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RESUMO

Introducdo: A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é a perda involuntaria de urina
mediante a realizacdo de esforgo fisico, tosse ou espirro, sendo decorrente de
insuficiéncia esfincteriana. A fisioterapia pélvica é um tratamento indicado para os
casos, nos quais faz-se necessario o aprimoramento da musculatura do Assoalho
Pélvico e, entre as técnicas utilizadas, encontra-se o biofeedback. Objetivo geral:
investigar a eficacia do biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria de esfor¢o
em mulheres. Metodologia: Fez-se uma revisdo sistematica da literatura com
abordagem qualitativa, sendo exploratéria quanto aos seus objetivos, realizada a partir
da busca nas bases de dados SciELO, BVS, CAPES e PubMed entre os anos de 2012
e 2022. Resultados: Foram encontrados 10 estudos nas quatro bases de dados onde
3 ndo apresentaram diferencas estatisticamente relevantes para concluir que o
biofeedback mostrou como um método mais eficaz no tratamento de mulheres com
IUE, O P-BF intravaginal e o EMG-BF perineal foram igualmente eficazes e podem
ser usados como alternativas. E 6 estudos mostrou impactos positivos na qualidade
de vida, ganho de forca muscular e diminuicéo da frequéncia miccional. Conclusao:
O biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres se
mostra eficaz, conforme a literatura especializada, sendo recomendado 0 seu uso

combinado com outros procedimentos.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria de Esforco. Biofeedback. Mulheres. Reviséo

sistemaética da literatura.



ABSTRACT

Introduction: Stress Urinary Incontinence (SUI) is the involuntary loss of urine through
physical exertion, coughing or sneezing, resulting from sphincter insufficiency. Pelvic
physiotherapy is a treatment indicated for cases in which it is necessary to improve the
muscles of the Pelvic Floor and, among the techniques used, is biofeedback. General
objective: to investigate the effectiveness of biofeedback in the treatment of stress
urinary incontinence in women. Methodology: A systematic literature review was
carried out with a qualitative approach, being exploratory regarding its objectives,
carried out from the search in the SciELO, BVS, CAPES and PubMed databases
between the years 2012 and 2022. Results: 10 studies were found in the four
databases, 3 of which did not present statistically relevant differences, to conclude that
biofeedback was shown to be a more effective method in the treatment of women with
SUL. Intravaginal P-BF and perineal EMG-BF were equally effective and be used as
alternatives. And 6 studies showed positive impacts on quality of life, gain in muscle
strength and decreased urinary frequency. Conclusion: Biofeedback in the treatment
of stress urinary incontinence in women is shown to be effective, according to the
specialized literature, and its use in combination with other procedures is

recommended.

Keywords: Stress Urinary Incontinence. Biofeedback. Women. Systematic review of

the literature.
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1 INTRODUCAO

Para Candido et al. (2017), Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é a
perda involuntaria de urina, isso ocorre quando a pressao na bexiga aumenta, por
exemplo, durante a tosse, espirra ou ri, esse mecanismo acontece quando a pressao
de resisténcia da musculatura uretral esta reduzida. Portanto, a incontinéncia urinaria
de esforco € decorrente de insuficiéncia esfincteriana, que pode ser provocada por
alteracOes anatdmicas e defeitos no esfincter intrinseco da uretra.

Evidéncias cientificas apontam que a IUE é o tipo de Incontinéncia Urinaria
mais frequente nas mulheres, alcancando o percentual de 66,7% (DA SILVA et al.,
2020). A fisioterapia pélvica é um tratamento indicado para os casos nos quais faz-se
necessario o aprimoramento da musculatura do Assoalho Pélvico e, entre as técnicas,
encontra-se o biofeedback (LATORE et al., 2015). Dessa forma, O biofeedback € um
dos aparelhos mais importantes da fisioterapia pélvica, justamente porque esta
presente no plano de tratamento de diversas disfun¢des do assoalho pélvico e seus
sintomas, principalmente na incontinéncia urinaria de esforco.

Diante desse contexto, o presente estudo delimitou como tema a eficacia
do biofeedback em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. A questao
norteadora do estudo foi: Qual a eficacia do biofeedback para tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco em mulheres, relatada na literatura especializada?

Levanta-se como hipotese que o biofeedback € um aparelho importante
para facilitar o reconhecimento e o fortalecimento deste mecanismo para evitar a
perda de urina.

O objetivo geral do estudo foi investigar a eficacia do biofeedback no
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres. A fim de possibilitar o
alcance desse objetivo, determinou-se trés objetivos especificos, sendo eles:
caracterizar clinicamente a incontinéncia urindria de esfor¢co, sua condicao,
classificacdo, causas e diagnostico; explanar conceitualmente a musculatura do
assoalho pélvico; e correlacionar os resultados da eficacia do biofeedback para o
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres encontrados na literatura
especializada.

Dessa forma, a realizacdo desta pesquisa foi motivada para contribuir nos
estudos cientificos e aprofundar a discussao acerca do tratamento fisioterapéutico em

mulheres com incontinéncia urinéria de esforco. Assim, € uma forma de ajudar as
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mulheres que tém dificuldade de compreender sobre a condi¢cdo, conhecam o0s
sintomas e se tenham consciéncia sobre os tipos de tratamento e prevencao. E assim
diminuir o indice de mulheres nessa situacdo. Encontra-se, aqui, a relevancia social
do presente estudo.

Portanto, esta pesquisa mostra-se relevante, tendo em vista que sua
realizacdo possui potencial para conscientizar as mulheres e a populacdo em geral
sobre como a abordagem fisioterapéutica propicia técnicas menos invasivas e
acessiveis, possibilitando o alivio dos sinais e dos sintomas, das perdas urinarias e a
promocao da qualidade de vida.

Acredita-se que a realizacdo deste estudo contribuirA com o
desenvolvimento de novas pesquisas, que auxiliardo os profissionais e académicos
de fisioterapia para compreender a eficacia do biofeedback. Assim sendo, a pesquisa
também possui relevancia para o ambito académico-cientifico.

O presente estudo esta dividido em cinco capitulos, além desta introducéo.
Em Desenvolvimento sera apresentado o estado da arte sobre os tépicos do
mecanismo da neurofisiologia da mic¢do, do assoalho pélvico, do biofeedback e da
Incontinéncia Urinaria de Esforco.

Em Metodologia sera apresentado o percurso metodologico para a
realizacdo desta revisdo sisteméatica da literatura de abordagem qualitativa, feita a
partir das buscas nas bases de dados SciELO, BVS, CAPES e PubMed, entre 0os anos
de 2012 e 2022.

Em Resultados e Discussdo serdo apresentados os resultados da
pesquisa, bem como sera feita a reflexdo sobre estes diante da literatura
especializada.

Em Consideracdes Finais, capitulo final da monografia, sera feito o resgate

dos objetivos da pesquisa e sera dada resposta da questdo norteadora.
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2 DESENVOLVIMENTO

No decorrer desta secdo serdo apresentados 0S pressupostos teoricos
voltados para o objeto de estudo especificado na presente pesquisa. Serdo trés
capitulos secundarios, nos quais serdo abordados 0s principais conceitos sobre a
funcdo e o funcionamento da bexiga, o0 mecanismo de acdo do urotélio, o controle
neural do Trato Urinario Inferior, os nervos periféricos, o enchimento e o esvaziamento
da bexiga, o assoalho pélvico, os cinco tipos de incontinéncia identificados, a sua
fisiopatologia, o biofeedback, o objetivo do tratamento, os problemas quanto ao seu

diagnéstico e a sua classificacao.

2.1 Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico (AP), segundo Pereira et al. (2021, p. 9737), “é uma
estrutura complexa composta por muasculos, fascias e ligamentos que se encontra
entre o0 0sso pubis, coccix e tuberosidade isquiatica, na pelve”. O AP é formado por
camadas de musculo e fascia e, no corpo feminino, h4 maiores propor¢cdes do
segundo do que do primeiro (PALMA, 2009). Ainda, de acordo com os autores, 0S
seus musculos séo formados por dois tipos de fibras: o tipo | (T1), caracterizadas pela
lentiddo da sua contracdo, ao passo que as do tipo Il (T2) sdo reconhecidas como
aguelas que se contraem com maior rapidez (PEREIRA et al., 2021). Martinez e
Kraievski (2017), por sua vez, pontuam que ha 70% das fibras T1 na constituicdo dos
musculos do AP e apenas 30% das fibras T2.

Ao apresentar a anatomia do AP, Palma (2009) destaca que 0s seus
mecanismos de suporte sd0 essenciais para a manutencao da continéncia. A pelve
O0ssea (PO) (Figura 1) é formada por dois 0ssos grandes e 0S 0SSOS menores,
chamados de ilio, isquio e pubis. Segundo o autor, ha quatro tipos de PO, sendo elas
a ginecéide — a mais apropriada para o parto —, a andréide, a antropoide e a
platipeléide (PALMA, 2009)
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Figura 1 - Pelve Ossea feminina

Fonte: Palma (2009, p. 27)

No que diz respeito a funcdo do AP no organismo feminino, possui funcdes
importantes, tais como 0 apoio as visceras — que exerce um papel na eliminagdo da
urina —, de suporte tanto na gestacdo quanto no parto e, por fim, sustenta os érgaos
internos, além de possuir funcéo esfincteriana (DIAS et al., 2016).

Entre os impactos elencados por Naves et al. (2016) no AP durante a
gestacao, encontram-se tanto a pressao quanto o estiramento. Acrescenta-se a isso
que pode ocorrer a distensado ou, até mesmo, o rompimento dos masculos do AP no
momento do parto (PINHEIRO et al., 2017). A musculatura do AP é dividida em duas
camadas, sendo elas a profunda e a superficial (MOORE, 2019, SANTOS;
PEDROSO, 2007 apud PEREIRA et al., 2021).

As disfungbes do AP, alegam Cassiano et al. (2013), ocorrem com
aproximadamente 33% das mulheres adultas, sendo as mais frequentes a U (16%),
a Incontinéncia Fecal (IF) (9%) e o prolapso genital (PG) (3%). No que diz respeito as
disfuncdes sexuais, os autores pontuam que ha quatro tipos de disfungdes, sendo elas
as de desejo, de excitacao, de orgasmo e as dolorosas (CASSIANO et al., 2013).

Para Pereira et al. (2021) o uso de técnicas ndo-cirdrgicas — ou seja, menos
invasivas — para a ampliacdo da forca muscular do AP ndo somente € indicado, como
também necessario. Os seus impactos, alegam o0s autores, sdo extremamente

benéficos para as mulheres (PEREIRA et al., 2021). Isso nédo significa afirmar, todavia,

! Entre os tipos de 1U elencou-se a Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) como objeto de estudo.
Esse tépico serd abordado no segundo capitulo secundario desta pesquisa.
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gue 0s casos mais graves podem substituir a cirurgia pelo tratamento fisioterapéutico
(PEREIRA et al., 2021).

Em estudo feito em Portugal?, pontuou-se as consequéncias de um bom
funcionamento do AP, identificando que o seu resultado mais significativo é o impacto
positivo na sensibilidade vaginal (PREDAH; MOREIRA, 2019).

Os resultados de Predah e Moreira (2019) corroboram com as descobertas
de Gontijo (2012) que, em pesquisa que objetivou caracterizar as funcdes musculares
do AP, identificou que grupos de mulheres com Incontinéncia Urinaria (IU) apresentam
diferencas estatisticamente relevantes no que diz respeito a forca muscular mediana
e a resisténcia muscular mediana, além da capacidade de contracdo e de
coordenagcao muscular.

