 sao estudos clinicos randomizados e 2 sao relatos
de casos que mostraram a melhora da percepc¢éao corporal, fortalecimento do assoalho
pélvico (AP), melhora na contracdo muscular pélvica, além disso, esses estudos
também exploram a associacdo do biofeedback com outras intervencdes
fisioterapéuticas. Conclusé&o: O biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria
de esforco em mulheres idosas apresentou efeitos positivos, sendo recomendado seu

uso em combinacgdo com outros procedimentos.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de esforco. Biofeedback em idosas.

Fisioterapia pélvica.



ABSTRACT

Introduction: Urinary Incontinence (Ul) is considered a factor inherent to the natural
aging process. This dysfunction directly affects the quality of life (QOL) of affected
patients, and can cause significant changes in social life, leading to feelings of fear,
embarrassment, isolation and depression, thus highlighting the importance of
conservative treatment that aims to prevent and reduce complications, highlighting
biofeedback, providing greater body awareness and contributing to strengthening the
pelvic floor (PF). Objective: This research's main objective is to present the effects of
using biofeedback in the treatment of stress urinary incontinence (SUI) in elderly
women through a literature review. Methodology: This is an integrative literature review
with a qualitative approach, being basic and exploratory in nature regarding its
objectives. The Google Scholar and PubMed databases were used, through the time
cut between the years 2014 and 2024, applying the descriptors in health sciences
(DeCS): Stress urinary incontinence. Biofeedback in elderly women, Pelvic
physiotherapy. Results: 6 articles were selected, 4 of which are randomized clinical
studies and 2 are case reports that showed improved body perception, strengthening
of the pelvic floor (PF), improvement in pelvic muscle contraction, in addition, these
studies also explore the association of biofeedback with other physiotherapeutic
interventions. Conclusion: Biofeedback in the treatment of stress urinary incontinence
in elderly women showed positive effects, and its use in combination with other

procedures is recommended.

Keywords: Stress urinary incontinence. Biofeedback in elderly women. Pelvic
physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional brasileiro é consequéncia das mudancas
demograficas, em particular devido a reducdo da taxa de natalidade e do aumento da
expectativa de vida. O significativo aumento populacional idoso traz consigo uma
transformacéo no perfil das doencas e vulnerabilidades predominantes, que por sua
vez passam a ser em sua maioria relacionadas ao envelhecimento (Oliveira et al.,
2019). Esse processo € complexo e ocorre de maneira gradual, envolvendo diversos
aspectos fisioldgicos, individuais e multifatoriais (China et al., 2021).

Segundo Valduga (2016), o envelhecimento tem como caracteristica a
diminuicdo progressiva da reserva funcional dos individuos (senescéncia) o que em
condi¢cdes saudaveis, ndo costuma gerar repercussdes na saude. No entanto, em
condicbes de sobrecarga como, por exemplo, doencas, acidentes e estresse
emocional, pode ocasionar uma condicdo patolégica que requer assisténcia
(senilidade). Cabe ressaltar que certas alteracbes decorrentes do processo de
senilidade podem ter seus efeitos minimizados pela assimilacdo de um estilo de vida
mais ativo.

A Incontinéncia Urinéria (IU) é considerada um fator inerente ao processo
natural de envelhecimento, devido a sua significativa incidéncia na populacao idosa,
em especial, na feminina. Esta disfungéo, afeta diretamente a qualidade de vida (QV)
das pacientes acometidas, podendo provocar alteragdes significativas na vida social,
levando a sentimentos de vergonha, medo, constrangimento, isolamento e depressao.
Esses fatores podem prejudicar a busca pelo tratamento eficaz, levando ao
agravamento do quadro (Carneiro et al., 2017).

No contexto da fisioterapia para o tratamento da IUE em pacientes idosas,
diversos recursos e intervengdes desempenham um papel fundamental. Oliveira et al.
(2010) ressalta a importancia do tratamento conservador, que visa prevenir e reduzir
complicacfes, destacando o0 uso de recursos como a cinesioterapia, cones vaginais,
eletroestimulacdo neuromuscular, o biofeedback e mudangcas comportamentais,
dentre esses recursos, o biofeedback foi a principal ferramenta fisioterapéutica para o
tratamento da IUE em idosas, descrito ao longo deste trabalho. Diante do que fora
exposto, essa pesquisa visa responder a seguinte pergunta: como uso do biofeedback
pode contribuir para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres

idosas? Tendo como hipotese que o biofeedback é eficiente para apurar a percepcao
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e o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico em idosos com incontinéncia
urinaria de esforco.

O presente estudo possui como objetivo geral apresentar os efeitos do uso
do biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres idosas
por meio de uma revisdo de literatura integrativa, na qual em relacdo aos objetivos
especificos estdo: contextualizar as alteracfes fisiologicas do processo de
envelhecimento feminino, discorrer sobre possiveis testes fisioterapéuticos utilizados
na identificagdo da incontinéncia urinaria de esforgo, Analisar os resultados sobre o
uso do biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres
idosas.

Portanto, essa revisdo de literatura teve como finalidade aprofundar a
compreensao sobre 0 uso deste aparelho nessa populacdo. O presente estudo visa
expor estudos que apontem os resultados presentes na literatura sobre as
particularidades do envelhecimento, sua correlacdo na musculatura do AP, sistema
urinario, e o uso do biofeedback nos casos de IUE em idosas. Trata-se de uma revisao
de literatura integrativa que constitui pesquisas descritivas com abordagens
gualitativas e apontamentos de informacdes sobre o tratamento da IUE em idosas
com o biofeedback.

A monografia serd dividida em seis partes principais. A primeira parte, a
Introducédo, apresentard o contexto do estudo, os objetivos, a justificativa e a
problemética. A segunda parte, o Referencial Teorico, discutird tdépicos como a
anatomia do assoalho pélvico, o envelhecimento, a fisiologia da micgdo, a
classificacdo da incontinéncia urinaria, as intervencdes fisioterapéuticas e o
biofeedback.

A terceira parte detalhard os objetivos da pesquisa. A quarta parte, a
Metodologia, explicara o tipo de pesquisa, os critérios de inclusdo e exclusdo, as
fontes de dados e a analise dos resultados. A quinta parte, Resultados e Discussoées,
mostrara as informacdes encontradas na literatura sobre o uso do biofeedback no
tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres idosas. A sexta parte, as
Consideracgdes Finais, resumira os principais achados e sugerira direcées para futuras

pesquisas na area.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Anatomia do assoalho pélvico feminino

A pelve desempenha um papel importante na sustentacao corporal devido
a sua anatomia robusta e resistente. A pelve 0ssea é constituida pela juncdo dos
ossos ilio, isquio e pubis, associada a coluna sacro-coccigea (Bordoni et al., 2022).
Anatomicamente, a pelve é delimitada superiormente por uma linha imaginaria entre
0 pubis e o promontério sacral, e inferiormente por outra linha entre a tuberosidade

isquiatica e o apice do coccix, separando-a do perineo abaixo (Silva et al., 2003).

