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RESUMO

Objetivos: o objetivo desta revisdo foi sistematizar as evidéncias cientificas sobre o uso de dispositivos biofeedback
no tratamento da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres.

Fonte de Dados: para a selegdo das publicagdes, duas pesquisadoras buscaram identificar, separadamente, ensaios
clinicos controlados e randomizados de interven¢ao sobre a incontinéncia urinaria de esfor¢o por meio de biofeedback
em mulheres, nas bases de dados ISI Web of Knowlegde, PubMed/MedLine, LILACS, Colaboragdao Cochrane,
SciELO e PEDro, com os descritores (Stress AND Incontinence AND Biofeedback). A qualidade metodolégica dos
estudos foi avaliada pela Escala de Jadad. Oito artigos foram revisados na integra, sendo que sete deles fizeram uso
de dispositivos com probe vaginal e um utilizou eletrodos de superficie.

Sintese dos Dados: em 75% dos estudos a interveng@o com biofeedback levou a resultados superiores em comparagao
aos grupos sem a intervenc¢ao, em pelo menos um dos desfechos avaliados. Quanto a qualidade metodoldgica, quatro
estudos obtiveram uma pontuacdo de trés pontos na Escala de Jadad, e os demais tiveram uma pontuacdo inferior,
sendo considerados de limitada qualidade metodologica.

Conclusdes: conclui-se que os dispositivos de biofeedback parecem ser uma opgdo efetiva para o tratamento da
incontinéncia urinaria de esfor¢o; no entanto, novos estudos com maior rigor metodolégico devem ser realizados
abordando este tema.

DESCRITORES: INCONTINENCIA URINARIA POR ESTRESSE/terapia; MODALIDADES DE FISIOTERAPIA; FEMININO;
BIORRETROALIMENTACAO PSICOLOGICA; REVISAO.

ABSTRACT

Aims: The aim of this review was to systematize the scientific evidences on the use of biofeedback devices in the
treatment of stress urinary incontinence in women.

Source of Data: For the selection of the publications, two researchers searched separately for randomized controlled
clinical trials about the intervention in the female stress urinary incontinence using biofeedback on the data bases ISI
Web of Knowlegde, PubMed/Medline, LILACS, Cochrane Collaboration, SCIELO and PEDro, with the Key Words
(Stress AND Incontinence AND Biofeedback). The methodological quality of the studies was assessed by Jadad
scale. Eight papers were revised in full, of which seven described the use of devices with vaginal probe and one used
surface electrodes.

Summary of Findings: In 75% of the studies, the intervention with biofeedback had better results in comparison with
the other groups at least in one of the outcomes assessed. As for the methodological quality, four studies scored three
points on the Jadad scale, and the others had a lower score and were considered of limited methodological quality.
Conclusions: We concluded that biofeedback devices seem to be an effective option for the treatment of stress
urinary incontinence. However, further studies with greater methodological rigor should be conducted addressing
this topic.

KEY WORDS: URINARY INCONTINENCE, STRESS/therapy; PHYSICAL THERAPY MODALITIES; FEMALE;
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INTRODUCAO

Alncontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE) € definida
como uma queixa de perda urinaria involuntéria durante
o esforco, espirro ou tosse.! Trata-se de uma condi¢do
médica preocupante, ja que nas mulheres acometidas
ha um aumento do risco de infec¢des do trato urinario
e quedas, fatores que estdo relacionados ao aumento da
mortalidade. Além disso, a IUE promove um impacto
emocional, psicoldgico e social, reduzindo assim a
qualidade de vida dessa populagao.>?

Um inquérito domiciliar feito com 456 mulheres
brasileiras na faixa etaria de 45 a 60 anos de idade revelou
que 35% delas tinham perda urinaria aos esforcos.*
Este alto percentual aproxima-se do encontrado nos
Estados Unidos da América (15 a 35%),” onde sdo
gastos cerca de 16 bilhdes de dolares anualmente com
o tratamento da incontinéncia urindria.® Considerando-
se os altos custos financeiros, a grande incidéncia e
os beneficios do tratamento conservador frente ao
cirargico, como baixo indice de efeitos colaterais
e custo reduzido, cada vez mais ganham espago os
tratamentos conservadores da incontinéncia, que
incluem as intervengdes fisioterapicas.

