QX REVISTA ‘1\{ }
)

ISSN: 2674-8584 V.1 — N.6— 2024

IDENTIFICAR OS EFEITOS DA FISIOTERAPIA NO MANEJO DA
INCONTINENCIA URINARIA EM MULHERES POR MEIO DA UTILIZACAO DO
USO BIOFEEDBACK

IDENTIFY THE EFFECTS OF PHYSIOTHERAPY IN THE MANAGEMENT OF
URINARY INCONTINENCE IN WOMEN THROUGH THE USE OF BIOFEEDBACK

Ester Fr6z Da Silva
Académica do 9° periodo do curso de Fisioterapia Centro universitario Aparicio
Carvalho - FIMCA - RO. Brasil E-mail: ester.froz@gmail.com

Karoline Cristina Miranda Ferreira Fagcanha
Académica do 9° periodo do curso de Fisioterapia Centro universitario Aparicio
Carvalho - FIMCA - RO. Brasil E-mail: karolinemiranda861@gmail.com

Marina Arruda EIQi
Académica do 9° periodo do curso de Fisioterapia Centro universitario Aparicio
Carvalho - FIMCA - RO. Brasil E-mail: marinaelois@gmail.com

Rafaele Viana Francelino Maciel
Académica do 9° periodo do curso de Fisioterapia Centro universitario Aparicio
Carvalho - FIMCA - RO. Brasil E-mail: Rafaelavianafrancelinomaciel@gmail.com

Simone Ramos Arruda Silva
Académica do 9° periodo do curso de Fisioterapia Centro universitario Aparicio
Carvalho - FIMCA - RO. Brasil E-mail: simoneramosarruda@gmail.com



mailto:ester.froz@gmail.com
mailto:ester.froz@gmail.com
mailto:ester.froz@gmail.com
mailto:ester.froz@gmail.com
mailto:ester.froz@gmail.com
mailto:ester.froz@gmail.com
mailto:ester.froz@gmail.com
mailto:karolinemiranda861@gmail.com
mailto:karolinemiranda861@gmail.com
mailto:karolinemiranda861@gmail.com
mailto:karolinemiranda861@gmail.com
mailto:karolinemiranda861@gmail.com
mailto:marinaeloi5@gmail.com
mailto:marinaeloi5@gmail.com
mailto:marinaeloi5@gmail.com
mailto:marinaeloi5@gmail.com
mailto:marinaeloi5@gmail.com
mailto:Rafaelavianafrancelinomaciel@gmail.com
mailto:Rafaelavianafrancelinomaciel@gmail.com
mailto:Rafaelavianafrancelinomaciel@gmail.com
mailto:Rafaelavianafrancelinomaciel@gmail.com
mailto:Rafaelavianafrancelinomaciel@gmail.com
mailto:simoneramosarruda@gmail.com
mailto:simoneramosarruda@gmail.com
mailto:simoneramosarruda@gmail.com
mailto:simoneramosarruda@gmail.com
mailto:simoneramosarruda@gmail.com

REVIVSTAV 7 L & }

RESUMO

A Incontinéncia Urinéaria (IU) diz respeito a qualquer perda involuntéria de urina, com excegéo
das criancas. Sabe-se que a mulher passa por muitas mudancas durante a vida, sejam mudancas
fisicas, fatores hormonais ou também psicol6gicos tendenciando ao enfraquecimento do assoalho
pélvico, logo podem surgir disfuncées como a IU, problemas na qualidade de vida, como alteracdes
de sono, dor na relacdo sexual e dificuldades de socializacdo temendo passar por momentos
desconfortveis na presenca de pessoas.

Os principais recursos fisioterapéuticos incluem: educacdo e mudancas de habitos
comportamentais; treinamento vesical, Biofeedback (BF) ; eletroestimulagdo; cones vaginais; e
treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP). Diretrizes internacionais (Guidelines) recorrem ao
TMAP como tratamento para mulheres com diferentes tipos de IU, ja que o mesmo é padréo ouro de
evidéncia cientifica.

O BF é um método de treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) que utiliza um
dispositivo vaginal para medir a pressdo da contragdo muscular e a atividade elétrica no musculo,
fornecendo informacdo sobre o grau de contracdo a mulher através de meios visuais ou auditivos,
consiste em um dispositivo portétil, cabos e eletrodos. O objetivo dessa abordagem é ensinar aos
pacientes a identificar e desenvolver o controle voluntario méximo dos musculos do assoalho pélvico.
Eles aprendem a avaliar e normalizar a atividade muscular de repouso, treinar corretamente os
musculos (melhorando a eficiéncia da contracdo e resisténcia), melhorar a percepcao sensorial,
identificar e evitar a contracdo dos musculos acessdrios e fornecer feedback ao terapeuta sobre a
eficacia do tratamento.