Figura 1- Pelve

Promontério Abertura superior da pelve
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Fonte: Atlas de Anatomia Humana (2000).

O assoalho pélvico (AP) é uma regiao anatdmica complexa e singular, onde
o equilibrio das diferentes pressdes corporais, incluindo viscerais, musculares e
liqguidas, séo cruciais para o funcionamento fisioldgico de todas as estruturas contidas
dentro dele (Simunovic et al., 2012). Esta relacionada a estabilidade do tronco, funcao
do sistema urinario, sexualidade e principalmente na sustentacéo dos 6rgéaos peélvicos.

Quanto a sua estrutura, o AP é constituido por dois tipos distintos de fibras
musculares. As fibras do tipo 1, responsaveis pela contracado lenta, representam 70%
do total e desempenham um papel crucial na manutencdo do ténus muscular. Além

disso, auxiliam no fechamento do hiato urogenital, exercendo tragdo sobre a uretra,
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anus e vagina em direcao ao pubis. Esse mecanismo contribui significativamente para
a continéncia urinaria e fecal abdominal (Silva, 2023).

Enquanto as fibras do tipo 2 sdo caracterizadas pela contracao rapida e
correspondem os restantes 30%. Estas sao ativadas de forma harmoniosa durante os
momentos de aumento da pressao intra-abdominal. Essa coordenacé&o entre as fibras
de contracdo réapida se faz essencial para suportar as demandas fisioloégicas que
ocorrem durante atividades como tosse, esforco fisico e levantamento de peso
(Andrade, 2021).

Segundo Siahkal et al. (2021), do ponto de vista anatdmico, o AP é dividido
em trés compartimentos, dependendo do envolvimento de cada estrutura. A disfuncéo
do compartimento anterior estd associada a bexiga hiperativa e ia IU, enquanto a
disfuncdo do compartimento apical esta relacionada a disfuncdes sexuais (DS) e ao
prolapso do 6rgéo pélvico (POP). Por fim, a disfungédo do compartimento posterior esta
ligada a sintomas defecatorios, como incontinéncia fecal (IF).

No que diz respeito as estruturas que delimitam o perineo, Bordoni et al.
(2022) explicam que estas sdo compostas pelos musculos que formam o diafragma
urogenital. Estes incluem o musculo isquiocavernoso, o musculo bulboesponjoso e o
musculo transverso superficial do perineo. Além disso, os musculos do espaco
profundo do perineo incluem o transverso profundo do perineo e o esfincter da uretra.
Essas estruturas esqueléticas e fibrosas sado fundamentais para a estabilidade e
funcéo do AP, sendo essenciais para o controle urinario, sexual e fecal.

O AP desempenha diversas funcfes essenciais no organismo e esta
interligado a outros grupos musculares localizados no abdémen, costas e pernas.
Somado a isso, constitui 0 perineo, serve como suporte ou passagem para
importantes estruturas, como a uretra, a vagina, o Utero, o reto e o anus. Possuindo

integragdo com multiplos sistemas do corpo (Saltiel, 2018).
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Figura 2- Assoalho pélvico.
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Fonte: Atlas de anatomia humana 3D (2015).

Nas Ultimas cinco décadas, houve um avanco consideravel na
compreensao da fungéo urinaria e do assoalho pélvico. Atualmente, é reconhecido
gue a IlU em mulheres, frequentemente associada ao enfraguecimento do ligamento
pubouretral e do masculo correspondente, pode ser tratada de maneira minimamente
invasiva. Além disso, diversas disfun¢des, como dor durante a relacdo sexual, dor
pélvica e incontinéncia por urgéncia miccional, tém relacdo com alteracdes no AP. O
equilibrio das forgcas musculares nessa regido é crucial para o correto funcionamento

dos érgéos pélvicos (Carvalho et al., 2021).

2.2 Particularidades do envelhecimento e sua interferéncia na musculatura do

assoalho pélvico e sistema urinario

O envelhecimento € um processo inerente a vida, caracterizado por
mudancas graduais e naturais que afetam a capacidade funcional e cognitiva dos
individuos, incluindo a realizacdo de atividades diarias. Essa transicdo € Unica para
cada individuo e € influenciada por uma combinacéo de fatores genéticos, estilo de
vida, ambiente e estado nutricional (Fechine et al., 2012).
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No contexto do envelhecimento, o sistema urinario feminino passa por
transformacdes que incluem a atrofia muscular devido a diminuicdo dos niveis de
estrogénio, substituicdo do tecido muscular por tecido adiposo e, como consequéncia,
uma reducédo na forca contratil dos masculos do assoalho pélvico, podendo levar a
ocorréncia de perda involuntaria de urina (Virtuoso et al., 2015).

O envelhecimento € frequentemente apontado como um dos principais
fatores de risco para a IU. Estudos revelam que afeta mulheres em uma ampla faixa
etaria, com maior incidéncia apds os 40 anos, e essa prevaléncia tende a aumentar
com o avancgo daidade. A associacdo entre idade e IU é o fator mais significativamente
relacionado a condicao (Silva et al., 2017).

O sexo feminino e o avanco da idade sdo considerados fatores
significativos na origem da incontinéncia urinaria. Além disso, as perdas urinarias
podem ocasionar consequéncias como o0 isolamento social, a diminuicdo da
autoestima e até mesmo a ocorréncia de quadros depressivos (Quadros et al., 2015).
Essas condi¢cdes impactam negativamente diversos aspectos da QV, afetando as
relacdes sociais, a higiene pessoal e a vida sexual, muitas vezes resultando em
despesas relacionadas ao uso de fraldas, absorventes e medicamentos (Faria et al.,
2014).

A musculatura do assoalho pélvico desempenha varias fun¢cdes essenciais,
incluindo a manutencdo da continéncia urinaria e fecal, o suporte aos o6rgaos
abdomino-pélvicos, a contribuicdo para a respiracao e a estabilizacdo do tronco, além
de ser importante para a funcdo sexual. Com o envelhecimento, h4 uma tendéncia a
atrofia muscular progressiva, 0 que pode comprometer a capacidade de manter a
continéncia (Carvalho et al., 2020).

As mudancas estruturais e fisiologicas decorrentes do envelhecimento,
aliadas & composi¢cdo muscular especifica do assoalho pélvico, com predominancia
de 70% de fibras do tipo I, de contracédo lenta, e 30% de fibras do tipo II, de contracéo
rapida, resultam na diminui¢céo tanto em quantidade quanto em tamanho das unidades
motoras funcionais. Adicionalmente, observa-se uma atrofia seletiva das fibras do tipo
Il. Essas alteragcdes culminam em uma redugdo da massa muscular e de sua
capacidade de alongamento, o que contribui para o desenvolvimento da incontinéncia
urinaria (Cielo, 2018).