Segundo a Teoria Integral da Continéncia, a
fungdo normal do assoalho pélvico, que proporciona
a continéncia adequada, ¢ conseguida por um sistema
inter-relacionado composto por musculos, tecido
conjuntivo e componentes neurais, sendo o tecido
conjuntivo o mais vulneravel a lesdo.” Tal teoria,
quando aplicada a reabilitacdo do assoalho pélvico,
foca o fortalecimento das estruturas componentes
(musculos, nervos e tecido conjuntivo) para que todos
trabalhem sinergicamente como um sistema dindmico.®
Dessa forma, o treinamento da musculatura do assoalho
pélvico ¢ incluido entre as opg¢des iniciais de tratamento
para mulheres com IUE'.

Para que as fung¢des dos musculos do assoalho
pélvico sejam realizadas de forma eficaz ¢ necessario
que haja conscientizagdo dessa musculatura para sua
contragdo. Entretanto, estudo recente demonstrou
que 87% das mulheres idosas com sintomas de IUE
apresentam dificuldade em localizar a musculatura do
assoalho pélvico e ndo sdo capazes de realizar a contracao
voluntaria ou involuntaria desses musculos.’

Diante disso, os dispositivos biofeedback ofere-
cem a paciente a chance de manipular as respostas
musculares do assoalho pélvico de acordo com sinais
visuais ou auditivos, realizando um treinamento mais
efetivo.! No entanto os estudos que buscaram verificar
sua eficacia e compara-la com a de outros métodos
demonstraram resultados pouco conclusivos. Assim,
o objetivo desta revisao foi sistematizar as evidéncias
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cientificas sobre o uso de dispositivos biofeedback no
tratamento da IUE em mulheres.

METODOS

Para a selecdo das publica¢des adotou-se a técnica
de revisdo sistematica com o objetivo de identificar
ensaios clinicos randomizados e controlados de
intervencdo na IUE por meio de biofeedback em
mulheres. A busca bibliografica foi conduzida em
novembro de 2009, nas bases de dados ISI Web of
Knowlegde, MedLine, PubMed, LILACS, Colaboragao
Cochrane, SciELO ¢ PEDro, com os descritores
(Stress AND Incontinence AND Biofeedback). Duas
pesquisadoras fizeram a busca de forma independente
e cega e depois confrontaram os resultados.

Foram considerados critérios de inclusdo os estu-
dos do tipo ensaio clinico randomizado, que tivessem
sido publicados em Portugués, Inglés ou Espanhol.
Foram excluidos os estudos que, além da IUE, in-
cluiam casos de incontinéncia urindria mista ou urge-
incontinéncia. Também foram excluidos os artigos
aos quais as pesquisadoras ndo tiveram acesso em sua
forma completa.

RESULTADOS

A busca bibliografica resultou em 261 artigos
(89 no ISI Web of Knowlegde, quatro na LILACS,
79 no MedLine, 72 na Colaboracdo Cochrane, seis
no SciELO, 30 no PEDro e 17 no Pubmed). Apés a
exclusdo dos artigos repetidos, dos que ndo se tratavam
de ensaios clinicos controlados e randomizados, e dos
que ndo incluiam apenas a IUE, restaram 18 artigos.
As formas completas de nove destes nao estavam
disponiveis ou a lingua de origem nao era o Inglés, o
Portugués ou o Espanhol, sendo excluidos da anélise
final. Os estudos Aukee et al.!' e Aukee et al.'?> usaram
a mesma amostra ¢ a mesma intervengao, diferindo
apenas no relato dos desfechos avaliados, e por este
motivo foram agrupados em um s6. A Tabela 1 expde
as principais caracteristicas dos estudos.

A idade das participantes nos estudos variou de
18 a 69 anos, sendo que dois estudos ndo a menciona-
ram a média. O tamanho amostral variou de 34 par-
ticipantes'!-'* a 120 participantes.'® Quanto ao tipo de
biofeedback utilizado, a maior parte dos estudos foi
feita com dispositivos com probe vaginal'-'2141 ¢ um
utilizou eletrodos de superficie.!* Em dois estudos
foi utilizado o FES-Biofeedback, que consiste em
aplicacdo de biofeedback alternada com aplicacdo de
corrente elétrica (FES: functional electrical stimulation;
estimulagdo elétrica funcional).!'>!®
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Tabela 1. Caracteristicas metodologicas dos estudos selecionados sobre o efeito do biofeedback na incontinéncia
urinaria de esfor¢o (IUE) em mulheres.