A metodologia utilizada foi de natureza qualitativa, com fins descritivos por meio de uma
revisdo literaria. Contudo, mesmo em revistas e sites renomados ndo foi possivel encontrar uma
guantidade significativa de artigos com boa metodologia e com baixa quantidade de viés que

garantisse a eficacia do uso do BF em mulheres com IU.

Palavras - Chave: Incontinéncia urinaria (IU), Fisioterapia, Treinamento da musculatura do assoalho
pélvico (TMAP), Biofeedback (BF).
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ABSTRACT

Urinary Incontinence (Ul) refers to any involuntary loss of urine, with the exception of children.
It is known that women go through many changes during their lives, whether physical changes,
hormonal factors or psychological factors, which tend to weaken the pelvic floor. Problems such as
urinary incontinence may soon arise and difficulties in socializing, fearing going through uncomfortable

moments in the presence of people.

The main physiotherapeutic resources include: education and changes in behavioral habits;
bladder training; Biofeedback (BF); electro-stimulation; vaginal cones; and pelvic floor muscle training
(PEMT). International guidelines (Guidelines) use PFMT as a treatment for women with different types

of Ul, as it is the gold standard of scientific evidence.

BF is a pelvic floor muscle training method (PFMT) that uses a vaginal device to measure muscle
contraction pressure and electrical activity in the muscle, providing information about the degree of
contraction to the woman through visual or auditory means. consists of a portable device, cables and
electrodes. The goal of this approach is to teach patients to identify and develop maximum voluntary
control of their pelvic floor muscles. They learn to assess and normalize resting muscle activity,
correctly train muscles (improving contraction efficiency and endurance), improve sensory perception,
identify and prevent contraction of accessory muscles, and provide feedback to the therapist about

treatment effectiveness.

The methodology used was qualitative in nature, with descriptive purposes through a
literary review. However, even in renowned magazines and websites, it was not possible to find a
significant number of articles with good methodology and a low amount of bias that would guarantee the

effectiveness of the use of BF in women with UL.

Key words: Urinary incontinence (Ul), Physical therapy, Pelvic floor muscle training (PFMT),
Biofeedback (BF).
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1. INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) diz respeito a qualquer perda involuntaria de
urina, com excecdo das criancas. Esse vazamento urinario indesejavel pode causar
problemas tanto sociais, como também higiénicos para 0s pacientes que Sao
acometidos por essa patologia (AOKI et al.,, 2017) O fator causal desses tipos de
incontinéncia pode ser variavel, assim como a forma nas quais os sinais e sintomas
aparecem, além disso, o tratamento também possui algumas particularidades em
diferentes tipos de incontinéncia (PIERRE EF, 2019; MAZUR-BIALY et al., 2020). A
IU pode ser subdividida em tipos diferentes. A IUE tem como principais causas a
fraqueza do esfincter uretral ou a hipermobilidade uretral, o que acarreta na perda
involuntaria de urina durante o aumento da pressao intra-abdominal, algo que pode
ocorrer, por exemplo, durante a pratica de exercicios fisicos, ao tossir ou durante a
manobra de valsalva (DUMOULIN; CACCIARI; HAY-SMITH, 2018; HU JS;PIERRE
EF, 2019). Ja na IUU tem-se um aumento involuntario da pressdo na bexiga devido
a contracdo do musculo detrusor. Tal contracdo pode ocorrer devido a causas
neurolégicas conhecidas, como ocorre na disfuncdo do musculo detrusor, que
também pode ser chamada de hiperatividade neurogénica do detrusor. Todavia, a
contracao também pode ser de origem ndo conhecida, sendo denominada, portanto,
hiperatividade idiopética do detrusor. As mulheres portadoras deste subtipo relatam,
durante a anamnese, um vazamento involuntario precedido por necessidade subita
ou urgéncia para urinar (DUMOULIN; CACCIARI; HAY-SMITH, 2018). IU Mista é
a combinacédo da IUE com a IUU, ou seja, existem caracteristicas tanto de fraqueza
do esfincter uretral como também de bexiga hiperativa nessa patologia
(KOLODYNSKA; ZALEWSKI; ROZEK-PIECHURA, 2019).
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A U ocorre majoritariamente em mulheres, estando muitas vezes associada a
disfuncdo da bexiga ou dos musculos do assoalho pélvico, sendo mais frequente
durante a gravidez, parto ou apdés a menopausa (AOKI et al., 2019). Além das
alteracdes fisicas como fraqueza dos musculos do assoalho pélvico, os transtornos
psicossociais dessa condigdo sao extremamente importantes, pois limitam a
autonomia do individuo, diminuindo sua autoestima e influenciando nas atividades
diarias e interacdo social, causando depressao e isolamento. A perda urinaria provoca
diversos impactos negativos como constrangimento, desconforto, idas frequentes ao
banheiro, vergonha por ficar molhada, odor de urina, problemas nos relacionamentos
sociais e varios aspectos que influenciam na qualidade de vida da mulher (SILVA,
SOLER e WYSOCKI, 2017).