A contracdo voluntaria dos musculos do AP (MAP), é importante ressaltar,
ocorre quando a paciente consegue contrair esses musculos, conforme a sua propria
vontade (GONTIJO, 2012). Essa contracao, por sua vez, refere-se ao movimento do
perineo para dentro. A coordenacdo muscular do AP (CMAP), por sua vez, é quando
existe a contracdo voluntaria dos MAP sem que ocorra a contracdo dos musculos
sinergistas (GONTIJO, 2012).

2.2 Mecanismo da neurofisiologia da miccao

A bexiga € um 6rgédo que recebe a nomenclatura de muscular oco — tal qual
0 coracao — e as suas paredes internas sao revestidas pelo urotélio, que € um epitélio
transicional; ao passo que externamente ha a lamina propria e as camadas
musculares (GOMES; HISANO, 2010). A camada muscular prépria da bexiga recebe
o nome de musculo detrusor, formado pelas fibras musculares lisas, dividido em duas
porcdes: o corpo vesical e a base, onde h4 o trigono e o colo vesical (GOMES;
HISANO, 2010).

A bexiga, dizem Gomes e Hisano (2010), age como um reservatorio cuja
funcdo € a de armazenar e eliminar a urina. O bom funcionamento de ambas as
funcdes depende tanto do relaxamento da musculatura lisa vesical quanto do

“aumento coordenado do tonus esfincteriano uretral durante a fase de enchimento da

2 Em decorréncia do uso da lingua portuguesa de Portugal, o trecho destacado utiliza o termo
pavimento pélvico, traduzido como assoalho pélvico em portugués brasileiro.
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bexiga — e o oposto durante a micgao” (GOMES; HISANO, 2010, p. 30). Ao discorrer
acerca dos mecanismos fundamentais sobre a anatomia e a fisiologia da mic¢éo, os
autores segmentam as informacfes em trés topicos: a anatomia, a inervacdo da
bexiga e a fisiologia — essa Ultima, por sua vez, é subdividida em contracéo vesical e
controle esfincteriano (GOMES; HISANO, 2010).

O funcionamento da bexiga, de acordo com Gomes e Hisano (2010), é
coordenado pelo Sistema Nervoso Central (SNC) que esta, respectivamente, “na
medula, na ponte e nos centros superiores” (GOMES; HISANO, 2010, p. 30), cabendo
aos receptores da bexiga e da uretra a recepcgao e a transmissao das informacdes
vindas dos 6rgédos desse sistema.

Ainda, segundo os autores, é possivel identificar a presenca dos nervos
aferentes tanto na musculatura detrusora quanto na lamina propria (GOMES;
HISANO, 2010). No que diz respeito a atividade dos centros medulares, o seu controle
estd sob os centros superiores, que a controla por meio dos denominados tratos
descendentes cefaloespinais (GOMES; HISANO, 2010).

A micc¢do, dizem Gomes e Hisano (2010), esta sob a coordenacédo do
tronco encefalico — que recebe o nome de centro pontino da mic¢cdo (CPM) — e, em
condi¢cbes de bom funcionamento, recebe a influéncia “do cerebelo, dos ganglios da
base, do talamo e do hipotalamo” (GOMES; HISANO, 2010, p. 31).

Gomes e Hisano (2010) alegam que as funcfes do trato urinario inferior
(TUI) relacionam-se, primordialmente, com a contracdo ou com o relaxamento da
musculatura lisa e isso, por sua vez, se da em decorréncia do metabolismo celular. E
importante sinalizar, ainda nesse sentido, que o urotélio possui “funcao
mecanorreceptora na regulagéo vesical” (GOMES; HISANO, 2010, p. 33), conforme

se observa na Figura 2, logo abaixo:
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Figura 2 - Mecanismo de acao do urotélio
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Fonte: Gomes, Hisano (2017, 34)

Rios, Averbeck e Madersbacher (2017) admitem que, tendo em vista que
ambos os processos de armazenamento de urina e micgdo estdo sob controle do
SNC, quaisquer alteracdes neuroldgicas podem interferir no controle da miccdo. A

fisiologia da miccéo requer, portanto, o conhecimento sobre (TUI) (Figura 3).

Figura 3 - Anatomia da bexiga e uretra proximal
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Fonte: Rios, Averbeck e Madersbacher (2017, p. 18)
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O primeiro ponto acerca da fisiologia da miccao € que as fibras do detrusor
se adaptam tanto ao armazenamento da urina quanto a sua eliminacdo, de modo que
o enchimento da bexiga ocorre apenas diante de baixas pressoes intravesicais (RIOS;
AVERBECK; MADERSBACHER, 2017). O controle neural do TUI possui trés
conjuntos formados por nervos periféricos, sendo eles o0s sistemas a) parassimpatico,
cujas funcdes séo, respectivamente, a contracao detrusora e o relaxamento uretral; b)
simpatico, cuja funcéo é inibir o detrusos e estimular tanto o colo vesical quanto a
uretra proximal e; ¢) somatico, cujas funcdes séo relaxar os musculos do Assoalho
Pélvico e encher e esvaziar o colo vesical (RIOS; AVERBECK; MADERSBACHER,
2017).

O Sistema Nervoso Parassimpatico (SNP) libera a acetilcolina, responséavel
pelo estimulo dos receptores muscarinicos localizados na parede vesical, o que
resulta no movimento de contracdo. Ha cinco receptores muscarinicos conhecidos: o
M1, o M2, 0 M3, 0 M4 e o0 M5.

A influéncia do Sistema Nervoso Simpéatico (SNS), por sua vez, se encontra
sobre o TUI por meio dos estimulos adrenérgicos, liberando a noradrenalina nos
“receptores do corpo vesical, da base vesical, da prostata e da uretra” (GOMES;
HISANO, 2010). No que diz respeito ao corpo vesical, Gomes e Hisano (2010) afirmam
que o SNS é inibitorio e facilita o relaxamento vesical para o movimento de enchimento
da bexiga.

No que diz respeito ao metabolismo celular na contracdo vesical, ela tem
inicio a partir da elevacédo da concentracédo de célcio na célula muscular, se ligando
ao calmodulin e ativando a quinase da cadeia leve de miosina (CLM) (GOMES;
HISANO, 2017). Esse processo resulta na fosforilagdo da CLM e resulta em alteracdes
da molécula de miosina que, por sua vez, contraem a fibra muscular (GOMES;
HISANO, 2017).

E importante abordar o metabolismo celular, uma vez que o funcionamento
vesical é, segundo Gomes e Hisano (2017), modular, de modo que é a acédo
coordenada de todos os moédulos que propicia a micgdo. Sobre o controle
esfincteriano, pode-se dizer que o relaxamento esfincteriano durante a mic¢ao néo é
um processo integralmente conhecido (GOMES; HISANO, 2017), contudo, a Figura 4

apresenta os dois movimentos do ciclo miccional normal:
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Figura 4 - Ciclo miccional
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Fonte: Gomes e Hisano (2010, p. 35)

E possivel identificar dois movimentos no ciclo miccional de acordo com o
exposto na Figura 4: o enchimento e o esvaziamento.

O enchimento € onde ativam-se os nervos aferentes vesicais a partir de
uma distensdo da bexiga, no qual o Centro Pontino da Miccdo (CPM) — cuja funcao é
inibitéria — é monitorado, resultando na ativacdo do esfincter externo (GOMES;
HISANO, 2010). Rios, Averbeck e Madersbacher (2017) a denominam fase de
armazenamento e afirmam que essa se trata de uma fase passiva, onde ha um reflexo
simpatico que promove a inibicdo das contracdes. O reflexo € inibido em momentos
nos quais a pressdo vesical se encontra acima do limite (RIOS; AVERBECK;
MADERSBACHER, 2017).

O esvaziamento, por sua vez, ocorre quando o CPM para a inibicao do
Centro Sacral da Micgéo (SCM) e ativa a contragao vesical enquanto, em paralelo, ha
a interrupcao da inibicao simpética e inibicdo da ativacdo somatica; o que resulta no
relaxamento do aparelho esfincteriano (GOMES; HISANO, 2010). Essa fase pode ser
voluntaria ou involuntaria, sendo um relaxamento “do esfincter uretral seguido em
poucos segundos por uma contragcado detrusora, levando a um aumento da pressao
vesical e promogao de fluxo urinario” (RIOS; AVERBECK; MADERSBACHER, 2017,
p. 23).

Diante da explanacao sobre a neurofisiologia da mic¢éo torna-se possivel
discorrer acerca de um elemento essencial para o desenvolvimento desta pesquisa: o

assoalho pélvico.
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2.3 Incontinéncia urinaria de esforco

A Incontinéncia Urinaria (IU) €, de acordo com a Fundacédo Oswaldo Cruz
(Fiocruz), uma enfermidade caracterizada pela “perda involuntaria de urina pela
uretra” (FIOCRUZ, 2022, n.p.). De modo amplo, pode-se afirmar que a IU é mais
frequente em individuos idosos, de modo que a sua existéncia frequentemente gera
impactos negativos na qualidade de vida dos sujeitos (FIOCRUZ, 2022). Outros
fatores associados a IU sdo, segundo a Fundacao, a obesidade, o historico familiar, o
tabagismo e a etnia — entre outros.

Ha cinco tipos de incontinéncia identificados, segundo versam Serpa, Silva
e Salata (2020), sdo eles: a Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), frequente em
individuos com a Sindrome de Bexiga Hiperativa (SBH); a Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM), caracterizada pela urgéncia miccional; a Incontinéncia Urinaria por Hiperfluxo
(IUH), ocasionada pela obstrucdo ou hipoatividade da bexiga hipocontratil; a
Incontinéncia Urinaria Funcional (IUF), que nao refere-se a um problema urnario, mas
sim a dificuldade motora para cumprir o percurso até o banheiro e; a IUE, objeto de
estudo da presente pesquisa.

Pode-se afirmar, acerca da sua fisiopatologia, que ela possui relacdo com
0 seu tipo, e os tratamentos séo realizados de acordo com 0s seus impactos na saude
(PEREIRA et al.,, 2021). No que diz respeito ao tratamento, Pereira et al. (2021)
sinalizam que ele pode ser cirargico ou conservador e ha diversas técnicas
fisioterapéuticas para lidar com a enfermidade.

A IUE pode ser definida “como a queixa de perda involuntaria de urina no
esforco fisico, espirro ou tosse” (DIAS et al., 2016, p. 62-63). Martinez e Kraievski
(2017) acrescentam os atos de levantar, mudar de posicado e subir escadas nessa
lista.

Segundo o estudo realizado por Serpa, Silva e Salata (2020), a prevaléncia
de IUE na gestacéo alcanca o percentual de 72%, diminuindo para aproximadamente
39% durante o puerpério. O estresse muscular, causado pelo periodo gestacional gera
uma sobrecarga no utero, de modo que, mesmo apds o parto, a geracao de forca
desses musculos se mantém afetada (SERPA; SILVA; SALATA, 2020).

O principal objetivo do tratamento da IUE, segundo Cestari, Cestari Souza
e Silva (2016), € a restauracdo da incontinéncia e a reabilitacdo da paciente. Os

primeiros estudos para tratar a IU foram feitos nos anos finais da primeira metade do
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século XX pelo ginecologista estadunidense Arnold Kegel (DIAS et al., 2016). No
século XXI ha tratamentos destinados para a resolucao deste problema de saude, em
especial no que diz respeito a area da Fisioterapia (DIAS et al., 2016, MARTINEZ;
KRAIEVSKI, 2017), uma vez que a implementacao de tratamentos nao-cirirgicos é
um fator em crescimento (DIAS et al., 2016).