Em um estudo conduzido por Weschenfelder et al. (2016) com 125 idosos,

foi observado que a prevaléncia de incontinéncia urinaria foi maior entre as mulheres.
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Esse achado estd em conformidade com a literatura atual, que aponta uma tendéncia
a fraqueza dos mduasculos do assoalho pélvico nesse grupo populacional,
especialmente devido a reducdo dos hormdnios sexuais femininos com o avancar da
idade.

Além do ja dito, ha uma alteracédo na composi¢ao do coldgeno e atrofia das
fiboras musculares tipo II, resultantes dos efeitos combinados do hipoestrogenismo
durante o periodo pos-menopausa e do proprio processo de envelhecimento. Esses
fatores contribuem para comprometer a integridade do assoalho pélvico ao longo do
tempo (Pereira et al., 2012).

Segundo a Associacao Brasileira de Climatério, nas mulheres, o impacto
da queda do estrogénio sobre o tecido conjuntivo no momento pdés menopausa €
representado pelas alteragdes nos ligamentos e fascias que sustentam os 6rgaos
pélvicos (AP), interferindo assim diretamente na incontinéncia urinaria, em especial,
de esforco (Araujo et al., 2017).

Diante disso, é importante considerar que outras mudancas associadas ao
processo de envelhecimento, como a atrofia dos musculos e tecidos, a deterioragéo
funcional do sistema nervoso e circulatério, e a diminui¢cao do volume vesical, também
podem influenciar no surgimento da IU. Essas alteragcdes tendem a reduzir a
elasticidade e a contratilidade da bexiga, o que pode contribuir para a ocorréncia
desse disturbio (Carvalho et al., 2014).

2.3 Fisiologia da miccgéo

A fisiologia da miccdo € um processo complexo que envolve a interacao de
diversas estruturas do sistema urinario e do sistema nervoso central e periférico. Este
sistema tem funcéo primordial na regulacdo do equilibrio hidrico e na eliminacdo de
residuos metabdlicos do organismo humano (Menezes et al., 2021).

A continéncia urinaria € essencialmente a capacidade natural do organismo
humano de reter a urina até que seja conveniente e apropriado eliminar a urina,
exercendo controle consciente sobre esse processo fisiol6gico. Para isso, o trato
urinario inferior é responsavel por armazenar uma quantidade adequada de urina sob
baixa pressao intravesical, permitindo sua eliminagéo de forma precisa e em intervalos

apropriados (Rocha et al., 2010).
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Este controle é mediado pelo sistema nervoso central, com o centro de
miccao localizado na ponte e ha medula espinhal. Especificamente, desde o segmento
toracico baixo (T10) e lombar alto (L2) do sistema nervoso simpatico e os sacrais (de
S2 a S4) do sistema nervoso parassimpético desempenham papéis significativos
nesse processo coordenado de controle dos esfincteres (Schimith, 2017).

Esses centros nervosos recebem informacdes sensoriais relacionadas a
distenséo da bexiga e coordenam a contracdo do musculo detrusor, responsavel pelo
esvaziamento da mesma. Quando a bexiga apresenta uma pressao intra-uretral maior
gue a pressao intravesical, isso indica uma bexiga estavel e um musculo detrusor
integro. Esse equilibrio € considerado fundamental para garantir o processo de mic¢ao
adequado e eficiente (Higa et al., 2008).

O processo de micgédo ocorre em duas etapas: inicialmente, a bexiga se
enche até que a tensdo em suas paredes ultrapasse um certo limiar, desencadeando
o reflexo da miccéo, que esvazia a bexiga ou gera o desejo consciente de urinar.
Embora o reflexo da mic¢éo seja medular auténomo, ele também pode ser modulado
por centros no cortex ou tronco cerebral (Juc et al., 2011).

A medida que a bexiga se enche, sua parede se distende até atingir seu
limite, momento em que a pressao interna aumenta. A continéncia é mantida enquanto
a pressao intravesical for inferior a pressao de fechamento da uretra. No entanto, em
um momento, a pressado da bexiga pode superar o controle uretral, resultando no
escape de urina (Carvalho et al., 2014).

O excesso de urina na bexiga provoca uma rapida elevagdo da pressao
intravesical, causando a miccao de urgéncia (Kisner et al., 2016). Esse processo,
embora comum a todos, torna-se especialmente relevante para mulheres idosas,
considerando as alteragdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento que podem
afetar o controle da micgéo.

Segundo Piedade (2022), o sistema urinario é composto por dois rins,
responsaveis por filtrar o sangue para remover substancias indesejadas e produzir
urina, dois ureteres que transportam a urina dos rins até a bexiga e a uretra, que
possibilita sua eliminacdo. A bexiga, um 6rgdo muscular liso, tem a funcdo de
armazenar a urina produzida pelos rins. Quando se contrai, libera a urina armazenada
através da uretra.

A urina é conduzida para o meio externo pela uretra. Os ureteres sao

responsaveis por transportar a urina dos rins até a bexiga. No interior dos ureteres,
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estdo presentes marca-passos localizados na pélvis renal. Esses marca-passos
geram potenciais de acdo que se propagam de célula a célula, através de juncdes
comunicantes, também conhecidas como “gap junctions”. Jungbes essas que
permitem a transmissao eficiente dos sinais elétricos ao longo do trajeto dos ureteres
(Texeira, 2021)

Além disso, na bexiga, pode-se notar uma particularidade anatémica
importante. A entrada dos ureteres na bexiga ocorre de maneira obliqua. Essa
disposicéo angular impede a ocorréncia de refluxo da urina, ou seja, impede que a
urina flua de volta para os ureteres apds ter sido armazenada na bexiga. Essa
caracteristica anatdmica € fundamental para manter a integridade do sistema urinario

e evitar complicacfes associadas (Tortora et al., 2016).

Figura 3: Fisiologia de miccdo
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Fonte: Cruz (2022).

Quando ocorre o reflexo de micgcdo, porém sem o esvaziamento adequado
da bexiga, os elementos nervosos permanecem inibidos por alguns minutos ou até
horas, antes que ocorra outro reflexo. Conforme a bexiga vai enchendo, os reflexos
de miccao se tornam mais frequentes e intensos. Quando o reflexo atinge intensidade
suficiente, ele desencadeia outro que passa pelos nervos pudendos até o esfincter
externo, inibindo-o. Se essa inibicdo for mais forte no cérebro do que nos canais de

controle voluntario para o esfincter externo, ocorre a micgdo. Caso contrario, a mic¢ao
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s6 ocorrera quando a bexiga estiver ainda mais cheia e o reflexo se tornar mais intenso
(Chiang et al., 2018).