Os principais recursos fisioterapéuticos incluem: educacdo e mudancas de
hébitos comportamentais; treinamento vesical; Biofeedback (BF) ; eletroestimulagao;
cones vaginais; e treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP). Diretrizes
internacionais (Guidelines) recorrem ao TMAP como tratamento para mulheres com
diferentes tipos de IU, ja que o mesmo é padrdo ouro de evidéncia cientifica.
(SCHMIDT, 2017)

O presente estudo descreve sobre o uso do Biofeedback em mulheres com
IU, como parte de intervencdes fisioterapéuticas. O BF é um método de treinamento
dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) que utiliza um dispositivo vaginal para
medir a pressao da contracdo muscular e a atividade elétrica no musculo, fornecendo
informacado sobre o grau de contracdo a mulher através de meios visuais ou auditivos
(HERDERSCHEE et al., 2011). A pesquisa tem por objetivo o auxiliar com
informacdes sobre os beneficios e a eficacia do Biofeedback no manejo da IU e
potencialmente melhorar os resultados clinicos e a qualidade de vida das mulheres

afetadas.
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1.1 OBJETIVOS

O objetivo deste artigo € descrever sobre os efeitos da fisioterapia como
intervencdo no manejo da incontinéncia urinaria em mulheres, avaliando a eficacia

do uso do biofeedback na reducdo dos sintomas e melhoria da qualidade de vida.

2. REVISAO DE LITERATURA

A bexiga, a uretra e os esfincteres urinarios trabalham em conjunto para
armazenar a urina a baixa pressado e para urinar voluntariamente em momentos
socialmente convenientes ou apropriados. O musculo detrusor e o esfincter uretral
interno sao predominantemente musculos lisos, enquanto o esfincter uretral externo e

0s musculos do assoalho pélvico sao predominantemente musculos estriados.

O lumen da bexiga é revestido por células epiteliais (chamadas urotélio) e
pela membrana basal (camada mucosa) que protegem o musculo detrusor subjacente
das toxinas contidas na urina e permitem a comunicacdo com células neurais que

coordenam as fases de armazenamento e micgao. (Aoki Y, et al., 2017).

Na pelve humana estdo localizados os érgaos e estruturas responsaveis
pelas fungdes urinarias, fecal e sexual, além de fungdo obstétrica. Com relagdo a
estrutura éssea da pelve, verifica-se que é formada pelos ossos ilio, isquio, pubis,
sacro e coccix. Além disso, apresenta duas bases: uma “maior”, mais superior, a qual
€ ocupada pelas visceras abdominais e afunila inferiormente até uma base mais

estreita, chamada de “menor. (Wesnes SL, et al., 2019).
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Fig. 2.1: Vista superior perineo Fig. 2.2: Vista inferior perineo
Fonte: Netter, 2014. Fonte: Netter, 2014.

A funcao fisiolégica normal dos 6rgdos pélvicos depende da integridade

anatomica de seus componentes de suporte (SCHVARTZMAN 2016).