Para a Federacao Brasileira de Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO):

Para o diagndstico correto, € necessario, no primeiro momento, um
guestionamento sobre o tipo de perda de urina, fatores que desencadeiam o
problema, desde quando a paciente estd com 0s sintomas e tratamentos
anteriores. E preciso também um exame fisico para descartar alteracdes
neuroldgicas, identificar anormalidades em 6rgéos e doengas pélvicas. Deve-
se examinar 0s 0rgados genitais externos para inspecionar se existe
diminuicdo de estrogénio e de assaduras. O protocolo recomenda também a
realizac@o de exames laboratoriais como urina I, ultrassonografia e o pad-test
(teste do absorvente) e estudo urodinamico, que pode identificar do masculo
detrusor e alteracdes no esvaziamento da bexiga. (FEBRASGO, 2018, n.p.).

Para Pinheiro et al. (2017) um problema encontrado no que diz respeito ao
diagnostico da IUE € que as mulheres, no geral, reconhecem a IUE como algo
relacionado exclusivamente a gestacdo. Dessa forma, muitas ndo recebem o
tratamento adequado.

Dessa forma, ao versar acerca das causas da IUE e do seu tratamento,
afirma-se que a causa da IUE se relaciona, principalmente, com o enfraquecimento
dos musculos do AP, o que resulta na incompeténcia do esfincter uretral (SERPA;
SILVA; SALATA, 2020). E valido sinalizar, ainda nesse sentido, que o tratamento pode
ser afetado por fatores, tais como o indice de massa corporal (IMC) do paciente
(SERPA; SILVA; SALATA, 2020).

Em pesquisa realizada por Martinez e Kraievski (2017), objetivou-se
identificar as causas e 0s principais tratamentos para a IUE, alegando-se que o
tratamento fisioterapéutico € indispensavel para o combate da doenca. Segundo as
pesquisadoras, a Fisioterapia corrobora para a recuperacéo das func¢des voluntarias
da musculatura (MARTINEZ; KRAIEVSKI, 2017).

Naves et al. (2016) definiram como objeto de estudo as mulheres
praticantes de exercicios fisicos, identificando que, nessa amostra composta por 42
mulheres, houve uma relacdo entre a presenca dos sintomas da IUE e a queda da

sua qualidade de vida. Outros fatores negativos para a qualidade de vida sdo
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“dificuldades sexuais, alteracdo no sono, queda da autoestima, irritacdo, depresséo,
angustia e sentimento de humilhacédo” (PEDRO et al., 2011 apud MARTINEZ;
KRAIEVSKI, 2017, p. 194). O resultado do estudo de Naves et al. (2016) esta de
acordo com o apresentado por Martinez e Kraievsi (2017), que alegam haver o
isolamento social das mulheres que sofrem de IUE em decorréncia do medo de urinar

em locais publicos.

2.3.1 Classificacéo da IUE

Na secéo anterior, viu-se a IU e as suas classificacdes para, mais a frente,
discorrer acerca do objeto de estudo desta pesquisa: a incontinéncia urinaria por
esforco. Nessa secao, por sua vez, serdo apresentados os trés tipos de IUE, sendo
eles os tipos |, 1l e 11l

Para Oliveira et al. (2007 apud MARTINEZ, KRAIEVSKI, 2017) ha trés tipos
de IUE:

a) O T1, caracterizado pela perda discreta de urina, ocorre quando o
paciente realiza um grande esforco fisico e esta em pé;

b) O T2, caracterizado pela perda de moderada de urina, ocorre nas
mesmas condi¢des do tipo anterior e;

c) O T3, caracterizado pela perda severa de urina, ocorre quando o
paciente sofre uma leséo na uretra e a bexiga perde a capacidade de se contrair.

Pode-se compreender, a partir da explanagcéo conceitual dos autores, que
a tipologia da IUE se da especificamente a partir do seu grau de seriedade. Em estudo
que objetivou averiguar a eficiéncia do tension-free vaginal tape (TVT), optou-se por
classificar os trés tipos de IUE, conforme a sua perda de H20 (BRASIL, 2003).

Em contrapartida, a pesquisa bibliografica de Rios e Silva (2010)
identificou, com base em estudos anteriores, outras definicdes. O Tipo 0, de acordo
com os autores, € quando o paciente, apesar de apresentar um histérico de IUE, ndo
demonstra qualquer nivel de perda de urina ao longo das avalia¢des clinicas. O T1 &
guando, ao se esforcar, o colo vesical de movimenta menos de 2cm. O Tipo lla, por
sua vez, possui forte similaridade com o T1, com a diferenga de haver um movimento
maior do que 2cm que se intensifica sob maior pressdo abdominal. O Tipo llb, é
gquando ha a abertura da uretra proximal sem que haja obrigatoriedade na

movimentacdo do colo vesical. O ultimo, T3, é caracterizado pela demonstracéo
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objetiva da perda nao intencional de urina de acordo com o aumento da pressao
intravesical.

Pontua-se, todavia, que esta parece ser uma tipificacdo que relaciona-se
com maior frequéncia as avalia¢des voltadas para o aparelho geniturinario, conforme
observa-se em estudo de caso realizado por Silva e Oliva (2011). Considerar-se-a, a
fim de cumprir os objetivos desta pesquisa, os trés tipos — I, Il e lll — para o seu
desenvolvimento. Assume-se, dessa forma, 0s pressupostos tedricos de Pereira et al.

(2021), que consideram os tipos de IUE de acordo com o seu grau de severidade.
2.4 O biofeedback

O biofeedback (Figura 5) € um treinamento utilizado para o fortalecimento
dos MAP, sendo um aparelho que capta os movimentos que 0 paciente realiza sob

orientacdo do profissional de saude, de maneira que o0 paciente pode observar em

uma tela os sinais bioldgicos que estdo sendo reproduzidos.

Figura 5 - Aparelho de biofeedback

Fonte: BCMED (2022)

Em estudo comparativo de cunho qualitativo descritivo-exploratério entre o
biofeedback e a cinesioterapia para o tratamento da IUE, Azarias e De Oliveira (2017)
identificaram que o primeiro € mais efetivo que o segundo. A amostra foi de duas
participantes, que passaram por 10 sessdes, cada qual com meia hora de duracéo,
repetidas trés vezes por semana (AZARIAS; DE OLIVEIRA, 2017). A avaliacao foi
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feita em dois momentos distintos, sendo um anterior ao inicio da intervencéo e o outro
apos as 10 sessoes.

Os autores acrescentam aos resultados do estudo que, no geral, ha
evidéncias cientificas que afirmam o biofeedback enquanto potencializador de
intervencbes de ganho de forga nas pacientes (AZARIAS; DE OLIVEIRA, 2017).
Embora os resultados de Azarias e De Oliveira (2017) sejam promissores, 0S
pesquisadores alegam haver a necessidade do desenvolvimento de outros estudos
para dar maior veracidade aos mesmos.

Schrader et al. (2017), por sua vez, realizaram um estudo descritivo com
analise quantitativa em uma clinica na Universidade Estadual do Oeste do Parana
(Unioeste) com o objetivo de comparar os métodos do Pilates e do biofeedback para
o tratamento fisioterapéutico de mulheres com IU. No total, 14 mulheres na
menopausa foram separadas em dois grupos de forma aleatéria, cada um realizando
um tratamento dos tratamentos.

Apesar dos resultados do estudo indicarem n&do haver diferenca percentual
significativa entre ambos os grupos, pode-se observar que o biofeedback apresentou
um impacto maior no quesito Tempo de Contracdo Mantida (TCM) sendo, portanto,
mais indicado para a resolucéo especifica dessa variavel (SCHRADER et al., 2017).
Segundo De Souza e Gadelha (2021), o impacto positivo do biofeedback também é
exercido sobre a qualidade de vida (QV) das mulheres, de modo que o que Schrader
et al. (2017) atestam cientificamente também €& um beneficio nesse sentido — além,
evidentemente, do aspecto biologico.

Ha outras evidéncias cientificas que corroboram com os resultados
apresentados no presente capitulo secundario até o momento. Almeida (2021)
associa o0 biofeedback ao Treino Muscular do Pavimento Pélvico (TMPP) para
identificar, na literatura académico-cientifica, os beneficios das técnicas utilizadas em
conjunto. Os resultados indicam que tanto a QV das mulheres quanto a forga muscular
séo positivamente impactadas com a associacao (ALMEIDA, 2021).

As diferencas entre os impactos do biofeedback e a Neuromodulacdo
sacral, todavia, foram inexpressivas (ALMEIDA; MARTINS, 2018). Em um estudo
experimental feito com 4 mulheres de uma clinica na cidade de Foz do Iguacgu viu-se
que, apés 12 sessbes realizadas duas vezes por semana, os resultados foram
igualmente benéficos apos a intervencdo (ALMEIDA; MARTINS, 2018). Em

7

decorréncia da amostra reduzida, contudo, o estudo é considerado inconclusivo.
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Apesar disso, outras pesquisas confirmam que em grupos que utilizam o biofeedback
como forma de tratamento apresentam melhorias em relacdo aos que ndo usam (DE
OLIVEIRA SOUZA et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

Quanto a sua natureza, esta € uma pesquisa basica; ao passo que, no que
diz respeito aos seus obijetivos, classifica-se como exploratéria posto que busca a
aproximacéo com o problema de pesquisa determinado (GIL, 2002).

No que diz respeito aos procedimentos técnicos, é classificada como uma
pesquisa bibliografica, ou seja, a sua elaboracao foi realizada a partir de materiais ja
existentes na literatura académico-cientifica (GIL, 2002). Sao fontes bibliograficas, de
acordo com Gil (2002), livros de leitura corrente e de referéncia, publicacbes
periodicas e outros impressos.

O tipo de revisdo especificada € a Revisao Sistematica da Literatura (RSL).
A RSL é um procedimento que tem como objetivo a identificacdo das informacdes
através de estudos realizados previamente, servindo para 0 mapeamento e a analise
desses conteudos (MORANDI; CAMARGO, 2015). Além disso, a RSL, de acordo com
Morandi e Camargo (2015) possibilita agregar os resultados de estudos que constam
na literatura especializada, identificando as possiveis lacunas.

A abordagem da pesquisa foi qualitativa, que € uma analise menos formal
e esta sob a influéncia de mdltiplos fatores, tais como 0s instrumentos de pesquisa e
a natureza dos dados que foram coletados pelo pesquisador (GIL, 2002). A sequéncia
das atividades da analise qualitativa dos dados € a reducdo, a categorizacdo, a
interpretacédo e, por fim, a escrita do relatério final (GIL, 2002).

Apoés a delimitacdo do tema, dos objetivos e da questdo norteadora do
estudo, foi determinado como recorte temporal da pesquisa o periodo entre 0s anos
de 2012 e 2022. Os tipos de trabalho foram artigos cientificos publicados em
periodicos nacionais e internacionais.

Foram critérios de exclusdo da pesquisa:l) estudos duplicados, 2) ano de
publicacdo fora do periodo 2012-2022, 3) revisdo de literatura, 4) texto com acesso
restrito. A analise abordou os estudos sobre a eficacia do biofeedback.

Foram critérios de inclusédo da pesquisa:1) materiais publicados a partir de
2012, 2) materiais publicados em peridédicos nacionais e internacionais que atendam
aos objetivos da pesquisa e 3) materiais que contenham todos os descritores no
resumo.