Autor

Amostra e Interven¢ao

Intervencao

Efeitos observados

Glavind et al.
(1996)"

Berghmans et al.

(1996)4

Sung et al.
(2000)'s

Pages et al.
(2001)1°

Desenho metodologico: ensaio clinico
controlado randomizado.

Critérios de inclusdo: Mulheres que
relatavam IUE. Foram excluidos os casos
de obstrugdo infravesical, instabilidade do
detrusor e pacientes com cirurgia prévia para
incontinéncia urinaria.

Idade: média de 45 anos (40 a 48 anos).
Grupos:

Grupo 1: fisioterapia (controle) (n=15).
Grupo 2: fisioterapia com biofeedback
(n=19).

Desfecho avaliado: perda urinaria (teste do
absorvente).

Desenho metodologico: ensaio

clinico controlado randomizado, cego.
Randomizagdo estratificada por severidade
da incontinéncia urinaria.

Critérios de inclusio: sexo feminino,

com idade entre 18 e 70 anos, IUE graus

1 ou 2. Foram excluidas as pacientes que
usavam alguns tipos de medicamentos, com
infecgdo urindria, cirurgia uroginecoldgica
prévia, outras formas de tratamento para
incontinéncia urinaria, bexiga neurogénica e
lesdo do nervo pudendo.

Idade: ndo mencionada.

Grupos:

Grupo 1: treinamento muscular do assoalho
pélvico (n=20).

Grupo 2: treinamento muscular do assoalho
pélvico com biofeedback (n=20).
Desfechos avaliados: perda urinaria

(teste do absorvente), diario miccional ¢
questionario de sintomas (PRAFAB¥*)

Desenho metodologico: ensaio clinico
controlado randomizado.

Critérios de inclusiio: ndo mencionados.
Idade: a partir de 18 anos (média nao
mencionada).

Grupos:

Grupo 1: FES-Biofeedback** (n=30).
Grupo 2: exercicios intensivos para o
assoalho pélvico (n=30).

Grupo 3: grupo controle (nenhuma
intervengao) (n=30).

Desfechos avaliados: severidade da IUE,
quantidade de perda urinaria e desconforto
causado pela incontinéncia urindria (Bristol
Female Urinary Symptoms Questionnaire) e
forga muscular (perinedmetro).

Desenho metodologico: ensaio clinico
controlado randomizado.

Critérios de inclusio: Pacientes com
moderada IUE que ndo apresentavam
enfermidades coexistentes e nao tomavam
medicamentos que pudessem afetar o
funcionamento vesical.

Idade: média de 51,1 anos (27 a 80 anos).
Grupos:

Grupo 1: Fisioterapia (n=27).

Grupo 2: Biofeedback (n=13).

Desfechos avaliados: diario miccional,
avaliagdo subjetiva com um questionario

(percepcao de melhora dos sintomas), e forga

muscular do assoalho pélvico (teste digital,
teste do espelho e mandmetro).

— Grupo 1: duas ou trés sessoes de
fisioterapia (protocolo padronizado) com
atendimento individual. As pacientes
recebiam ensino da anatomia pélvica,
instrugdes verbais durante os exercicios e
eram incentivadas a realiza-los em casa pelo
menos 3 vezes ao dia.

— Grupo 2: intervengao do Grupo 1 mais
quatro sessdes de biofeedback, uma vez
por semana. Biofeedback com eletrodo
de superficie vaginal e cateter retal, e
observagdo da eletromiografia vaginal.

— Grupo 1: 12 sessoes de 25 a 35 minutos
cada, trés vezes por semana. Contragdes
musculares em diversas posigdes e também
ao esforco.

— Grupo 2: 12 sessoes de 25 a 35 minutos
cada, trés vezes por semana. Contragdes
musculares em diversas posigdes, com probe
vaginal, ligado a um eletromiografo portatil.

— Grupo 1: 20 minutos por sessao de
FES-biofeedback, duas vezes na semana
por seis semanas. O FES-biofeedback**
era programado para conduzir estimulagdo
elétrica dupla de 35 e 50 Hz por 24
segundos, alternada com biofeedback (3
fases de contracdo e repouso, totalizando 32
segundos).