O completo conhecimento do suporte anatdmico normal €, portanto, essencial
para o diagnostico e o tratamento das disfun¢des do assoalho pélvico. O suporte dos
orgaos pélvicos femininos depende de dois mecanismos principais: tecido fascial e
ligamentar, representado pela fascia endopélvica e pelo diafragma pélvico, constituido
pelos musculos elevador do &nus e coccigeo.(Castro EB et al.,2011)

E fundamental que, antes de se propor qualquer técnica de tratamento, seja
feita uma avaliacdo completa (anamnese e o exame fisico) inspecionando e palpando
estruturas abdominais e pélvicas e musculaturas do assoalho pélvico, observando
sempre a integridade, capacidade de percepcao, coordenacdo da contracdo, bem
como o relaxamento das musculaturas utilizando técnicas avaliativas ja validadas e
recomendadas na literatura e na prética clinica.(SCHVARTZMAN R. et al.,2016).
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Fisioterapia na incontinéncia urinaria

Uma das principais estratégias de tratamento nao cirurgico da IU é o
tratamento fisioterapéutico, pois se apresenta como um recurso terapéutico
eficiente, sem incémodo ou risco, e compativel com outros recursos de tratamento,
abordando um trabalho de treino de percepc¢ao corporal e de normalizagao do ténus
dos musculos pélvicos por meio de exercicios ativos orientados.( Bernardes NO et
al.,, 2017). Atualmente o tratamento para incontinéncia urinaria (IU) realizado
através da fisioterapia € considerado primeira opcao na conduta terapéutica,
principalmente em casos de incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE). (Wu JM,
Matthews CA et al.,2014).

A fisioterapia pélvica tem por objetivo prevencdo e tratamentos da
incontinéncia urinaria através da educacdo da funcdo miccional, por meio de
informacdes sobre a funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico, usam de

técnicas e exercicios para o fortalecimento muscular (Pinheiro BF et al., 2012).

O fisioterapeuta pélvico deve estar apto a decidir quando 0s sinais e sintomas
do paciente sdo ou ndo alarmantes. Esta decisdo deve ser embasada no cruzamento
os dados pessoais, como idade e género, com dados de incidéncia e prevaléncia
disponiveis, aliados a evolucdo do problema e o0s sinais e sintomas
presentes.(Bernards A et al., 2011) E necesséario que os exercicios do assoalho
pélvico através da fisioterapia sejam realizados de forma supervisionada para
melhoria da resisténcia através de propriocepcéo, 0 que apresenta reflexos positivos
na motivagdo do paciente, evitando contragbes excessivas indesejaveis de
abdominais e gluteos, refletindo como melhora no fortalecimento do assoalho pélvico,
reducdo da perda de urina e melhorando a qualidade de vida. (Gameiro MO et al.,
2012).

O tratamento fisioterapéutico realizado através de Biofeedback possibilita

melhor conhecimento da contragédo pélvica e melhor funcionamento do assoalho, para

8
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controle da incontinéncia urinaria de qualquer individuo que apresente a enfermidade
(Schreiner L, et al., 2010).No caso de obesos apresentam-se efeitos superiores do
Biofeedback na qualidade de vida dos pacientes em comparacédo ao treinamento de

forca do assoalho pélvico para IUE leve (Kamel DM, et al.,2013).

Mulheres gravidas apresentaram melhores resultados no trato da
incontinéncia urinaria no final da gravidez. Utilizando os métodos de fisioterapia do
assoalho pélvico como preventivo da incontinéncia apresentando melhorias na vida
cotidiana durante e pos-gestacdo, o Biofeedback contribui para o fortalecimento do
assoalho pélvico da gestante proporcionando maior controle miccional.(Stafne SN, et
al., 2012).

Os programas de treino dos musculos do pavimento pélvico com supervisao
ou os realizados em domicilio melhoraram a percepcéo global do estado de saude e
da qualidade de vida dos pacientes com incontinéncia urinaria, entretanto apresentam
melhores resultados em curto espaco de tempo o0s programas fisioterapéuticos
associados ao uso de Biofeedback demonstrando retorno mais rapido a vida diaria de

pacientes com Incontinéncia Urinaria. (Berzuk K, et al., 2015).

Efeitos do uso do Biofeedback eletromiografico

O biofeedback corresponde a uma técnica de conscientizagédo e relaxamento
utilizada para controlar de forma voluntaria funcdes fisioldgicas que nao estdo sob
controle. Sendo assim tem como objetivo aumentar o nivel de relaxamento, aliviar a

dor ou monitorar a atividade muscular (Gameiro MO et al., 2012).

Os componentes do biofeedback eletromiografico consistem em eletrodos,
cabos e um aparelho portatil. Através da utilizacdo dessa técnica, tem-se como
objetivos capacitar a paciente a identificar e desenvolver o controle voluntario maximo
dos musculos do assoalho pélvico, avaliar e normalizar atividade muscular de
repouso, proporcionar o treinamento correto da musculatura (aumentando a eficiéncia

da contracdo e resisténcia), aumentar a percepc¢ao sensorial, reconhecer e evitar a

9
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contracdo dos musculos acessorios e dar a retroalimentagdo ao terapeuta da
condicao, eficacia e eficiéncia do treinamento que foi proposto a paciente.(Agostinho
D et al., 2009).