O estudo foi realizado no periodo entre os meses de fevereiro e novembro

de 2022 nas bases de dados consultadas foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),



30

a Scientific Electronic Library Online (SciELO), o Portal de Periédicos CAPES e a
PubMed.

Nas bases de dados SciELO, BVS e CAPES foram utilizados os descritores
incontinéncia urinaria por estresse (AND) biofeedback, ao passo que na base de
dados PubMed foram utilizados os descritores Urinary Incontinence (AND) Biofeeback
(AND) Stress.

Os resultados foram organizados de modo a apresentar a base de dados,
o nome do autor, 0 ano de publicagéo, o objetivo geral do estudo, os métodos e a

amostra e, por fim, 0s seus principais resultados.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Resultados

A pesquisa resultou em 549 estudos, sendo 2 na base de dados SciELO,
233 naBVS, 310 na PubMed e 4 no CAPES. Apos a aplicacao dos critérios de inclusao
e exclusao, e da excluséo por titulo e resumo foram obtidos 10 estudos aptos a fazer
parte deste estudo.

No que diz respeito ao ano de publicacdo dos estudos, foram 2 no ano de
2012, 1 em 2013, 1 em 2017, 1 em 2019, 4 em 2020, 1 em 2021. As revistas de
publicacdo foram a Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Fisioterapia em
Movimento, PloS one, Bmj, Female Pelvic Medicine & Reconstructive Surgery, Health
technology assessment, European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, Neurourology and Urodynamics e International Urogynecology
Journal.

Apresentando o fluxogrma da selecédo da amostra quanto as publicacdes
encontradas, critérios de exclusao e inclusao (Figura 6).

Figura 6 - Fluxograma de selecdo da amostra
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Acerca da distribuicdo por base de dados, foram 6 estudos da BVS, 1 da
SciELO, 2 da PubMed e 1 do CAPES (Grafico 1).

Grafico 1 - Estudos incluidos por base de dados

B CAPES

E SciELO
BVS

= PubMed

Fonte: Elaborado pela autora.

O Quadro 1, logo abaixo, apresenta os estudos incluidos nesta pesquisa,

conforme a organizacao apresentada no capitulo anterior.

Quadro 1 - Estudos incluidos na RSL

Base de | Autor (Ano) Objetivo Método e Amostra Principais Resultados
Dados
“Verificar o efeito da O grupo tratado com
adicdo do biofeedback biofeedback apresentou a
(BF) ao treinamento dos reducao dos sintomas de IUE

Fitz et al. musculos do assoalho | Estudo prospectivo e impactos positivos na

CAPES (2012) pélvico (TMAP) para o | randomizado com qualidade de vida.

tratamento da 40 mulheres.

incontinéncia urinaria

de esforgo (IUE)” (p.
505)




“Comparar os efeitos
das cinesioterapias com

toque digital e com

Ensaio clinico
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N&o foram encontradas
diferencas percentuais

significativas de melhorias

SCIELO Pinheiro et al. biofeedback para randomizado com para ambos os grupos.
(2012) consciéncia perineal de | dois grupos de 5
mulheres com mulheres cada.
incontinéncia urinéria
de esforgo” (p. 639)
“Avaliar a eficacia do Estudo clinico N&o foram encontradas
treinamento dos randomizado com diferencas percentuais
musculos do assoalho |600 mulheres acima| significativas de melhorias
pélvico (PFMT) mais de 18 anos para ambos os grupos.
Hagen et al. biofeedback divididas em dois
(2020a) eletromiografico ou grupos.
PFMT sozinho para
incontinéncia urinaria
de esfor¢o ou mista em
mulheres.” (p. 1)
“Comparar o efeito do Estudo clinico Foram observados mais
treinamento muscular | randomizado com efeitos positivos no
PUBMED do assoalho pélvico | mulheres acima de |relaxamento dos musculos da
45 anos com IUE. AP no grupo tratado com
com biofeedback. O método
biofeedback pilates obteve resultados
eletromiogréfico de mais positivos no quesito
Chmielewska |superficie (SEMG) qualidade de vida.
et al. (2019) |(grupo BF) e exercicios
de Pilates (grupo P) na
atividade bioelétrica dos
musculos do assoalho
pélvico em mulheres
com incontinéncia
urinaria de esforgo” (p.
1)
Comparar efeitos do Estudo O treinamento de forca
BVS Khorasani et | treinamento muscular randomizado de muscular associado ao

al. (2020)

pélvico em mulheres no

periodo pés-natal

controle com 80

mulheres entre 20 e

biofeedback apresentou uma

estabilizacéo do




45 anos
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funcionamento do AP.

Comparar os efeitos do

treinamento muscular

Estudo

randomizado de

N&o houve diferenca

estatistica relevante entre os

Hagen et al. o
(2020b) pélvico com e sem o controle com grupos de controle.
biofeedback mulheres em
periodo pés-natal
O grupo de controle que
“Comprovar a eficacia utilizou o biofeedback
da cinesioterapia Estudo prospectivo | associado a cinesioterapia
Oliveira et al. | perineal associada ao | com 22 mulheres |perineal apresentou melhores
(2013) biofeedback de pressdo| acima de 30 anos (resultados nos quesitos forca,
e da cinesioterapia de idade. qualidade de vida e a
isolada. diminui¢éo da frequéncia
miccional.
Avaliar a eficicia de Estudo Os beneficios dos
exercicios de randomizado com treinamentos com
musculatura do AP 53 mulheres. biofeedback foram
Ozl Yildize| assistida com ) observados,entr-e ,4.e 8
atekin bllofeedba.ck de pressdo se.manas apos o inicio do
(2017) intravaginal (P-BF) e treinamento, se mostrando
biofeedback como alternativas para
eletromiografico aprimorar os efeitos do
perineal (EMG-BF) em treinamento.
mulheres com IUE.
O grupo que utilizou a PFPT
Avaliar se o apresentou melhores
biofeedback doméstico Estudo resultados no controle da
I € inferior a fisioterapia | randomizado com hiperatividade da bexiga.
supervisionada do 42 mulheres acima Apesar disso, o estudo
(2021) assoalho pélvico de 18 anos de aponta que o biofeedback foi
(PFPT) parao idade. funcional para o tratamento
tratamento da IUE. primario, nos 3 primeiros
meses da intervencao.
. Avaliar a eficacia de 12 Estudo clinico O grupo de controle que
Liu et al. semanas de randomizado com utilizou o biofeedback
(2020) treinamento muscular

do assoalho pélvico

83 mulheres.

apresentou melhores
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(PFMT) usando o resultados.
biofeedback da
eletromiografia de
superficie bio-assistida
(EMG) em mulheres
com IUE.

Fonte: Elaborado pela autora

Entre os dez estudos incluidos, 3 ndo apresentaram diferencas
estatisticamente relevantes para concluir que o biofeedback e mostrou como um
método mais eficaz no tratamento de mulheres com IUE. Os exercicios caseiros mais
P-BF intravaginal quanto os exercicios domiciliares mais EMG-BF perineal séo
superiores aos exercicios domiciliares em mulheres com IUE. O P-BF intravaginal e o
EMG-BF perineal foram igualmente eficazes e podem ser usados como alternativas.
No que diz respeito aos efeitos na qualidade de vida das participantes dos estudos,
averiguou-se que a pratica do pilates exerce impactos mais positivos nesse quesito.
Por fim, identificou-se que o biofeedback se apresenta como mais eficaz no PFPT no

inicio da intervencao.

4.2 Discussoes

Pinheiro et al. (2012) determinaram 4 respostas ao comando para averiguar
a contracdo do AP dos pacientes participantes do estudo. O estudo clinico
randomizado foi feito no Ambulatério de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e utilizou a Escala de Oxford de forca
muscular para avaliar o AP das mulheres.

Em estudo realizado por Martins, Berlezi e Dreher (2016) objetivou-se
averiguar a eficacia da Escala de Oxford para aferir a forca muscular perineal de
mulheres entre os 35 e os 65 anos de idade. Viu-se que ha limitacbes na
implementacédo da Escala, de modo que ela ndo é conclusiva quando utilizada com
exclusividade. A funcionalidade de identificacdo neste estudo se deu, precisamente,
a partir da combinacdo entre o biofeedback manométrico e a Escala Oxford
(MARTINS; BERLEZI; DREHER, 2016). Segundo os pesquisadores:
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Na pratica da avaliacdo urofuncional esses métodos devem ser utilizados de
forma complementar no diagndstico e no estabelecimento do grau de
gravidade da IUE, norteando a prescri¢cdo do tratamento fisioterapéutico, se
somente com exercicios de fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico ou associando a eletroterapia. Salienta-se que a avaliagcao do grau de
atividade muscular pela eletromiografia poderia aumentar o éxito do
diagnéstico e a eficicia do tratamento com vistas a resolutividade em menor
tempo possivel do quadro de IUE, a qual interfere na qualidade de vida da
mulher. (MARTINS; BERLEZI; DREHER, 2016, p. 6).

A avaliacao inicial do estudo de Pinheiro et al. (2012) contou com a
aplicacdo de fichas contendo:

a) Dados pessoais;

b) Anamnese;

c) Exame fisico e;

d) Avaliagado funcional muscular identificada com a aplicacdo do teste
Perfect.

Apoés a avaliacao inicial houve a aplicacdo do questionario de consciéncia
perineal elaborado pelas pesquisadoras e, em seguida, as mulheres participantes
foram divididas em dois grupos — um de biofeedback e um de cinesioterapia
(PINHEIRO et al., 2012). No mesmo sentido, Oliveira et al. (2013) comprovaram haver
melhores resultados na QV e diminuicdo da frequéncia miccional no tratamento com
biofeedback do que no grupo que utilizou apenas a cinesioterapia.

Hagen et al. (2020a) apresentam os resultados comparativos em uma
tabela onde sdo analisados os eixos “cura”, “melhoria” e “muito melhor” apds trés
periodos da intervencdo (Figura 7). Os resultados apresentados podem ser

considerados conclusivos considerando o tamanho da amostra.

Figura 7- Comparacao dos resultados apos 6, 12 e 24 meses de intervencao

Nao com resultade/N&Eo no grupe (%)

Resultado no acompanhamento Biofeedback PFMT PFMT Razao de chances” (IC 95%)
Curat:

6 meses 12/221 (54) 13/223 (5,8) -

12 meses 16/250 (6,4) 22/253 (8.7) i

24 meses 18/229 (7,9) 20/238 (8.4) 0,90 (0,46 a 1,78)
Melhoriat:

6 meses 129/221 (58.,4) 133/221 (60,2) -

12 meses 148/249 (59.4) 163/252 (64.7) B

24 meses 135/225 (60,0) 147/235 (62,6) 0,89 (0,61 a1,32)
“Muito melhor” ou “muito melhor”§: ) )

6 meses 96/219 (43,8) 85/221 (38,5) -

12 meses 101/249 (40.6) 92/250 (36.8) B

24 meses 93/227 (41,0) 90/236 (38,1) 1,12 (0,76 a 1,63)

Fonte: Hagen et al. (2020a)
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Os resultados de Farias et al. (2021) explicitam que o PFMT, quando
utilizado exclusivamente, apresenta diminuicdo das queixas de perda involuntaria de
urina, conclusdo também obtida por Alves et al. (2016). Aponta-se, ainda nesse
sentido, que o PFMT ¢é a “primeira linha de tratamento da IU” (ALVES et al., 2016, p.
136) ndo somente por ser menos invasivo, como também por resultar em menos
complicacBes. Contudo, a literatura especializada indica que algumas dificuldades,
tais como o aprendizado e a motivacéo das pacientes podem ser um desafio para que
as mesmas facam uso do tratamento (ALVES et al., 2016). Em caso de insuficiéncia
de resposta ao tratamento, Alves et al. (2016) indicam a combinagcdo com outro
método, 0 que se mostra viavel a partir dos resultados de Hagen et al. (2020a).