2.4 Incontinéncia urinaria: classificacdo, etimologia e sintomatologia

A incontinéncia urinaria representa toda perda involuntaria de urina. E
importante destacar que existem varios tipos de incontinéncia urinaria, sendo 0s
principais classificados como: de esforco, de urgéncia e a mista. A de esfor¢co (IUE)
ocorre quando ha perda involuntaria de urina durante atividades que envolvem
aumento da pressdo intra-abdominal, como tossir, espirrar, pular, realizar
aterrissagens de impacto, saltar ou levantar pesos (Caldas et al., 2010).

A U de urgéncia (IUU) ocorre quando ha contracéo involuntaria do masculo
da bexiga durante a fase de enchimento, resultando em uma vontade subita e intensa
de urinar. Esse tipo de incontinéncia esta associado a hiperatividade do detrusor ou a
alteracGes na complacéncia vesical. A incontinéncia urinaria mista (IUM), por sua vez,

corresponde a combinacéo das duas primeiras citadas (Schimith, 2017).

Quadro 1: Tipos de incontinéncia

Tipo Sintomas Comuns Causas Comuns
Perda de urina durante
De atividades como tossir, Gravidez, parto, menopausa,
Esforco espirrar, rir, pular ou radiacdo pélvica, trauma cirargico

levantar peso

Necessidade ocasional e Pode estar associada a gravidez,
repentina de urinar, com parto, menopausa, trauma pelvico
perda de grande volume de e doencas neuroldgicas, como
urina; pode também existir | doenca de Parkinson e esclerose
sem incontinéncia multipla

Combinacgéo de quaisquer das
causas comuns de incontinéncia
de esforgo ou por urgéncia
listadas acima

De
Urgéncia

Combinacéo de
Mista incontinéncia de esforco e
por urgéncia

Fonte: Propria autora, 2024.

Além disso, a incontinéncia urinaria pode ser classificada de acordo com
diversos critérios, como idade, etiologia ou pelo estudo urodinamico. A Sociedade
Internacional de Continéncia, com base nos sintomas e parametros urodinamicos,

afirma que a IUE pode ocorrer devido ao enfraquecimento ou dano dos muasculos que
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sustentam a uretra, sendo dividido em dois tipos: hipermobilidade e deficiéncia
intrinseca do esfincter (Jerez et al., 2013).

Na hipermobilidade, os musculos normais do AP ndo conseguem sustentar
adequadamente a uretra, resultando em perda de urina quando ha pressédo para
baixo. Ja na deficiéncia intrinseca do esfincter, os musculos do esfincter ureteral ou
do mecanismo de fechamento estédo enfraquecidos, levando a um mau funcionamento

do esfincter independentemente da posicao da bexiga (Guedes et al., 2006).

2.5 Incontinéncia urinaria de esforco (IUE)

A IUE, consiste no tipo de incontinéncia mais comum. Embora seja um
problema de saude publica que afeta mulheres de todas as idades, sua prevaléncia
aumenta com o envelhecimento, acarretando graves consequéncias para a qualidade
de vida das mulheres acometidas, impactando aspectos sociais, emocionais e
psicolégicos (Wesnes et al., 2017).

No Brasil, estudos indicam uma alta prevaléncia de IUE em mulheres com
mais de 60 anos, chegando a 57,4%. Muitas dessas mulheres convivem com a perda
urinéria por anos e apresentam baixos valores relacionados a fungcédo da musculatura
do assoalho pélvico (MAP), sugerindo pouca percepcdo corporal e capacidade
reduzida de contracdo desses musculos. Varios fatores contribuem para o aumento
da prevaléncia, incluindo a idade avancada, sobrepeso, histéria familiar, parto vaginal,
além de histdrico de IU durante a gestacéo e pos-parto (Szumilewicz et al., 2019).

Tendo conhecimento da importancia que os musculos do assoalho pélvico
fortalecidos e bem treinados desempenham na manutencdo da presséo intra-
abdominal e continéncia urinaria, percebe-se que a melhora da funcdo dos mesmos

consequentemente leva a um bom progndstico na IUE (Schrader et al., 2017).
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2.6 Principais testes fisioterapéuticos utilizados para classificar a Incontinéncia

Urinaria de Esforco

O diagndstico da Incontinéncia Urinaria (IU) inicia-se com a avaliacao
clinica, que inclui a obteng&o da histéria detalhada da perda urinaria, abordando sua
natureza, frequéncia e volume, bem como a exclusdo de causas reversiveis
relacionadas a IU. Em seguida, se progride ao exame fisico, no qual séo realizados
testes especificos, como o teste de hipermobilidade vesical com o uso de cotonetes e
o teste de esforco para avaliar a perda urinaria (Takahashi et al., 2021).

Apbs o diagnostico da IU, podem ser empregados testes complementares,
como questionarios para classificacdo da gravidade e impacto na qualidade de vida,
como o indice de Severidade da Incontinéncia Urinaria (ISI) (Pereira et al., 2012), o
Questionario Internacional de Consulta sobre Incontinéncia - Formulario Curto (ICIQ-
SF) e o0 Questionario de Saude Kings.

Além disso, podem ser utilizados diarios miccionais, a fim de registrar a
guantidade de perdas, sintomas e sua relagdo com a ingestdo de liquidos, testes
fisicos para avaliacdo da gravidade da perda, como o Pad Test e o teste de tosse, e
exames de imagem para avaliacdo anatémica, medicdo do residuo pés-miccional e
diagnéstico diferencial (Vaughan et al., 2020).

O exame urodinamico (EUD) é uma ferramenta crucial na investigacao das
disfuncdes do trato urinario inferior e do assoalho pélvico, visando identificar uma
explicacdo patofisioldgica para os sintomas apresentados. Envolve uma série de
procedimentos, como cistometria, urofluxometria e estudos de pressao-fluxo, podendo
ser complementado por exames de eletromiografia e imagem na video-urodinamica
(Drake et al., 2018).

Por meio do EUD, é possivel reproduzir os sintomas urinarios em um
ambiente controlado, fornecendo informagdes precisas para orientar o tratamento.
Sua realizacao € recomendada em situacfes que envolvem indicacao cirurgica, falha
de tratamentos conservadores, distdrbios neurologicos e incontinéncia urinaria de
etiologia desconhecida (Rosier et al., 2019).

No contexto da investigacdo da incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE), o
EUD pode ser util na orientacéo terapéutica e na identificacéo de pacientes com menor
risco de complicacbes pos-operatorias. Nos casos de incontinéncia urinaria de

urgéncia (IlUU) e mista (IUM), sua realizagcdo é recomendada em situacdes de falha
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da terapia conservadora e farmacoldgica. Em situa¢cdes complexas de IUE, IUM e IUU,
arealizacdo do EUD é mandatéria para uma avaliacdo mais detalhada (Araujo, 2022).