— Grupo 2: treinamento com um terapeuta
especialista e fita de video com exercicios,
por seis semanas. Praticavam diariamente e
compareciam no consultorio semanalmente.
— Grupo 3: nenhuma intervengao.

— Grupo 1: terapia em grupo com duragdo de
60 minutos, cinco vezes por semana, durante
quatro semanas (20 sessdes), € um programa
de exercicios domiciliares e exercicios
aerdbicos.

— Grupo 2: sessodes individuais de 15 minutos
de durag@o, cinco vezes por semana, por
quatro semanas. Biofeedback com sensor de
pressao vaginal e observagao de graficos em
um computador.

O grupo 2 apresentou menor perda
urindria do que o grupo 1, um més e
trés meses apods a intervengao.

Ao final de seis sessoes o Grupo 2
apresentou melhora significativamente
maior que o grupo 1, mas apds as

12 sessdes, os resultados foram
semelhantes (média de ganho de 55%).

Os trés grupos mostraram diferengas
pré e pos-tratamento quanto a pressao
maxima de contragdo muscular, a
severidade e ao desconforto.

O Grupo 1 apresentou uma melhora
significativamente maior na pressdo
maxima de contra¢do e no desconforto,
quando comparada a melhora do
Grupo 2.

Em ambos os grupos, houve redugdo
significativa da freqiiéncia urinaria
noturna ¢ melhora na avaliagao
subjetiva.

Apenas o Grupo | teve reducdo da
frequéncia urindria diurna.

O Grupo 2 apresentou melhores
resultados do que o Grupo 1 na
avaliag@o subjetiva e nas pressoes de
contra¢do muscular ap6s a intervencao.

(continua)
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Tabela 1 (Continuacao)

Autor Amostra e Intervencio Intervencio Efeitos observados
Aukee et al. Desenho metodolédgico: ensaio clinico — Grupo 1: cinco consultas com um A forga muscular aumentou
(2002)'" Aukee et controlado randomizado. fisioterapeuta em 12 semanas de treinamento. significativamente em ambos os grupos,
al. (2004)" Critérios de inclusio: Pacientes com IUE,  As pacientes eram instruidas a conduzir um  tanto na posi¢ao supina quanto em
com pressao de perda ao esforco maior treinamento em casa, 20 minutos por dia, ortostatismo.
que 90. Foram excluidas as pacientes com cinco dias na semana, usando um dispositivo N X .
~ Lo . . O . a posigao supina, o Grupo 1
protrusdo genital, incapacidade de entender  de treinamento domiciliar (biofeedback). O
. ~ . L . i . . apresentou uma melhora
instrugdes para treinamento domiciliar, dispositivo consistia num probe vaginal e H . . ~
. . . significativamente maior em relagéo ao
gravidez e doencas graves. fones de ouvido conectados (um sinal sonoro Grupo 2
Idade: média de 51,3 anos (31 a 69 anos). era emitido quando a contra¢do era muito '
Grupos: fraca). Quanto a perda urindria (teste do
Grupo 1: biofeedback + treinamento — Grupo 2: mesma intervengdo do Grupo 1,  absorvente), houve uma diminuigéo
muscular do assoalho pélvico (n=16). porém sem o dispositivo biofeedback. significativa em ambos os grupos, sem
Grupo 2: treinamento muscular do assoalho diferenga de desempenho entre eles.
pélvico (n=19).
Desfechos avaliados: atividade muscular do
assoalho pélvico, teste do absorvente e teste
da perda urinaria.
Aksac et al. Desenho metodologico: ensaio clinico — Grupo 1: Em posi¢ao de litotomia, Os Grupos | ¢ 2 tiveram uma melhora
(2003)"" controlado randomizado. as pacientes faziam exercicios para a significativamente maior que o Grupo 3.
Critérios de inclusdo: ndo mencionados. musculatura do assoalho pélvico, com a
Idade: média de 52,5 (+7,9) no Grupo 1; técnica de palpagdo digital, trés vezes ao dia, Quanto a perineometria, o
51,6 (£5,8) no Grupo 2; e 54,7 (+7,8) no por oito semanas, em ambiente domiciliar, Grupo 2 apresentou melhores resultados
Grupo 3. sem assisténcia. Uma vez por semana, as apos o tratamento do que o Grupo 1.
Grupos: pacientes tinham um acompanhamento
Grupo 1: exercicios para a musculatura ambulatorial de reforgo e corregdes.
do assoalho pélvico, com palpagao digital — Grupo 2: Exercicios em posigao de
(n=20). litotomia, com biofeedback (probe vaginal e
Grupo 2: exercicios para a musculatura do eletromiografia), em consultorio, trés vezes
assoalho pélvico, com biofeedback (n=20).  por semana, por oito semanas.
Grupo 3: controle (nenhuma intervengao) — Grupo 3: ndo fizeram nenhum exercicio.
(n=10).
Desfechos avaliados: teste do absorvente,
perineometria, for¢a muscular do assoalho
pélvico (palpagao digital), frequéncia da
incontinéncia e indice de atividade social
(escala visual analoga).
Seo et al. Desenho metodologico: ensaio clinico — Grupo 1: duas sessdes por semana de 20 Nao houve diferenca significativa entre
(2004)'® controlado randomizado. minutos cada, por seis semanas. Era aplicada as melhoras dos grupos