Chmielewska et al. (2019) buscaram averiguar a funcionalidade do
biofeedback em contraponto ao Pilates e identificaram melhoria na qualidade de vida
em pacientes que utilizaram o segundo método. Estudos semelhantes indicam que os
resultados do Pilates no ganho de forca muscular ndo sdo superiores aos do
biofeedback (TORELLI et al., 2016), embora ambos os métodos apresentem
beneficios na diminui¢cdo da perda miccional (SCHRADER et al., 2017).

Sobre o estimulo elétrico, a literatura académico-cientifica versa:

A EE na reeducacédo dos MAP se da pela contragdo passiva dos musculos
elevadores do anus e também pode ser utilizada para inibigdo das contraces
da musculatura detrusora. Um dos tipos de realizagdo da terapia € por
eletrodos endovaginais ou endoanais, ou, ainda, de superficie com uma
corrente confortavel para o paciente (A). Acredita-se que a EE aumenta a
pressédo intrauretral por meio da acdo direta dos nervos eferentes para a
musculatura periuretral, aumenta o fluxo sanguineo para os MAP,
reestabelece as conexdes neuromusculares e melhora a fungédo da fibra
muscular. (CAMILLATO; BARRA; SILVA JR., 2012, p.191).

A intervencdo de Schrader et al. (2017) constou em uma sessado de
treinamento em trés fases, ao passo que o0s exercicios utilizados foram o
agachamento, o rolamento para baixo, o alongamento do gato, a inclinacdo pélvica, a
abducéo da perna de cima, a ponte, as batidas com os dedos, levantamento de quadril
com pés na bola, abdominal com extenséo sobre a bola, concha, abdominal obliquo,
alongamento de piriforme e quadril. Entre as 27 mulheres participantes do estudo, a
Unica diferenca estatisticamente relevante foi encontrada no eixo da duracdo das
contracdes mantidas (SCHRADER et al., 2017), o que nado estd de acordo com o

encontrado por Chmielewska et al. (2019).
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Estudos apontam que, além de combinar os métodos de tratamento, uma
mudanca no estilo de vida das pacientes provoca melhorias nos resultados
encontrados (DUARTE, 2017). Este dado cientifico também é defendido por Silva
Filho (2013), que buscou avaliar a eficacia dos tratamentos para a reabilitacdo do AP
em casos de IU e prolapsos genitais.

Em contraméo dos estudos até entdo apresentados, os resultados de
Barnes et al. (2021) demonstram que a PFPT é mais vantajosa do que o biofeedback.
Apesar de Hagen et al. (2020b) apresentarem como limita¢des do estudo a excluséo
de mulheres incapazes de contrair os musculos, ndo foram identificadas diferencas
estatisticas relevantes quando os métodos utilizados foram comparados. Liu et al.
(2020) realizaram um estudo semelhante, a fim de comparar ambos os métodos, e
concluiram que o numero de contracdes efetivas dos MAP foi positivamente
correlacionado com a melhoria da fungdo em ambos os grupos. Assim sendo, 0s
estudos apresentam resultados diferentes.

Os efeitos do treinamento de Ozlu, Yildiz e Oztekin (2017) foram obtidos a
partir da 42 semana de intervengéo e, corroborando com os resultados de Barnes et
al. (2021), demonstraram que o0s exercicios domeésticos sdo inferiores em ambos 0s
grupos participantes do estudo. Os casos de excecdo foram aqueles nos quais o
exercicio muscular foi combinado com os exercicios de biofeedback perineal e
intravaginal (OZLU; YILDIZ; OZTEKIN, 2017). Cabe ressaltar que a associacéo de
técnicas, como € o caso da cinesioterapia com o biofeedback, possibilita “o ganho de
consciéncia perineal” (BERTOL; GHISLERI; PICCININI, 2014, p. 227).

Fitz et al. (2012, p. 508) identificaram enquanto beneficio do biofeedback a
‘reducdo da frequéncia urinaria noturna e da perda urinaria aos esforgcos”. Os
resultados se mostraram positivos a partir da segunda semana de intervencao,
periodo este que demonstra impactos mais rapidos do que os do estudo de Ozli,
Yildiz e Oztekin (2017). E interessante observar a eficacia do método em comparacgéo
aos resultados identificados a longo prazo, como em Hagen et al. (2020Db).

Fitz et al. (2012) observaram a indicacdo de melhorias na QVD das
participantes. Estudos indicam que a QV em mulheres com incontinéncia urinaria é
negativamente impactada com a doenca. Coutinho et al. (2015) encontraram, a partir

de um estudo transversal analitico, os seguintes dados:
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No que concerne a qualidade de vida em fungédo da idade das mulheres
inquiridas, verifica-se que 39,5% apresenta uma qualidade de vida elevada,
38,4% das mulheres apresenta uma qualidade de vida fraca e 22,1% uma
qgualidade de vida moderada. Estratificando por grupos etarios, observamos
gue a maior percentagem das mulheres que referiu uma qualidade de vida
fraca e moderada tem uma idade < 45 anos (40,7% vs. 37,0% e 27,4% vs.
18,8%; respetivamente) e a maior percentagem de mulheres que mencionou
uma qualidade de vida elevada tem uma idade = 46 anos (44,2% vs. 31,9%);
embora as diferengas entre a idade e o total da qualidade de vida ndo sejam
significativas (p=0,071). (COUTINHO et al., 2015, p. 96).

No mesmo sentido encontra-se a pesquisa realizada por Saboia et al.
(2017), que contou com 556 mulheres entre os 22 e os 89 anos de idade e identificou
queda na QV geral e especifica. Assim sendo, torna-se possivel compreender a razédo
pela qual a QV das participantes do estudo de Fitz et al. (2012) apresentaram
melhorias nos indices de QV.

Khorasani et al. (2020), por sua vez, determinaram como objetivo a
diminuicdo da dor das participantes do estudo. Os resultados nao foram positivos no
gue diz respeito ao aspecto da dor, de modo que a interven¢édo se mostrou funcional
no ganho de forca e resisténcia. Da mesma forma, Oliveira et al. (2013) néo
identificaram melhorias nas queixas de dores. Schimith (2017), por outro lado,
demonstrou haver evidéncias cientificas que permitem conceber que o tratamento
para o fortalecimento do MAP resulta na diminuicédo das dores — em especifico durante
o ato sexual.

Os resultados de Hagen et al. (2020b) chamam atencdo para os efeitos
adversos apresentados pelas participantes do estudo. Foram 48 mulheres com
gueixas de eventos adversos leves, sendo 34 do grupo de treinamento com
biofeedback e 14 no treinamento basico; além de 8 queixas de eventos adversos
graves, das quais 8 participantes estavam no grupo do biofeedback (HAGEN et al.,
2020b). Os pesquisadores defendem, contudo, que esses efeitos podem nao ser
relacionados com a intervencao.

Os resultados nas mulheres nos grupos controle, embora o tamanho do
efeito foi reduzido nas mulheres com IUE ou portadoras de qualquer tipo de
incontinéncia urinaria, evidenciaram maior satisfagdo com o tratamento ativo,
enguanto as mulheres do grupo controle foram mais propensas a procurar tratamento.
As mulheres tratadas com treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) tiveram
menor frequéncia de perda urinaria, perderam menor quantidade de urina nos pad
tests, e a frequéncia urinaria durante o dia reduziu. (DUMOULIN; HAY-SMITH;
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HABEE-SEGUIN,2014). Os achados de Bertoldi, Ghisleri e Piccinini (2014), que
consideram o biofeedback como “um importante aliado, desenvolve o controle e a
consciéncia perineal e a eletroestimulacao transvaginal, através da contracao passiva,
melhora a propriocepgdo e ativacdo da MAP” (p. 224). No que tange a
eletroestimulacdo transvaginal, contudo, foram identificados efeitos adversos tais
como a dor vaginal e infec¢des urinarias (BERTOLDI; GHISLERI; PICCININI, 2014).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao caracterizar clinicamente a incontinéncia urinaria de esforco, sua
condicao, classificacdo, causas e diagndstico, viu-se que a IUE é caracterizada pela
perda involuntaria de urina em atividades que requerem esforcos fisicos. Ela pode ser
classificada em trés tipos: o T1, caracterizado pela perda discreta de urina, ocorre
guando o paciente realiza um grande esforco fisico e esta em pé; o T2, caracterizado
pela perda de moderada de urina, ocorre nas mesmas condi¢des do tipo anterior e; 0
T3, caracterizado pela perda severa de urina, ocorre quando o paciente sofre uma
lesdo na uretra e a bexiga perde a capacidade de se contrair.

A sua causa é o enfraquecimento dos musculos do AP e, no que diz
respeito ao seu diagnostico, deve-se questionar a paciente sobre a perda de urina,
além da realizagdo de um exame fisico que descarte outras enfermidades e exames
especificos como é o caso do Urina I, teste do absorvente, ultrassonografia e estudo
urodinamico. Um problema encontrado para realizar o diagnéstico é o
desconhecimento das mulheres acerca da origem da doencga, que esta popularmente
associada a gravidez.

Viu-se também que a musculatura do assoalho pélvico é dividida em duas
camadas, sendo elas a profunda e a superficial. No que diz respeito a funcdo do AP
no organismo feminino, pode-se alegar que o AP, no corpo feminino, possui funcdes
importantes, tais como 0 apoio as visceras — onde exerce um papel na eliminacédo da
urina —, de suporte tanto na gestacdo quanto no parto e, por fim, sustenta os 6rgaos
internos, além de possuir funcéo esfincteriana.

Ao correlacionar os resultados da eficacia do biofeedback para o
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres encontrados na literatura
especializada, identificou-se que o biofeedback é eficaz para o aumento da forca
muscular do AP, o que confirma a hip6tese levantada no inicio do estudo.