O uso de Biofeedback tem efeitos superiores a treinamentos de forca o combate
a incontinéncia urindria. O Biofeedback proporciona ao paciente maior
conscientizagdo corporal, reducdo na perda de urina tanto em incontinéncia de
esforco quanto na incontinéncia de urgéncia, sendo eficaz no tratamento,
apresentando resultados positivos na perda de urina desses pacientes, o que reflete
na melhoria da qualidade de vida dos individuos.(Kamel DM et al., 2013). A utilizacédo
do BF é importante para que se aprenda a contrair, modular ou coordenar a contracao
da MAP, mantendo a motivacdo do treinamento das musculaturas do assoalho pélvico
(TMAP) . (Herderschee R, et al., 2013)

Dessa forma o Biofeedback promove a incorporacdo de atitudes e habitos
saudaveis e prevencdo de doencas, agindo na reducdo ou retardo dos efeitos
deletérios do assoalho pélvico, que causam a diminuicdo da forca muscular e
incapacidade funcional (Goode PS, et al., 2011). O Biofeedback aumenta o
conhecimento sobre a estimulacdo pélvica proporcionando maior conscientizacao
apos a educacdo, refletido em aumento na qualidade de vida e uma diminuicdo nos

sintomas de perda de urina. (Abreu NS, et al., 2017).

O BF no tratamento da Ul ajuda o paciente a aprender a controlar e fortalecer
0s musculos pélvicos que desempenham um papel importante no controle da bexiga.
Este tratamento pode ajudar pessoas com Ul de estresse. Nessas pessoas, 0S
musculos ndo conseguem resistir a pressao de acdes como tossir, espirrar, rir e
levantar objetos e, como resultado, fazem com que a bexiga se esvazie.(Lorenzo
Gomez MF et al,2008).

O registro da forca do MP e de outras musculaturas pode ser quantificado e
registrado através de sondas intravaginais (sendo essa mais invasiva) ou com

eletrodos (mais superficial, sendo menos invasiva), que permite medir o potencial de

10
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forca e elétrico daquele musculo, onde ficam armazenadas no software do aparelho e

podem ser visualizadas por meio de computador (Coelho MP, 2022).

Chiang CH et al (2021) relata que o TMAP de biofeedback é eficaz em mais
de 80% das pacientes do sexo feminino com DV, com melhorias significativas nos
sintomas clinicos, qualidade de vida e parametros de urofluxometria. Os pacientes
com histéria de ITU ( infeccdo recorrente do trato urinario)recorrente no ultimo ano
foram associados a maus resultados do tratamento. Uma estratégia de tratamento

diferente do TMAP com biofeedback pode ser considerada nesses pacientes.

Hill A et al (2017) descreve em seu estudo de caso que apoia 0 uso de
biofeedback SEMG com eletrodos de superficie no perineo como uma intervengao
potencialmente util para mulheres com sintomas mistos de IU para melhorar a
gualidade de vida. Os eletrodos de superficie sdo uma opc¢éo viavel para pacientes
gue ndo desejam ou ndo podem usar dispositivos internos para biofeedback, mas
podem se beneficiar de um complemento ao treinamento dos MAP para melhor

gualidade de vida e funcionamento dos MAP.
3. CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste estudo é avaliar o0 manejo do BF na incontinéncia do trato
urinario e conclui-se que a Fisioterapia em Uroginecologia € uma opcao viavel de
tratamento para o fortalecimento do MAP com o uso do Biofeedback, nos artigos
avaliados é considerado padréo ouro na avaliacdo e tratamento da IU em mulheres

na pratica clinica.

Contudo, mesmo em revistas e sites renomados ndo foi possivel encontrar
uma quantidade significativa de artigos com boa metodologia e com baixa quantidade
de viés que garantisse a eficacia do uso do BF em mulheres com IU. Para concluir
gue o uso do Biofeedback no fortalecimento da musculatura do perineo em

disfuncdes urinarias tenha eficacia baseada em evidéncias cientificas torna-se
11
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necessario o investimento em um estudo com metodologia indiscutivel e bem

controlado para que ndo haja viés.

Pela falta de estudos e ou pesquisas suficientes que comprovem a efetividade
do tratamento, propdem- se novos estudos com metodologia de meta-analise sobre a

tematica do Biofeedback eletromiografico em disfung®es urinérias na mulher.
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