Demirtiirk et al.
(2008)"

Critérios de inclusiio: nao mencionados.
Idade: média de 42,7

(x11,3) anos no Grupo 1 e 44,5 (+12,1) no
Grupo 2.

Grupos:

Grupo 1: FES-Biofeedback** (n=60).
Grupo 2: Cone vaginal (n=60).

Desfechos avaliados: diario miccional,
perinedmetro e questionario sobre
desconforto.

Desenho metodologico: ensaio clinico
controlado randomizado.

Critérios de inclusido: mulheres com IUE
de moderada intensidade, quando avaliadas
pelo teste do absorvente. Foram excluidos
os casos de infec¢do urinaria, hiperatividade

detrusora, problemas cognitivos e neoplasias.

Idade: média de 50,4 (+6,9) anos.

Grupos:

Grupo 1: terapia com corrente interferencial
(n=20).

Grupo 2: exercicios para a musculatura do
assoalho pélvico com biofeedback (n=20).
Desfechos avaliados: forga muscular

do assoalho pélvico (avaliada pelo
dispositivo biofeedback) e qualidade de vida
(questionario).

FES*** de 35 ¢ 50 Hz por 24 segundos,
alternada com biofeedback.

— Grupo 2: uso de um cone vaginal de
ceramica de 150 g durante exercicios para a
musculatura do assoalho pélvico, por pelo
menos cinco minutos diarios, durante seis
semanas.

— Grupo 1: 15 minutos de terapia, trés vezes
na semana, totalizando 15 sessoes. Corrente
interferencial com frequéncia de 0 a 100 Hz.
Dois eletrodos foram colocados na regido
suprapubiana e outros dois nos lados mediais
da tuberosidade isquiatica.

— Grupo 2: 15 minutos de terapia, trés

vezes na semana, totalizando 15 sessdes.
Executaram exercicios de Kegel usando o
probe vaginal do dispositivo biofeedback.

1 (91,6%) € 2 (88.3%).

Ambos os grupos melhoraram no teste
do absorvente, na pressdo maxima de
fechamento uretral, na pressao maxima
vaginal e na duragdo da contragido
muscular do assoalho pélvico.

Todos os parametros avaliados
mostraram melhora apos intervengao
nos dois grupos.

Nao houve diferenca significativa de
desempenho entre os Grupos 1 e 2.

* Questionario PRAFAB: PRotection, Amount, Frequency, Adjustment, Body.

** FES-Biofeedback: aplicagdo de biofeedback alternada com aplicagdo de corrente elétrica.
*** FES (functional electrical stimulation): estimulagdo elétrica funcional.
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Tabela 2. Pontuagdo dos estudos de acordo com a Escala de Qualidade de Jadad®

Escala de Qualidade de Jadad

O estudo é O método de , O método de Houve descricio
. PR O estudo é
deﬁmdc,) c.omo randomizacio foi duplo-cego? ma'lscaramento das perfias e Pontos

aleatério? adequado? foi adequado? exclusdes?
Glavind et al. (1996)" Sim Sim Nao Nao Sim 3
Berghmans et al. (1996)' Sim Sim Nao Nao Sim 3
Sung et al. (2000)" Sim Nao Nao Nao Nao 1
Pages et al. (2001)' Sim Sim Nao Nao Sim 3