Concluiu-se, apos a realizacdo do estudo, que o biofeedback no tratamento
da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres, se mostra eficaz conforme a
literatura especializada, sendo recomendado o seu uso combinado com outros

procedimentos.
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A EFICACIA DO BIOFEEDBACK EM MULHERES COM INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO: uma revisao sistematica da literaturat

THE EFFECTIVENESS OF BIOFEEDBACK IN WOMEN WITH STRESS URINARY
INCONTINENCE: a systematic review oftheliterature

Lusmaria da Silva Monteiro?
Jacqueline Maria Maranhao Pinto Lima®

RESUMO

Introducdo: A Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) é a perda involuntaria de urina
mediante a realizacdo de esforgo fisico, tosse ou espirro, sendo decorrente de
insuficiéncia esfincteriana. A fisioterapia pélvica € um tratamento indicado para os
casos, nos quais faz-se necessario o aprimoramento da musculatura do Assoalho
Pélvico e, entre as técnicas utilizadas, encontra-se o biofeedback. Objetivo geral:
investigar a eficacia do biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco
em mulheres. Metodologia: Fez-se uma revisdo sistematica da literatura com
abordagem qualitativa, sendo exploratéria quanto aos seus objetivos, realizada a partir
da busca nas bases de dados SciELO, BVS, CAPES e PubMed entre os anos de 2012
e 2022. Resultados: Foram encontrados 10 estudos nas quatro bases de dados onde
3 ndo apresentaram diferencas estatisticamente relevantes para concluir que o
biofeedback mostrou como um método mais eficaz no tratamento de mulheres com
IUE, O P-BF intravaginal e o EMG-BF perineal foram igualmente eficazes e podem
ser usados como alternativas. E 6 estudos mostrou impactos positivos na qualidade
de vida, ganho de forca muscular e diminuicdo da frequéncia miccional. Conclusao:
O biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres se
mostra eficaz, conforme a literatura especializada, sendo recomendado o0 seu uso
combinado com outros procedimentos.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinéria de Esfor¢o. Biofeedback. Mulheres. Revisdo
sistematica da literatura.
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ABSTRACT

Introduction: Stress Urinary Incontinence (SUI) is the involuntary loss of urine through
physical exertion, coughing or sneezing, resulting from sphincter insufficiency. Pelvic
physiotherapy is a treatment indicated for cases in which it is necessary to improve the
muscles of the Pelvic Floor and, among the techniques used, is biofeedback. General
objective: to investigate the effectiveness of biofeedback in the treatment of stress
urinary incontinence in women. Methodology: A systematic literature review was
carried out with a qualitative approach, being exploratory regarding its objectives,
carried out from the search in the SciELO, BVS, CAPES and PubMed databases
between the years 2012 and 2022. Results: 10 studies were found in the four
databases, 3 of which did not present statistically relevant differences, to conclude that
biofeedback was shown to be a more effective method in the treatment of women with
SUL. Intravaginal P-BF and perineal EMG-BF were equally effective and be used as
alternatives. And 6 studies showed positive impacts on quality of life, gain in muscle
strength and decreased urinary frequency. Conclusion: Biofeedback in the treatment
of stress urinary incontinence in women is shown to be effective, according to the
specialized literature, and its use in combination with other procedures is
recommended.

Keywords: Stress Urinary Incontinence. Biofeedback. Women. Systematic review of
the literature.

1 INTRODUCAO

Para Céandido et al. (2017), Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é a
perda involuntaria de urina, isso ocorre quando a pressao na bexiga aumenta, por
exemplo, durante a tosse, espirra ou ri, esse mecanismo acontece quando a pressao
de resisténcia da musculatura uretral esta reduzida. Portanto, a incontinéncia urinaria
de esforco € decorrente de insuficiéncia esfincteriana, que pode ser provocada por
alteracdes anatbmicas e defeitos no esfincter intrinseco da uretra.

Evidéncias cientificas apontam que a IUE € o tipo de Incontinéncia Urinaria
mais frequente nas mulheres, alcancando o percentual de 66,7% (DA SILVA et al.,
2020). A fisioterapia pélvica € um tratamento indicado para os casos nos quais faz-se
necessario o aprimoramento da musculatura do Assoalho Pélvico e, entre as técnicas,
encontra-se o biofeedback (LATORRE et al., 2015). Dessa forma, O biofeedback € um
dos aparelhos mais importantes da fisioterapia pélvica, justamente porque esta
presente no plano de tratamento de diversas disfun¢des do assoalho pélvico e seus
sintomas, principalmente na incontinéncia urinaria de esforco.

Diante desse contexto, o presente estudo delimitou como tema a eficacia

do biofeedback em mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. A questao
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norteadora do estudo foi: Qual a eficacia do biofeedback para tratamento da
incontinéncia urinaria de esforco em mulheres, relatada na literatura especializada?

Levanta-se como hipotese que o biofeedback é um aparelho importante
para facilitar o reconhecimento e o fortalecimento deste mecanismo para evitar a
perda de urina.

O objetivo geral do estudo foi investigar a eficacia do biofeedback no
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres. A fim de possibilitar o
alcance desse objetivo, determinou-se trés objetivos especificos, sendo eles:
caracterizar clinicamente a incontinéncia urinaria de esforco, sua condicéo,
classificacdo, causas e diagndéstico; explanar conceitualmente a musculatura do
assoalho pélvico; e correlacionar os resultados da eficacia do biofeedback para o
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres encontrados na literatura
especializada.

Dessa forma, a realizacdo desta pesquisa foi motivada para contribuir nos
estudos cientificos e aprofundar a discussao acerca do tratamento fisioterapéutico em
mulheres com incontinéncia urinaria de esforco. Assim, € uma forma de ajudar as
mulheres que tém dificuldade de compreender sobre a condicdo, conhecam o0s
sintomas e se tenham consciéncia sobre os tipos de tratamento e prevencao. E assim
diminuir o indice de mulheres nessa situacdo. Encontra-se, aqui, a relevancia social
do presente estudo.

Portanto, esta pesquisa mostra-se relevante, tendo em vista que sua
realizacdo possui potencial para conscientizar as mulheres e a populacdo em geral
sobre como a abordagem fisioterapéutica propicia técnicas menos invasivas e
acessiveis, possibilitando o alivio dos sinais e dos sintomas, das perdas urinérias e a
promocao da qualidade de vida.

O presente estudo esta dividido em cinco sec¢des, além desta introducéao.
Em Desenvolvimento sera apresentado o estado da arte sobre os tépicos do
mecanismo da neurofisiologia da mic¢do, do assoalho pélvico, do biofeedback e da
Incontinéncia Urinaria de Esforco.

Em Metodologia sera apresentado o percurso metodologico para a
realizacdo desta revisdo sistemética da literatura de abordagem qualitativa, feita a
partir das buscas nas bases de dados SciELO, BVS, CAPES e PubMed, entre os anos
de 2012 e 2022.
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Em Resultados e Discussdo serdo apresentados os resultados da
pesquisa, bem como sera feita a reflexdo sobre estes diante da literatura
especializada.

Em Considerac¢@es Finais, capitulo final da monografia, sera feito o resgate

dos objetivos da pesquisa e sera dada resposta da questao norteadora.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico (AP), segundo Pereira et al. (2021, p. 9737), “é uma
estrutura complexa composta por musculos, fascias e ligamentos que se encontra
entre o0 0sso pubis, coccix e tuberosidade isquiatica, na pelve”. O AP é formado por
camadas de musculo e fascia e, no corpo feminino, ha maiores propor¢cées do
segundo do que do primeiro (PALMA, 2009). Ainda, de acordo com os autores, 0S
seus musculos sao formados por dois tipos de fibras: o tipo | (T1), caracterizadas pela
lentiddo da sua contracdo, ao passo que as do tipo Il (T2) sdo reconhecidas como
aguelas que se contraem com maior rapidez (PEREIRA et al., 2021). Martinez e
Kraievski (2017), por sua vez, pontuam que ha 70% das fibras T1 na constituicdo dos
musculos do AP e apenas 30% das fibras T2.

No que diz respeito a funcado do AP no organismo feminino, possui funcdes
importantes, tais como 0 apoio as visceras — que exerce um papel na eliminacéo da
urina —, de suporte tanto na gestacdo quanto no parto e, por fim, sustenta os érgaos
internos, além de possuir funcdo esfincteriana (DIAS et al., 2016). A musculatura do
AP é dividida em duas camadas, sendo elas a profunda e a superficial (MOORE, 2019,
SANTOS; PEDROSO, 2007 apud PEREIRA et al., 2021).

A contracdo voluntaria dos musculos do AP (MAP), é importante ressaltar,
ocorre quando a paciente consegue contrair esses musculos, conforme a sua propria
vontade (GONTIJO, 2012). Essa contracao, por sua vez, refere-se ao movimento do
perineo para dentro. A coordenacdo muscular do AP (CMAP), por sua vez, € quando
existe a contragdo voluntaria dos MAP sem que ocorra a contracdo dos musculos
sinergistas (GONTIJO, 2012).

2.2 Mecanismo da Neurofisiologia da Micgao
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O funcionamento da bexiga, de acordo com Gomes e Hisano (2010), é
coordenado pelo Sistema Nervoso Central (SNC) que esta, respectivamente, “na
medula, na ponte e nos centros superiores” (GOMES; HISANO, 2010, p. 30), cabendo
aos receptores da bexiga e da uretra a recepcgao e a transmissao das informacdes
vindas dos 6rgaos desse sistema.

A miccédo, dizem Gomes e Hisano (2010), esta sob a coordenacédo do
tronco encefalico — que recebe o nhome de centro pontino da mic¢cdo (CPM) — e, em
condigdes de bom funcionamento, recebe a influéncia “do cerebelo, dos ganglios da
base, do talamo e do hipotalamo” (GOMES; HISANO, 2010, p. 31).

E possivel identificar dois movimentos no ciclo miccional: o enchimento e o
esvaziamento.

O enchimento é onde ativam-se os nervos aferentes vesicais a partir de
uma distenséo da bexiga, no qual o Centro Pontino da Miccédo (CPM) — cuja funcao é
inibitéria — é monitorado, resultando na ativagdo do esfincter externo (GOMES;
HISANO, 2010). Rios, Averbeck e Madersbacher (2017) a denominam fase de
armazenamento e afirmam que essa se trata de uma fase passiva, onde ha um reflexo
simpatico que promove a inibicdo das contracdes.

O esvaziamento, por sua vez, ocorre quando o CPM para a inibicao do
Centro Sacral da Micgéo (SCM) e ativa a contragdo vesical enquanto, em paralelo, ha
a interrupcao da inibicdo simpatica e inibicdo da ativacdo somatica; o que resulta no
relaxamento do aparelho esfincteriano (GOMES; HISANO, 2010).

2.3 Incontinéncia urinaria de esforgo

A IUE pode ser definida “como a queixa de perda involuntaria de urina no
esforgo fisico, espirro ou tosse” (DIAS et al., 2016, p. 62-63). Martinez e Kraievski
(2017) acrescentam os atos de levantar, mudar de posi¢cao e subir escadas nessa
lista.

Segundo o estudo realizado por Serpa, Silva e Salata (2020), a prevaléncia
de IUE na gestagao alcanga o percentual de 72%, diminuindo para aproximadamente
39% durante o puerpério. O estresse muscular causado pelo periodo gestacional gera
uma sobrecarga no Utero, de modo que mesmo apods o parto a geracdo de forca
desses musculos se mantém afetada (SERPA; SILVA; SALATA, 2020).
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Para a Federacao Brasileira de Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO):

Para o diagnostico correto, € necessario, no primeiro momento, um
guestionamento sobre o tipo de perda de urina, fatores que desencadeiam o
problema, desde quando a paciente estd com o0s sintomas e tratamentos
anteriores. E preciso também um exame fisico para descartar alteracdes
neuroldgicas, identificar anormalidades em 6rgaos e doencas pélvicas. Deve-
se examinar os 0rgdos genitais externos para inspecionar se existe
diminuicdo de estrogénio e de assaduras. O protocolo recomenda também a
realizacdo de exames laboratoriais como urina I, ultrassonografia e o pad-test
(teste do absorvente) e estudo urodinamico, que pode identificar do masculo
detrusor e alteragdes no esvaziamento da bexiga. (FEBRASGO, 2018, n.p.).

Para Pinheiro et al. (2017) um problema encontrado no que diz respeito ao
diagnoéstico da IUE é que as mulheres, no geral, reconhecem a IUE como algo
relacionado exclusivamente a gestacdo. Dessa forma, muitas ndo recebem o
tratamento adequado.