Segundo Peixoto (2016) desde sua proposicao inicial por James et al. em
1971, o teste do absorvente, também conhecido como Pad Test, tem passado por
adaptacdes e modificacbes ao longo dos anos. Consiste em um método simples, ndo
invasivo e eficaz para avaliar a perda urinaria. Inicialmente, foi associado a exercicios
simulando as atividades diarias, desde entdo, tem sido aprimorado até alcancar as
versdes atuais. Existem quatro protocolos principais, cada um com sua especificidade
e aplicacao clinica.

Os protocolos de curta duracdo, como os de 20 minutos e 1 hora, tém o
objetivo de simular situacdes cotidianas de perda urinaria através de atividades
provocativas. Por outro lado, os protocolos de longa duracdo, de 24 e 48 horas,
permitem que os individuos realizem suas atividades diarias normais, sendo 0s
absorventes pesados apos o periodo determinado. Amplamente recomendado na
pratica clinica e em estudos cientificos, o Pad Test é uma ferramenta valiosa para

classificar a gravidade da IU (Castro et al., 2019).

Quadro 2: Testes para Classificacdo da Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE)

Teste Caracteristicas Utilizac&o
Utilizado para verificar a
Consiste na realizacdo de perda urinaria durante
Teste de atividades que aumentam a situacdes de esforgo fisico e
esforgo presséo intra-abdominal, como avaliar a gravidade da

tossir, pular ou levantar pesos.  incontinéncia urinaria de
esforco (IUE).
Usado para medir a

Consiste na pesagem de guantidade de urina perdida
Teste do o . .
absorventes utilizados pelo em diferentes atividades
absorvente . ; - "
paciente durante um periodo cotidianas, permitindo a
(Pad Test) , e :
de tempo determinado. classificacdo da gravidade da
IUE.
Envolvem procedimentos Recomendado em casos de
como cistometria, falha do tratamento
Exame urofluxometria e estudos de conservador, indicacdo de
urodindmico  pressao-fluxo, podendo ser tratamento cirdrgico,
combinados com desordens neurologicas e U
eletromiografia e imagem. nao explicada.

Fonte: Propria autora, 2024.

Esses testes fisioterapéuticos sao utilizados para auxiliar no diagnostico e

classificagcdo da incontinéncia urinaria de esforco (IUE), cada um com suas
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caracteristicas especificas e situacfes de uso adequadas. O teste de esforco € util
para verificar a perda urinaria durante atividades que aumentam a presséao intra-
abdominal, enquanto o teste do absorvente permite medir a quantidade de urina
perdida em diferentes situacdes do dia a dia. J& o exame urodindmico é mais
complexo e invasivo, sendo recomendado em casos mais graves ou quando ha
necessidade de avaliacdo detalhada do funcionamento do trato urinario inferior
(Felisberto et al., 2018)

2.7 Intervencgdes fisioterapéuticas

Ao realizar a anamnese, o profissional deve identificar os fatores que
contribuiram para o desenvolvimento da condicdo, a fim de estabelecer o melhor
método de tratamento e promover o bem-estar da paciente. Entre os principais fatores
associados a incontinéncia urinaria estédo: obesidade, tabagismo, diabetes, multiplos
partos e gestacdo. Esses fatores estdo ligados ao aumento da pressdo na regiao
abdominal e enfraquecimento da MAP, sendo este ultimo um fator passivel de
modificacdo, permitindo maior controle sobre a perda urinaria (Santana, 2021).

Nesse contexto, é fundamental promover um tratamento adequado para
controlar a perda involuntaria de urina, uma vez que a IUE estd diretamente
relacionada ao enfraquecimento muscular da regido pélvica. Portanto, o foco do
tratamento deve ser o fortalecimento dessa musculatura, sendo a fisioterapia o
método mais vidvel e adequado, devido ao fato das intervencdes fisioterapéuticas ndo
serem invasivas e nao apresentarem riscos de complicacdes e efeitos colaterais
(Marques, 2016).

A avaliagdo clinica comeca com a analise funcional da MAP. Um método
comum é a manobra biodigital, conforme descrito por Knorst et al. (2013), em que a
paciente, em decubito dorsal com membros inferiores curvados, € instruida a contrair
a MAP e a manter a contracao pelo maior tempo possivel. A capacidade de contracao
€ entdo avaliada utilizando a Escala de Ortiz, que atribui um valor de 0 a 5, sendo O
correspondente a nenhuma contracdo e 5 indicando uma contracédo eficaz, com
duracéo superior a 5 segundos consecutivos.

Segundo Fonseca (2021), outra possivel intervencédo é a cinesioterapia, na
gual sao realizados exercicios que visam estimular o uso dos MAPs, com o auxilio de

objetos como faixas elasticas e bolas. Exercicios como abdug¢ao/aducéao do quadril e
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ponte/elevacdo pélvica sdo realizados, com a paciente mantendo a contracdo
muscular por cerca de 6 segundos. Essas atividades envolvem tanto contracdes
isotbnicas quanto isométricas e séo repetidas de acordo com a capacidade dos
musculos trabalhados.

Nesse tipo de tratamento da IUE, é adotada uma abordagem progressiva,
conforme descrito por Fonseca (2021) na qual o foco inicial € aumentar a percepcao
e 0 controle dos musculos do assoalho pélvico, visando aprimorar a habilidade de
manejar essa musculatura de forma eficaz. Em seguida, séo incorporadas atividades
destinadas a fortalecer os musculos, promovendo assim uma melhoria na resisténcia
muscular e na capacidade de contracao.

Outro método amplamente utilizado no tratamento da IUE € a
eletroestimulagéo, também conhecida como eletroterapia. E crucial considerar a
amplitude, largura, intensidade e frequéncia da corrente elétrica para garantir uma
contracdo eficaz e perceptivel na regido tratada. Além de promover contracao
muscular, também pode aumentar a pressdo intrauretral ao estimular o sistema
nervoso na musculatura periuretral. Acredita-se também que os impulsos elétricos
possam melhorar o fluxo sanguineo na regido, proporcionando um suporte adequado
para os musculos envolvidos (Cestari et al., 2016).

A eletroestimulacdo também desencadeia um processo de reeducacao nos
musculos do assoalho pélvico, permitindo um melhor controle por parte do individuo
sobre essa musculatura. Esses estimulos promovem a contragdo muscular e a regiao
nervosa, aumentando a forga muscular e a capacidade do sistema nervoso de

controlar a regido (Schreiner, 2009).