11

fukeeeta gggi;m Sim Sim Nio Nio Sim 3
Aksac et al. (2003)" Sim Sim Nao Nao Nao 2
Seo et al. (2004)' Sim Nao Nao Nao Nao 1
Demirtiirk et al. (2008)" Sim Nao Nao Nao Sim 2

Em seis dos oito estudos (75%), a intervencao
com biofeedback levou a resultados superiores aos
dos outros grupos em pelo menos um dos desfechos
avaliados. Em dois estudos'®!” ndo foi observada
diferenca significativa entre o desempenho do grupo
que recebeu biofeedback e dos outros tratamentos
testados.

Para avaliar a qualidade dos artigos incluidos no
estudo, foi usada a Escala de Qualidade de Jadad,?
que consiste em cinco critérios com pontuacdo total
de zero a cinco pontos. Pesquisas com pontuagdes
inferiores a trés pontos sdo consideradas de baixa
qualidade metodolégica e com poucas possibilidades
de extrapolacdo dos resultados para a pratica clinica.
A Tabela 2, acima, mostra a pontuagdo dos estudos
avaliados de acordo com esse instrumento. E possivel
observar que apenas quatro estudos obtiveram uma
pontuagdo de trés pontos, e os demais tiveram uma
pontuacao inferior, sendo considerados de limitada
qualidade metodologica.

DISCUSSAO

O fortalecimento da musculatura do assoalho
pélvico tem sido recomendado como tratamento de
escolha da IUE.?! Isso porque essa musculatura apresenta
duas fungdes principais: suportar os orgaos pélvicos e
contribuir para a func¢ao esfincteriana da uretra. Diante
disso, o objetivo do tratamento ¢ promover uma pré-
contracdo da musculatura do assoalho pélvico com
a elevacdo da pressdo intra-abdominal e aumentar o
suporte pélvico por meio do aumento do tonus e da
hipertrofia da musculatura.?

Para alcangar tais objetivos, o tratamento com
biofeedback permite que o paciente manipule as
respostas eletro-fisiolégicas da musculatura do
assoalho pélvico de acordo com sinais visuais e

auditivos." Os resultados desta revisdo demonstraram
que os grupos tratados com o biofeedback apresentaram
melhor evolugcao quando comparados aos demais
grupos em pelo menos um dos desfechos avaliados.
E possivel que tal resultado positivo deva-se ao fato
de que muitas mulheres apresentam pouca consciéncia
desses musculos e o uso do biofeedback permite o
ensinamento da contrag@o além da corregdo e checagem
dos exercicios.!” Além disso, Holroyd-Leduc e Straus?
sugerem que o uso do biofeedback faz com que a
paciente realize exercicios isolando a musculatura do
assoalho pélvico, o que proporciona um aumento na
forca mensurada.

Apesar dos resultados favoraveis do tratamento com
o uso do biofeedback quando comparado aos demais,
as diferentes metodologias dos estudos dificultam
a comparacdo entre eles. S@o utilizados aparelhos
variados que apresentam diferentes dispositivos para
captacdo das informagdes a serem passadas as paciente.
Os mais utilizados sdo os probes e baldes vaginais que
demonstram para a paciente a pressdo realizada com
a contra¢cdo da musculatura do assoalho pélvico. No
entanto, o assoalho pélvico pode sofrer influéncia da
pressdo intra-abdominal, o que alteraria a informacgao
passada a paciente, mostrando valores elevados
mesmo que ocorra apenas o aumento da pressao
intra-abdominal e ndo uma contracao da musculatura
do assoalho pélvico adequada. Nesse sentido, o uso
da avaliagdo da atividade eletromiografica como
biofeedback seria mais indicado por nao sofrer este
tipo de alteragdo.

Soma-se ainda o fato de que os protocolos de
tratamento foram extremamente diversificados. O
tempo de realizagdo do tratamento variou de quatro
semanas'® a trés meses.!'? Alguns autores realizaram
sessoes individuais'?-'%!81° ¢ outros, domiciliares.!'"-'2!7
O namero e a duracdo das contragdes além do tempo

Sci Med. 2010;20(3):257-263 261



Castro AP et al. — Eficacia do biofeedback para o tratamento da incontinéncia ...

de relaxamento ndo sdo relatados em grande parte dos
artigos. Diante disso, existe dificuldade em alcancar
conclusdes e aplica-las na pratica clinica.