Dessa forma, ao versar acerca das causas da IUE e do seu tratamento,
afirma-se que a causa da IUE se relaciona principalmente com o enfraquecimento dos
musculos do AP, o que resulta na incompeténcia do esfincter uretral (SERPA; SILVA;
SALATA, 2020). E valido sinalizar, ainda nesse sentido, que o tratamento pode ser
afetado por fatores tais como o indice de massa corporal (IMC) do paciente (SERPA,;
SILVA; SALATA, 2020).

Para Oliveira et al. (2007 apud Martinez e Kraievski, 2017) hé trés tipos de
IUE:

a) O T1, caracterizado pela perda discreta de urina, ocorre quando o
paciente realiza um grande esforco fisico e esta em pé;

b) O T2, caracterizado pela perda de moderada de urina, ocorre nas
mesmas condi¢cdes do tipo anterior e;

c) O T3, caracterizado pela perda severa de urina, ocorre quando o
paciente sofre uma lesdo na uretra e a bexiga perde a capacidade de se contrair.

Pode-se compreender, a partir da explanagédo conceitual dos autores, que
a tipologia da IUE se da especificamente a partir do seu grau de seriedade. Em estudo
gue objetivou averiguar a eficiéncia do tension-free vaginal tape (TVT), optou-se por
classificar os trés tipos de IUE, conforme a sua perda de H20 (BRASIL, 2003).

Em contrapartida, a pesquisa bibliografica de Rios e Silva (2010)

identificou, com base em estudos anteriores, outras definicdes. O Tipo 0, de acordo
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com os autores, é quando o paciente, apesar de apresentar um historico de IUE, ndo
demonstra qualquer nivel de perda de urina ao longo das avaliacdes clinicas. O T1 é
guando, ao se esforcar, o colo vesical de movimenta menos de 2cm. O Tipo lla, por
sua vez, possui forte similaridade com o T1, com a diferenga de haver um movimento
maior do que 2cm que se intensifica sob maior pressdo abdominal. O Tipo llb, &
gquando ha a abertura da uretra proximal sem que haja obrigatoriedade na
movimentacao do colo vesical. O ultimo, T3, é caracterizado pela demonstracao 26
objetiva da perda nao intencional de urina de acordo com o aumento da pressao

intravesical.

2.4 O biofeedback

O biofeedback é um treinamento utilizado para o fortalecimento dos MAP,
sendo um aparelho que capta os movimentos que o paciente realiza sob orientacdo
do profissional de saude, de maneira que o paciente pode observar em uma tela os
sinais bioldgicos que estdo sendo reproduzidos.

Em estudo comparativo de cunho qualitativo descritivo-exploratério entre o
biofeedback e a cinesioterapia para o tratamento da IUE, Azarias e De Oliveira (2017)
identificaram que o primeiro € mais efetivo que o segundo. A amostra foi de duas
participantes, que passaram por 10 sessdes, cada qual com meia hora de duragéo,
repetidas trés vezes por semana (AZARIAS; DE OLIVEIRA, 2017). A avaliacao foi
feita em dois momentos distintos, sendo um anterior ao inicio da intervencéo e o outro
apos as 10 sessodes.

Os autores acrescentam aos resultados do estudo que, no geral, ha
evidéncias cientificas que afirmam o biofeedback enquanto potencializador de
intervencdes de ganho de forca nas pacientes (AZARIAS; DE OLIVEIRA, 2017).

As diferengas entre os impactos do biofeedbacke a Neuromodulagdo
sacral, todavia, foram inexpressivas (ALMEIDA; MARTINS, 2018). Em um estudo
experimental feito com 4 mulheres de uma clinica na cidade de Foz do Iguagu viu-se
que, apds 12 sessOes realizadas duas vezes por semana, o0s resultados foram
igualmente benéficos apdés a intervencdo (ALMEIDA; MARTINS, 2018). Em
decorréncia da amostra reduzida, contudo, o estudo € considerado inconclusivo.

Apesar disso, outras pesquisas confirmam que em grupos que utilizam o
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biofeedbackcomo forma de tratamento apresentam melhorias em relacédo aos que nao
usam (DE OLIVEIRA SOUZA et al., 2020).

3 METODOLOGIA

Quanto a sua natureza, esta € uma pesquisa basica; ao passo que, no que
diz respeito aos seus objetivos, classifica-se como exploratoria posto que busca a
aproximacéo com o problema de pesquisa determinado (GIL, 2002).

No que diz respeito aos procedimentos técnicos, € classificada como uma
pesquisa bibliografica, ou seja, a sua elaboracao foi realizada a partir de materiais ja
existentes na literatura académico-cientifica (GIL, 2002). Sao fontes bibliogréaficas, de
acordo com Gil (2002), livros de leitura corrente e de referéncia, publicagbes
periddicas e outros impressos.

O tipo de revisdo especificada € a Revisdo Sistematica da Literatura (RSL).
A RSL é um procedimento que tem como objetivo a identificacdo das informacdes
através de estudos realizados previamente, servindo para 0 mapeamento e a andlise
desses conteudos (MORANDI; CAMARGO, 2015). Além disso, a RSL, de acordo com
Morandi e Camargo (2015) possibilita agregar os resultados de estudos que constam
na literatura especializada, identificando as possiveis lacunas.

A abordagem da pesquisa foi qualitativa, que € uma analise menos formal
e esta sob a influéncia de multiplos fatores, tais como os instrumentos de pesquisa e
a natureza dos dados que foram coletados pelo pesquisador (GIL, 2002). A sequéncia
das atividades da analise qualitativa dos dados € a reducdo, a categorizagdo, a
interpretacdo e, por fim, a escrita do relatério final (GIL, 2002).

Apoés a delimitacdo do tema, dos objetivos e da questdo norteadora do
estudo, foi determinado como recorte temporal da pesquisa o periodo entre 0s anos
de 2012 e 2022. Os tipos de trabalho foram artigos cientificos publicados em
peridédicos nacionais e internacionais.

Foram critérios de exclusdo da pesquisa:1) estudos duplicados, 2) ano de
publicacéo fora do periodo 2012-2022, 3) revisado de literatura, 4) texto com acesso
restrito. A analise abordou os estudos sobre a eficacia do biofeedback.

Foram critérios de inclusdo da pesquisa:1) materiais publicados a partir de

2012, 2) materiais publicados em peridédicos nacionais e internacionais que atendam
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aos objetivos da pesquisa e 3) materiais que contenham todos os descritores no
resumo.

O estudo foi realizado no periodo entre os meses de fevereiro e novembro
de 2022 nas bases de dados consultadas foram a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
a ScientificElectronic Library Online (SciELO), o Portal de Periédicos CAPES e a
PubMed.

Nas bases de dados SciELO, BVS e CAPES foram utilizados os descritores
incontinéncia urinaria por estresse (AND) biofeedback, ao passo que na base de
dados PubMed foram utilizados os descritores Urinary Incontinence (AND) Biofeeback
(AND) Stress.

Os resultados foram organizados de modo a apresentar a base de dados,
o nome do autor, 0 ano de publicagéo, o objetivo geral do estudo, os métodos e a

amostra e, por fim, 0s seus principais resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Resultados

A pesquisa resultou em 549 estudos, sendo 2 na base de dados SciELO,

233 na BVS, 310 na PubMed e 4 no CAPES. Apés a aplicacdo dos critérios de

incluséo e excluséo, e da excluséo por titulo e resumo foram obtidos 10 estudos aptos

a fazer parte deste estudo. Acerca da distribuicao por base de dados, foram 6 estudos
da BVS, 1 da SciELO, 2 da PubMed e 1 do CAPES.

Apresentando o fluxograma da selecéo da amostra quanto as publicacdes

encontradas, critérios de excluséo e incluséo (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo da amostra
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O Quadro 1, logo abaixo, apresenta os estudos incluidos nesta pesquisa,
conforme a organizacao apresentada no capitulo anterior.

Quadro 1 — Estudos incluidos na RSL

Base de | Autor (Ano) Objetivo Método e Amostra Principais Resultados
Dados
“Verificar o efeito da O grupo tratado com
adi¢do do biofeedback biofeedback apresentou a
(BF) ao treinamento dos reducdo dos sintomas de IUE
Fitz ot al. musculos do assoalho | Estudo prospectivo e impactos positivos na
CAPES (2012) pélvico (TMAP) para o | randomizado com gualidade de vida.
tratamento da 40 mulheres.
incontinéncia urinaria
de esforgo (IUE)” (p.
505)
. Pinheiro et al.|  comparar os efeitos Ensaio clinico N&o foram encontradas
SCELO (2012) das cinesioterapias com| randomizado com diferencas percentuais

toque digital e com

dois grupos de 5

significativas de melhorias




biofeedback para
consciéncia perineal de
mulheres com
incontinéncia urinaria
de esforgo” (p. 639)

mulheres cada.
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para ambos 0s grupos.

PUBMED

Hagen et al.
(2020a)

“Avaliar a eficacia do
treinamento dos
musculos do assoalho
pélvico (PFMT) mais
biofeedback
eletromiogréfico ou
PFMT sozinho para
incontinéncia urinaria
de esfor¢o ou mista em

mulheres.” (p. 1)

Estudo clinico
randomizado com
600 mulheres acima
de 18 anos
divididas em dois

grupos.

N&o foram encontradas
diferencas percentuais
significativas de melhorias

para ambos 0s grupos.

Chmielewska
et al. (2019)

“Comparar o efeito do
treinamento muscular
do assoalho pélvico
com biofeedback
eletromiografico de
superficie (SEMG)
(grupo BF) e exercicios
de Pilates (grupo P) na
atividade bioelétrica dos
musculos do assoalho
pélvico em mulheres
com incontinéncia
urinaria de esfor¢o” (p.
1)

Estudo clinico
randomizado com
mulheres acima de

45 anos com IUE.

Foram observados mais
efeitos positivos no
relaxamento dos musculos da
AP no grupo tratado com
biofeedback. O método
pilates obteve resultados
mais positivos no quesito

gualidade de vida.

BVS

Khorasani et

Comparar efeitos do

treinamento muscular

Estudo
randomizado de

controle com 80

O treinamento de forga
muscular associado ao

biofeedback apresentou uma

al. (2020) |pélvico em mulheres no L
i . mulheres entre 20 e estabilizagéo do
periodo pos-natal ]
45 anos funcionamento do AP.
Comparar os efeitos do Estudo N&o houve diferenca
Hagen et al. ) ) o
(2020b) treinamento muscular randomizado de | estatistica relevante entre os

pélvico com e sem o

controle com

grupos de controle.




biofeedback

mulheres em

periodo pds-natal
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“Comprovar a eficacia

da cinesioterapia

Estudo prospectivo

O grupo de controle que
utilizou o biofeedback

associado a cinesioterapia

Oliveira et al. | perineal associada ao | com 22 mulheres |perineal apresentou melhores
(2013) biofeedback de pressdo| acima de 30 anos |resultados nos quesitos forca,
e da cinesioterapia de idade. qualidade de vida e a
isolada. diminuicdo da frequéncia
miccional.
Avaliar a eficacia de Estudo Os beneficios dos

exercicios de

randomizado com

treinamentos com

musculatura do AP 53 mulheres. biofeedback foram
. o assistida com observados entre 4 e 8
OzIu, Yildize | ~ .
. ) biofeedback de presséo semanas apos o inicio do
Oztekin ) ) )
(2017) intravaginal (P-BF) e treinamento, se mostrando
biofeedback como alternativas para
eletromiogréfico aprimorar os efeitos do
perineal (EMG-BF) em treinamento.
mulheres com IUE.
O grupo que utilizou a PFPT
Avaliar se o apresentou melhores
biofeedback doméstico Estudo resultados no controle da
é inferior a fisioterapia | randomizado com hiperatividade da bexiga.
Barnes et al. o ] .
(2021) supervisionada do 42 mulheres acima Apesar disso, o estudo
assoalho pélvico de 18 anos de aponta que o biofeedback foi
(PFPT) para o idade. funcional para o tratamento
tratamento da IUE. primario, nos 3 primeiros
meses da intervencao.
Avaliar a eficicia de 12 O grupo de controle que
semanas de utilizou o biofeedback
treinamento muscular Estudo clinico apresentou melhores
Liu et al. do assoalho pélvico | .- 4omizado com resultados.
(2020)

(PFMT) usando o
biofeedback da
eletromiografia de

superficie bio-assistida

83 mulheres.
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(EMG) em mulheres

com |UE.