2.8 Biofeedback

O Biofeedback, por sua vez, conforme definido por Silva (2014), € um
dispositivo capaz de mensurar os potenciais de acdo dos muasculos e sua
contratilidade, traduzindo esses dados em sinais visuais que aumentam a medida que
a contracdo dos musculos se torna mais eficaz. Isso permite ao fisioterapeuta
identificar quais musculos estdo sendo ativados, a qualidade da contracdo e assim
desenvolver exercicios direcionados para os MAP em guestéao.

Dessa forma, o Biofeedback (BF) potencializa os métodos fisioterapéuticos

ao fornecer sinais visiveis do grau de contracdo muscular, auxiliando no
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desenvolvimento especializado e na assisténcia durante o tratamento. Este aparelho
consiste em um dispositivo que registra os movimentos realizados pelo paciente sob
a orientacao do fisioterapeuta e permite que o paciente visualize em uma tela os sinais
contrateis que estdo sendo reproduzidos durante o exercicio (Silva et al., 2023).

De acordo com Fitz (2012), o biofeedback também exerce um impacto
positivo ha QV das idosas, o que complementa os achados de Schrader et al. (2017).
Além dos aspectos bioldgicos, destacando a importancia do biofeedback como parte
integrante do tratamento da IUE em idosas, visto o potencial de autopercepcgéo e
consequentemente possibilidade de TMAP eficazes e do fortalecimento dos MAP.

Além disso, as evidéncias apresentadas por Almeida (2021) corroboram os
beneficios do biofeedback quando associado ao Treino Muscular do Pavimento
Pélvico (TMPP) na QV e na forca muscular das mulheres idosas com IUE. Assim, a
combinacao dessas técnicas pode proporcionar melhorias abrangentes tanto no bem-
estar fisico quanto na funcionalidade do assoalho pélvico dessas pacientes,

enfatizando a importancia de uma abordagem multifacetada no tratamento.

Figura 4: Aparelho de biofeedback

Fonte: Bcmed (2022)
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Apresentar os efeitos do uso do biofeedback no tratamento da incontinéncia

urinéria de esforco em mulheres idosas por meio de uma revisao de literatura.

3.2 Especificos

a) Contextualizar as alteragfes fisioldégicas do processo de envelhecimento
feminino.

b) Discorrer sobre possiveis testes fisioterapéuticos utilizados na identificacéo
da incontinéncia urinaria de esforco.

C) Analisar os resultados sobre o uso do biofeedback no tratamento da

incontinéncia urinaria de esforco em mulheres idosas.
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4 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura integrativa
com abordagem qualitativa, em relagdo a sua natureza, trata-se de uma pesquisa
basica; quanto aos seus objetivos, € classificada como exploratéria, pois busca
proporcionar uma maior compreensao do problema.

Segundo Souza et al. (2010), a revisdo integrativa da literatura € uma
metodologia que possibilita a sintese critica e sisteméatica dos estudos existentes em
uma determinada area. Diferentemente das revisdes tradicionais, que se limitam a um
anico tipo de pesquisa, a revisao integrativa engloba uma variedade de métodos e
abordagens, incluindo estudos experimentais, observacionais e qualitativos. Essa
abordagem amplia a compreensdo do assunto, permitindo a contextualizacéo e
comparacao dos resultados de diferentes pesquisas. Além disso, a revisao integrativa
proporciona uma visdo mais abrangente das evidéncias disponiveis, contribuindo para
definicGes mais precisas e orientando futuras investigacoes.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram: 1) estudos
realizados entre os anos de 2014 a 2024, 2) Avaliem beneficios do uso do aparelho
em idosas com IUE, 3) Descrevam acerca do enfraquecimento dos MAP em idosas,
4) estudos escritos em portugués e inglés, e foram excluidos 1) pesquisas com
metodologias inadequadas, 2) estudos duplicados, 3) estudos indisponiveis
integralmente para analise, 4) amostras muito pequenas.

A realizacdo deste estudo poderd trazer resultados significativos para o
campo académico e profissional, contribuindo para o avanco do conhecimento,
enriguecendo a literatura cientifica, fornecendo uma analise critica dos tratamentos
para esta populacéo crescente e assim, os profissionais de salde, poderdo aplicar os
conhecimentos obtidos na sua pratica diaria, tornando o uso do biofeedback,
tratamento especifico deste estudo, uma opcéo de tratamento viavel e ndo invasiva
para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em idosas.

A pesquisa sobre o uso do biofeedback na incontinéncia urinaria de esforco
em mulheres idosas pode melhorar significativamente a qualidade de vida das
pacientes ao reduzir episodios de incontinéncia, promover a autonomia e controle dos
musculos do assoalho pélvico, e diminuir os custos de saude ao evitar tratamentos
invasivos. Além disso, pode aliviar problemas emocionais como vergonha e

depressao, fornecer dados valiosos para profissionais de saude, e contribuir para o
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conhecimento cientifico, ajudando a prevenir complica¢des secundérias associadas a
incontinéncia.

As bases de dados aplicadas na pesquisa foram: PubMed e Google
Académico, utilizando os seguintes descritores: Biofeedback em idosas; Incontinéncia
urindria de esforco; Fisioterapia pélvica, sendo encontrados como resultados da
pesquisa 856 estudos, sendo 763 no Google académico e 93 no PubMed, apds ser
realizado a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, e exclusao por titulo e
resumo, foram obtidos 6 artigos para fazer parte desta pesquisa, como mostra a Figura
4. Ressalto a importancia de estudos clinicos com o uso do biofeedback em mulheres
idosas, pois na busca por resultados para a pesquisa, foi observado uma escassez de

estudos abordando a terapia isolada de biofeedback em idosas.

Figura 5 — Fluxograma de selecdo de amostra.

Google
Academico PubMed
Publicactes f PublicacGes
|| encontradas - encontradas
(763) L (93)
Eliminadas pelos ) [ Eliminados pelos
| critérios de exclusdo | critériosde exclusao
(414) L (41)
[ Excluidos por titulo ) [ Excluidos por titulo ou )
|| ou resumo - resumo
(343) L (49) )
‘Materiais incluidos na " Materiais incluidos na |
L pesquisa - pesquisa
| (4) | (2) )

Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Foi realizada a analise critica primordial para garantir a robustez e a
confiabilidade dos resultados da revisdo de literatura. Com base na analise dos
trabalhos, foi realizada a sintese dos resultados envolvendo a identificacdo de

tendéncias e conclusoes.
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Foram encontrados apds a aplicacdo dos descritores: biofeedback em

idosas, incontinéncia urinaria de esforgo, fisioterapia pélvica, e logo apds foi feita a

aplicacao do filtro temporal que comtemplem publicacdes entre os anos de 2014 a

2024, seguindo para a realizacdo da a analise do resumo, da metodologia e dos

resultados de cada uma, feito isso aplicou-se o filtro nos tipos de estudos com o intuito

de abordar ensaio clinicos para os resultados. Foram selecionados 4 estudos do

Google Académico e 2 estudos da PubMed. Os anos de cada estudo incluido pelo
corte temporal, foram: 1 de 2014, 1 de 2016, 1 de 2017, 1 de 2019 e 2 de 2020. O

guadro 3, a seguir, apresenta as caracteristicas gerais dos estudos selecionados

buscando enumerar os resultados obtidos sobre o uso do biofeeback na IUE em

mulheres idosas.