Dois estudos selecionados utilizaram o biofeedback
em conjunto com a eletroestimulagdo.'>'s Esta tem
como objetivo estimular o neurdnio motor eferente,
provendo a contragdo da musculatura do assoalho
pélvico?** e, dessa forma, restaurar a ativacdo e
promover o fortalecimento da musculatura.?* No
entanto, a utilizagdo de duas modalidades terapéuticas
em conjunto dificulta conclusdes sobre os efeitos de
cada uma delas, fazendo com que esses estudos pouco
contribuam com evidéncias cientificas sobre o uso do
biofeedback como modalidade Unica.

A faixa etaria tratada nos estudos selecionados
também € muito diversa, ndo sendo mencionada em
dois dos estudos.'*!* Sabe-se que o envelhecimento
¢ um fator de risco para o desenvolvimento da
IUE,* ja que dentre as alteragdes presentes durante o
processo de envelhecimento, as que ocorrem no trato
urindrio inferior predispdem ao desenvolvimento
da incontinéncia urinaria*?* e podem dificultar o
tratamento nesse tipo de populacgao.

O trato urinario inferior apresenta alteragdes
relacionadas ao envelhecimento, que ocorrem mesmo
na auséncia de doengas. A for¢a de contragdo da
musculatura detrusora, a capacidade vesical e a
habilidade de adiar a mic¢do diminuem. Contragdes
involuntarias da musculatura vesical e o volume
residual pds miccional aumentam com a idade em
ambos os sexos. Entretanto, a pressdo maxima de
fechamento uretral, o comprimento uretral e as
cé¢lulas da musculatura estriada do esfincter alteram-
se predominantemente nas mulheres.?”” Sendo assim, a
limitagdo da populagdo alvo do estudo ¢ essencial para
a interpretacdo dos resultados do mesmo.

Também ¢ sabido que a incontinéncia urinaria
afeta os aspectos emocionais, psicologicos, sociais e
sexuais, reduzindo a qualidade de vida das mulheres
acometidas.’?%3° Estas, muitas vezes, apresentam
isolamento social, ansiedade e depressdo.’! Diante
disso, o tratamento para a incontinéncia urinaria busca
ndo apenas a melhora das variaveis fisicas, mas também
da qualidade de vida. A Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) recomenda que seja incluido nos
estudos um questionario que avalie tal aspecto como
forma de identificar o impacto da incontinéncia sobre
a qualidade de vida.? No entanto, apenas um dos
estudos selecionados avaliou a qualidade de vida apos
o tratamento com o uso do biofeedback, e nenhum dos
estudos avaliou a funcdo sexual das voluntarias.

Quando avaliada a qualidade metodologica dos
estudos selecionados pela Escala de Qualidade de
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Jadad,?® a maioria dos estudos mostrou-se com limitada
qualidade metodologica. Sendo assim, a falta de rigor
metodoldgico limita a possibilidade de extrapolagao
dos resultados para a pratica clinica. Apesar do grande
numero de artigos encontrados com a selecdo inicial
por descritores nas bases de dados, tendo como critério
de inclusdo tratar-se de ensaios clinicos controlados
e randomizados, restou um pequeno numero de
artigos. Observa-se diante disso, somando-se ainda a
constatacao da baixa qualidade metodologica na maioria
dos estudos selecionados, que existe a necessidade de
novos ensaios para avaliagdo da eficacia do uso do
biofeedback com maior rigor metodologico.

Na literatura atual ha um nimero limitado de estudos
que comparam os diferentes métodos fisioterapéuticos
de tratamento da incontinéncia urinaria.” Sugere-se,
portanto, a realizagdo de estudos rigorosos quanto a
metodologia e que avaliem ndo apenas o tratamento com
biofeedback, mas que o comparem com os tratamentos
com cinesioterapia, cone vaginal e eletroestimulagao,
seguidos por acompanhamento para verificagdo dos
efeitos dos tratamentos a longo prazo.

CONCLUSOES

Os dispositivos de biofeedback parecem ser uma
opcao efetiva para o tratamento da ITUE. No entanto,
novos estudos com maior rigor metodologico devem
ser realizados abordando este tema.
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