Fonte: Elaborado pela autora

Entre os dez estudos incluidos, 3 nado apresentaram diferencas
estatisticamente relevantes para concluir que o biofeedback e mostrou como um
método mais eficaz no tratamento de mulheres com IUE. Os exercicios caseiros mais
P-BF intravaginal quanto os exercicios domiciliares mais EMG-BF perineal séo
superiores aos exercicios domiciliares em mulheres com IUE. O P-BF intravaginal e o
EMG-BF perineal foram igualmente eficazes e podem ser usados como alternativas.
No que diz respeito aos efeitos na qualidade de vida das participantes dos estudos,
averiguou-se que a pratica do pilates exerce impactos mais positivos nesse quesito.
Por fim, identificou-se que o biofeedback se apresenta como mais eficaz no PFPT no

inicio da intervencao.

4.2 Discusséao

Pinheiro et al. (2012) determinaram 4 respostas ao comando para averiguar
a contracdo do AP dos pacientes participantes do estudo. O estudo clinico
randomizado foi feito no Ambulatorio de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) e utilizou a Escala de Oxford de forca
muscular para avaliar o AP das mulheres.

Em estudo realizado por Martins, Berlezi e Dreher (2016) objetivou-se
averiguar a eficacia da Escala de Oxford para aferir a forca muscular perineal de
mulheres entre os 35 e os 65 anos de idade. Viu-se que ha limitacbes na
implementacdo da Escala, de modo que ela ndo € conclusiva quando utilizada com
exclusividade.

A avaliacéo inicial do estudo de Pinheiro et al. (2012) contou com a
aplicacao de fichas contendo a) Dados pessoais; b) Anamnese; ¢) Exame fisico e; d)
Avaliacao funcional muscular identificada com a aplicagéo do teste Perfect.

Apés a avaliacao inicial houve a aplicacdo do questionario de consciéncia
perineal elaborado pelas pesquisadoras e, em seguida, as mulheres participantes

foram divididas em dois grupos — um de biofeedback e um de cinesioterapia
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(PINHEIRO et al., 2012). No mesmo sentido, Oliveira et al. (2013) comprovaram haver
melhores resultados na QV e diminuicdo da frequéncia miccional no tratamento com
biofeedback do que no grupo que utilizou apenas a cinesioterapia.

Hagen et al. (2020a) apresentam os resultados comparativos em uma
tabela onde s&o analisados os eixos “cura”, “melhoria” e “muito melhor” apds trés
periodos da intervencdo (Figura 2). Os resultados apresentados podem ser

considerados conclusivos considerando o tamanho da amostra.

Figura 2-Comparacao dos resultados apos 6, 12 e 24 meses de intervencao

N&o com resultado/N&o no grupo (%)

Reaultads no acompanhamento Biofeedback PFMT PFMT Razao de chances” (IC 95%)
Curat:
6 meses 12/221 (5.4) 13/223 (5.8)
12 meses 16/250 (6.4) 22/253 (8.7)
24 meses 18/229 (7.9) 20/238 (8,4) 0,90 (0,46 a 1,78)
Melhoriat:
6 meses 129/221 (58.4) 133/221 (60,2)
12 meses 148/249 (59.4) 163/252 (64.7)
24 meses 135/225 (60,0) 147/235 (62,6) 0,89 (0,61 a 1,32)
“Muito melhor” ou “muito melhor™§:
6 meses 96/219 (43.8) 85/221 (38,5)
12 meses 101/249 (40,6) 92/250 (36.8)
24 meses 93/227 (41,0) 90/236 (38,1) 1,12 (0,76 a 1,63)

Fonte: Hagen et al. (2020a)

Os resultados de Farias et al. (2021) explicitam que o PFMT, quando
utilizado exclusivamente, apresenta diminuicdo das queixas de perda involuntaria de
urina, conclusdo também obtida por Alves et al. (2016). Aponta-se, ainda nesse
sentido, que o PFMT € a “primeira linha de tratamento da IU” (ALVES et al., 2016, p.
136) ndo somente por ser menos invasivo, como também por resultar em menos
complicacoes.

Chmielewska et al. (2019) buscaram averiguar a funcionalidade do
biofeedback em contraponto ao Pilates e identificaram melhoria na qualidade de
vidaem pacientes que utilizaram o segundo meétodo. Estudos semelhantes indicam
gue os resultados do Pilates no ganho de for¢ca muscular ndo sao superiores aos do
biofeedback (TORELLI et al.,, 2016), embora ambos os métodos apresentem
beneficios na diminui¢cdo da perda miccional (SCHRADER et al., 2017).

Em contraméo dos estudos até entdo apresentados, os resultados de
Barnes et al. (2021) demonstram que a PFPT é mais vantajosa do que o biofeedback.
Apesar de Hagen et al. (2020b) apresentarem como limitagdes do estudo a excluséo
de mulheres incapazes de contrair os musculos, ndo foram identificadas diferencas

estatisticas relevantes quando os meétodos utilizados foram comparados. Liu et al.
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(2020) realizaram um estudo semelhante, a fim de comparar ambos os métodos, e
concluiram que o numero de contracfes efetivas dos MAP foi positivamente
correlacionado com a melhoria da funcdo em ambos os grupos. Assim sendo, 0s
estudos apresentam resultados diferentes.

Os efeitos do treinamento de Ozli, Yildiz e Oztekin (2017) foram obtidos a
partir da 42 semana de intervencéo e, corroborando com os resultados de Barnes et
al. (2021), demonstraram que 0s exercicios domésticos sdo inferiores em ambos 0s
grupos participantes do estudo. Os casos de excecdo foram aqueles nos quais o
exercicio muscular foi combinado com os exercicios de biofeedback perineal e
intravaginal (OZLU; YILDIZ; OZTEKIN, 2017). Cabe ressaltar que a associagdo de
técnicas, como € o caso da cinesioterapia com o biofeedback, possibilita “o ganho de
consciéncia perineal” (BERTOL; GHISLERI; PICCININI, 2014, p. 227).

Fitz et al. (2012, p. 508) identificaram enquanto beneficio do biofeedback a
‘reducdo da frequéncia urinaria noturna e da perda urinaria aos esforgos”. Os
resultados se mostraram positivos a partir da segunda semana de intervengao,
periodo este que demonstra impactos mais rapidos do que os do estudo de Ozli,
Yildiz e Oztekin (2017). E interessante observar a eficacia do método em comparacéo
aos resultados identificados a longo prazo, como em Hagen et al. (2020b).

Khorasani et al. (2020), por sua vez, determinaram como objetivo a
diminuicdo da dor das participantes do estudo. Os resultados néo foram positivos no
que diz respeito ao aspecto da dor, de modo que a intervengcédo se mostrou funcional
no ganho de forca e resisténcia. Da mesma forma, Oliveira et al. (2013) nao
identificaram melhorias nas queixas de dores. Schimith (2017), por outro lado,
demonstrou haver evidéncias cientificas que permitem conceber que o tratamento
para o fortalecimento do MAP resulta na diminuicéo das dores — em especifico durante
0 ato sexual.

Os resultados de Hagen et al. (2020b) chamam atencéo para os efeitos
adversos apresentados pelas participantes do estudo. Foram 48 mulheres com
gueixas de eventos adversos leves, sendo 34 do grupo de treinamento com
biofeedback e 14 no treinamento basico; além de 8 queixas de eventos adversos
graves, das quais 8 participantes estavam no grupo do biofeedback (HAGEN et al.,
2020b). Os pesquisadores defendem, contudo, que esses efeitos podem nao ser

relacionados com a intervencao.
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Os resultados nas mulheres nos grupos controle, embora o tamanho do
efeito foi reduzido nas mulheres com IUE ou portadoras de qualquer tipo de
incontinéncia urinaria, evidenciaram maior satisfacdo com o tratamento ativo,
enquanto as mulheres do grupo controle foram mais propensas a procurar tratamento.
As mulheres tratadas com treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP) tiveram
menor frequéncia de perda urinaria, perderam menor quantidade de urina nos pad
tests, e a frequéncia urinaria durante o dia reduziu. (DUMOULIN; HAY-SMITH;
HABEE-SEGUIN,2014). Os achados de Bertoldi, Ghisleri e Piccinini (2014), que
consideram o biofeedback como “um importante aliado, desenvolve o controle e a
consciéncia perineal e a eletroestimulacao transvaginal, através da contracao passiva,
melhora a propriocepcdo e ativacdo da MAP” (p. 224). No que tange a
eletroestimulacdo transvaginal, contudo, foram identificados efeitos adversos tais
como a dor vaginal e infec¢des urinérias (BERTOLDI; GHISLERI; PICCININI, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao caracterizar clinicamente a incontinéncia urinaria de esforco, sua
condicdo, classificacdo, causas e diagndstico, viu-se que a IUE € caracterizada pela
perda involuntaria de urina em atividades que requerem esforcos fisicos. Ela pode ser
classificada em trés tipos: o T1, caracterizado pela perda discreta de urina, ocorre
guando o paciente realiza um grande esforco fisico e esta em pé; o T2, caracterizado
pela perda de moderada de urina, ocorre nas mesmas condi¢cdes do tipo anterior e; 0
T3, caracterizado pela perda severa de urina, ocorre quando o paciente sofre uma
lesdo na uretra e a bexiga perde a capacidade de se contrair.

A sua causa é o enfraquecimento dos musculos do AP e, no que diz
respeito ao seu diagndstico, deve-se questionar a paciente sobre a perda de urina,
além da realizagdo de um exame fisico que descarte outras enfermidades e exames
especificos como é o caso do Urina I, teste do absorvente, ultrassonografia e estudo
urodindmico. Um problema encontrado para realizar o diagnostico é o
desconhecimento das mulheres acerca da origem da doenca, que esta popularmente
associada a gravidez.

Viu-se também que a musculatura do assoalho pélvico é dividida em duas
camadas, sendo elas a profunda e a superficial. No que diz respeito a funcédo do AP

no organismo feminino, pode-se alegar que o AP, no corpo feminino, possui funcdes
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importantes, tais como 0 apoio as visceras — onde exerce um papel na eliminacéo da
urina —, de suporte tanto na gestacdo quanto no parto e, por fim, sustenta os 6rgaos
internos, além de possuir funcéo esfincteriana.

Ao correlacionar os resultados da eficacia do biofeedback para o
tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres encontrados na literatura
especializada, identificou-se que o biofeedback € eficaz para o aumento da forca
muscular do AP, o que confirma a hipétese levantada no inicio do estudo.

Concluiu-se, apos a realizacdo do estudo, que o biofeedback no tratamento
da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres, se mostra eficaz conforme a
literatura especializada, sendo recomendado o seu uso combinado com outros

procedimentos.
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