Quadro 3 — Dados coletados em cada artigo selecionado.

Base de Autor / Tema Obijetivo Tipo Principais
dados ano resultados
Verificar 0s Houve um
efeitos do aumento na
biofeedback, da forca dos
Estudo clinico Bandagem musculos do
randomizado | Funcional Elastica assoalho pélvico
no tratamento (BFE), e da (MAP) nos trés
da associagdo de Estudo grupos, apoés o
incontinéncia ambas as clinico término do
Souza et urinaria por técnicas em randomizado | tratamento. Os
al. (2020) esfor¢o na mulheres com com um grupos que
pos- incontinéncia grupo de foram tratados
menopausa urinéria por doze com o
esforco na pos- mulheres. biofeedback
menopausa. mostraram um
maior aumento
da forca dos
Google MAP.
Académico Ficou evidente
Descrever a que o
avaliacédo, o tratamento
tratamento e a fisioterapéutico,
Tratamento reavaliagdo de Relato de que se
fisioterapéutic um prontuario caso coma | fundamentou na
o da fisioterapéutico andlise do reeducacéo dos
incontinéncia | para o tratamento prontuario habitos de vida,
urinaria de de Incontinéncia | fisioterapéuti | alongamentos
Silva et esforco — Urinaria de co do MAP,
al. (2014) | relato de caso Esforco. cinesioterapia e
no uso do
aparelho de
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biofeedback de

pressao Perinar,
foi efetivo no
tratamento da
incontinéncia

urinaria de
esforco.
N&o houve
diferenca
Eficicia do Verificar a estatisticamente
método Pilates eficacia do significativa
e do tratamento Ensaio entre os grupos.
biofeedback fisioterapéutico clinico com Ambas as
Schrader manomeétrico | para incontinéncia | 14 mulheres técnicas
etal. em mulheres urinaria com o divididas em | propostas foram
(2017) na menopausa | método Pilatese | dois grupos. eficazes nas
com o biofeedback variaveis
incontinéncia manomeétrico em analisadas,
urinéria. mulheres na exceto na
menopausa. duracdo das
contracbes
mantidas.
Foi observado
que o
biofeedback
Influéncia da Analisar a aumentou a
eletroestimula influéncia da conscientizacdo
céo eletroestimulacéo da paciente e a
parassacral e (EE) parassacral forca dos
do e do biofeedback musculos do
biofeedback manométrico em seu assoalho
manomeétrico, uma mulher com pélvico. A
Martins et na incontinéncia Estudo de eletroestimulaca
al. (2016) | incontinéncia | urinaria motivada | caso clinico 0 mostrou-se
urinaria por por hiperatividade eficaz na
hiperatividade | do detrusor como inibicdo do
do detrusor sequela de mielite musculo
como sequela | transversa aguda. detrusor,
de mielite contribuindo
transversa para o aumento
aguda do volume
urinado e a
reducéo da
frequéncia
urinaria da
paciente com
bexiga
hiperativa
Eficicia do
treinamento
muscular do Avaliar a eficacia Foi observado
assoalho do treinamento maior
pélvico com e muscular do Ensaio autoeficacia do
sem assoalho pélvico controlado TMAP no grupo
Hangen biofeedback (TMAP) mais randomizado TMAP com
etal. eletromiogréfic biofeedback de grupo biofeedback,
(2020) o para eletromiogréfico paralelo. apoiando o
incontinéncia | ou TMAP isolado efeito hipotético
urinaria em para incontinéncia do bhiofeedback.

mulheres:

urinaria de
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ensaio esfor¢co ou mista
multicéntrico em mulheres.
randomizado
controlado.
PubMed
Comparar os N&o foram
efeitos do encontradas
Caracteristicas | treinamento dos diferencas
eletromiografic musculos do percentuais
as dos assoalho pélvico significativas de
musculos do com biofeedback melhorias
assoalho eletromiogréfico Clinico para ambos os
Chmielew pélvico em de superficie randomizado grupos
ska mulheres com (SsEMG) (grupo , com
etal. incontinéncia BF) e os mulheres
(2019) urinaria de exercicios de com faixa
esfor¢co apos Pilates (grupo P) | etaria acima
treinamento de na atividade de 45 anos.
biofeedback bioelétrica dos
assistido por musculos do
SEMG e assoalho pélvico
exercicios de | em mulheres com
Pilates. incontinéncia
urinaria de
esforco.

Fonte: Prépria Autora (2024)

Na andlise realizada, foram selecionados 6 artigos na qual 4 sdo estudos

clinicos randomizados e 2 séo relatos de casos que abordam o uso do biofeedback
como uma estratégia terapéutica no tratamento da incontinéncia urinaria de esforgo
em mulheres idosas. Além disso, esses estudos também exploram a associacdo do

biofeedback com outras intervengdes fisioterapéuticas.

Com base nos resultados encontrados no quadro 3, este estudo englobou
guatro ensaios clinicos randomizados e dois relatos de casos. O objetivo desses
estudos era avaliar a efichcia do biofeedback, associado a outra intervencao
fisioterapéutica, no tratamento da incontinéncia urinaria e da incontinéncia urinaria de
resultados significativos,

esforco em idosas. Os seis estudos apresentaram

evidenciando uma resposta positiva em relagdo a conscientizagdo corporal, aos
musculos do assoalho pélvico (MAP), ao ganho de forca muscular e a redugédo dos

sintomas da incontinéncia urinaria de esforco

Hagen et al. (2020), enfatiza a importancia do uso do biofeedback para a

consciéncia corporal, destacando o papel da fisioterapia no tratamento da

incontinéncia urinaria, concentrando-se no uso de uma abordagem de tratamento que



36

inclui o TMAP para regular o tdnus muscular pélvico e promover maior fortalecimento

dessa regiéo.

Segundo Sousa et al. (2020), participaram do estudo 12 mulheres com
incontinéncia urinaria de esforco, com idades entre 43 e 68 anos. As participantes
foram avaliadas e distribuidas em grupos especificos para receberem os respectivos
tratamentos, o grupo A (GA) recebeu o tratamento do biofeedback pressérico, grupo
B (GB), recebeu a aplicacdo do BFE e grupo C (GC) recebeu os dois tratamentos. Ao
término do periodo de intervencéao, foi observado que o uso do biofeedback resultou

em um aumento significativo na for¢a da musculatura do assoalho pélvico (MAP).

Por outro lado, Schrader et al. (2017) conduziram um estudo descritivo com
andlise quantitativa na Universidade Estadual do Oeste do Parana (Unioeste), com o
propoésito de comparar os métodos de Pilates e biofeedback no tratamento
fisioterapéutico de mulheres com IUE. O estudo envolveu 14 mulheres na menopausa,

divididas aleatoriamente em dois grupos, cada um recebendo um dos tratamentos.

Apesar de os resultados do estudo de Schrader et al. (2017) néao
demonstrarem uma diferenca percentual significativa entre os grupos que utilizaram
biofeedback e Pilates, € possivel observar que o biofeedback teve um impacto maior
no Tempo de Contracdo Mantida (TCM). Isso sugere que o biofeedback pode ser mais
indicado para a melhoria especifica dessa variavel em mulheres idosas com

incontinéncia urinaria de esforco (IUE), conforme destacado pelos autores.

No estudo conduzido por Silva et al. (2014), foi constatada uma
insuficiéncia no entendimento da paciente acerca da anatomia e funcionalidade de
sua musculatura pélvica. Esta lacuna de conhecimento levou a adogdo de uma
estratégia de biofeedback, na qual foi empregada com o propdésito de auxiliar a
paciente a adquirir uma compreensdo mais profunda e a habilidade de realizar
corretamente a contracdo dos musculos do assoalho pélvico, eliminando a

necessidade de envolver a musculatura acessoria.

Segundo o estudo de Martins et al. (2016), neste estudo, investigado os
efeitos da fisioterapia com o uso combinado de biofeedback e eletroestimulagéo no
tratamento da incontinéncia urinaria (IU). Foi observado que o biofeedback aumentou
a consciéncia da paciente em relacédo a musculatura do assoalho pélvico, fortalecendo

esses musculos e contribuindo para a reducdo dos sintomas da IU. Além disso, por
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meio da escala de Oxford, constatamos que a for¢ca muscular da paciente permaneceu
maior mesmo apos a interrupcéo do tratamento, evidenciando um efeito duradouro do
biofeedback e da eletroestimulacdo. Entretanto, no estudo de Chmielewska et al.
(2019), foi relatado que ndo houve resultados positivos, na qual foi realizado o
treinamento dos MAP em oito semanas com o uso do biofeedback, porém foi
identificado que oito semanas nao foi um tempo suficiente para que fosse induzido

alteracOes significativas voltadas para a fisiologia da contracdo muscular.

Apés a analise de todos os artigos selecionados, chegou-se a conclusao
de que o uso do biofeedback na incontinéncia urinaria de esforco em idosas mostrou-
se mais eficaz na conscientizagdo corporal em relacdo aos musculos do assoalho
pélvico (MAP). No entanto, quando associado a outras intervencdes fisioterapéuticas,
o biofeedback apresenta uma eficacia ainda maior no fortalecimento dessa
musculatura. E importante ressaltar que, em um dos artigos, n&o foi identificada uma

eficacia relevante.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A incontinéncia urinaria de esforco é uma condicdo comum que afeta
significativamente a qualidade de vida de muitas mulheres idosas. Diante desse
desafio de saude publica, o uso do biofeedback emergiu como uma possivel
abordagem terapéutica para melhorar o controle da bexiga e reduzir os sintomas
dessa condicdo. A presente pesquisa investigou de que maneira o biofeedback
poderia contribuir para o tratamento da incontinéncia urinéria de esforco em mulheres
idosas, partindo da hipétese de que essa técnica seria eficiente para aprimorar a
percepcao e o fortalecimento dos musculos do assoalho pélvica.

Os resultados desta pesquisa confirmaram a hipotese, demonstrando que
o biofeedback é de fato uma ferramenta eficaz no tratamento da incontinéncia urinaria
de esforco em mulheres idosas. A andlise dos estudos incluidos na revisdo revelou
consistentemente melhorias na percepcdo e no fortalecimento dos musculos do
assoalho pélvico apés a implementacéo do biofeedback como parte do tratamento.

No entanto, é importante destacar que houve uma escassez de estudos
abordando especificamente essa populacédo-alvo. A falta de pesquisa direcionada
exclusivamente para mulheres idosas com incontinéncia urinaria de esforco pode
limitar a generalizacdo dos resultados. Portanto, sdo necessarios mais estudos para
validar ainda mais a eficacia do biofeedback nesse contexto especifico.

Apesar das limitagbes, os achados deste estudo fornecem evidéncias
encorajadoras do potencial do biofeedback como uma abordagem terapéutica
promissora para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar de mulheres idosas com
incontinéncia urinaria de esfor¢co. Essa pesquisa destaca a importancia de investir em
mais investigagBes nessa &rea para expandir nosso conhecimento e oferecer

melhores opc¢des de tratamento para essa populagéo vulneravel.
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RESUMO

A incontinéncia urinaria de esforco é uma condi¢céo prevalente entre mulheres idosas,
impactando significativamente sua qualidade de vida. O uso do biofeedback tem sido
explorado como uma abordagem terapéutica para essa condi¢céo, visando fortalecer
0s musculos do assoalho pélvico e melhorar o controle da bexiga. Esta revisdo
bibliografica foi conduzida por meio de uma busca abrangente de artigos disponiveis
na internet relacionados ao uso do biofeedback no tratamento da incontinéncia
urinaria de esforco em mulheres idosas. Foram selecionados estudos que forneciam
informacdes relevantes sobre os objetivos especificos da pesquisa.

Essa investigagdo tem como objetivo maior analisar os resultados acerca do uso do
biofeedback no tratamento da inconsisténcia urinéria de esforco em mulheres idosas
por meio de uma revisao bibliografica abrangente. Para isso elencou-se 0s seguintes
objetivos especificos: identificar os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres idosas, descrever os efeitos do
biofeedback no assoalho pélvico em idosas e registrar os principais testes utilizados
na literatura na classificacdo da incontinéncia urinéaria de esfor¢o. Os resultados
destacam a eficacia do biofeedback como uma interven¢éo néo invasiva e promissora
para o tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres idosas. A terapia
mostrou-se capaz de melhorar o tdbnus muscular do assoalho pélvico e aumentar a
consciéncia da musculatura envolvida no controle da micgao, resultando em uma
reducdo significativa dos sintomas relatados pelas pacientes. Esta revisao

proporcionou uma sintese atualizada das evidéncias existentes sobre o uso do
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biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres idosas.
Os resultados reforcam a importancia dessa abordagem terapéutica na melhoria da
gualidade de vida dessas pacientes e sugerem a necessidade de mais pesquisas para

explorar seu potencial completo.

Palavras-chaves: Incontinéncia urinaria de esforco. Biofeedback. Mulheres idosas.
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