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Resumo

Introducgdo: A incontinéncia urinaria (IU) é a perda involuntaria da urina pela uretra, que impacta negativamente a vida de mulheres
acometidas por esse problema, na éarea fisica, social, psicolégica e econémica. Dentre os tratamentos que podem ser utilizados, a
fisioterapia pélvica se destaca por trabalhar a musculatura do assoalho pélvico, e dentre os recursos que podem ser aplicados esta o
biofeedback. Objetivo: Descrever os efeitos do biofeedback no tratamento da incontinéncia urinaria em mulheres. Metodologia: Trata-
se de uma revisdo de literatura e foram incluidos artigos que utilizavam o biofeedback no treinamento da musculatura de assoalho
pélvico de mulheres com U, publicados nos ultimos dez anos, nas linguas inglesa e portuguesa e disponiveis na integra. Revisdo de
literatura: Foram incluidos nove artigos que cumpriram com os critérios de inclusdo, os estudos em sua maioria demonstraram
resultados positivos a adi¢cdo do biofeedback no tratamento da IU em comparagdo ao treinamento muscular do assoalho pélvico
isolado. As demais pesquisas divergiram em tamanho da amostra, e trés demonstraram que o biofeedback nao demonstrou diferenga
significativa. Consideracdes finais: O biofeedback demonstrou vantagens em relagdo a diminuicdo da perda urinaria, sendo um
dispositivo que pode ser utilizado de forma invasiva ou ndo, e que trabalha a propriocepgdo do assoalho pélvico.

Palavras-Chave: Incontinéncia urinéria; biofeedback; assoalho pélvico; treinamento do assoalho pélvico.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine through the urethra, which impacts the lives of women affected
by this problem, in the physical, social, psychological and economic areas. Among the treatments that can be used, pelvic
physiotherapy stands out for working the pelvic exercise muscles, and among the resources that can be applied is biofeedback.
Objective: To describe the effects of biofeedback in the treatment of urinary incontinence in women. Methodology: This is a literature
review and included articles that used biofeedback in training the pelvic muscles of women with Ul, published in the last ten years, in
English and Portuguese and available in full. Literature review: Nine articles that met the inclusion criteria were included, most of the
studies demonstrated positive results from the addition of biofeedback in the treatment of Ul compared to isolated pelvic floor muscle
training. The other studies differed in sample size, and three demonstrated that biofeedback did not demonstrate a significant difference.
Final considerations: Biofeedback demonstrated advantages in relation to the reduction of urinary loss, being a device that can be
used invasively or non-invasively, and that works on the proprioception of pelvic exercise
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Introducao

A incontinéncia urinaria (IU) é a perda atividades de vida diarias.
involuntaria de wurina pela uretra, que pode
acontecer apo6s esforgos fisicos ou situagbes que
aumentem a pressao abdominal, apds sensagdo
de urgéncia miccional ou apés momentos de
esforgco e urgéncia ao mesmo tempo (ABRAMS ET

AL, 2003).

E um sintoma preocupante por ter um
impacto negativo nas mulheres acometidas desse
problema, na é&rea fisica, social, psicologica e
econbmica, ha um aumento do risco do
surgimento de infeccfes do trato urinario e
quedas, fatores que estdo relacionados a
mortalidade. No estudo de Benicio et al. (2016),
das 306 mulheres incluidas, 40,8%, cerca de 125
mulheres eram incontinentes. A partir dos 45 anos,

A prevaléncia da IU é de 25 a 45% de casos
por ano, essa enorme variacao se da pelo fato de
muitas pessoas hao relatarem por acharem normal
tais sintomas, dificultando grandes comparacdes.
(ABRAMS ET AL., 2018)

Existem diversas abordagens para o
tratamento da incontinéncia urinaria, através de
cirurgias que possuem como objetivo reparar a
musculatura dos musculos do assoalho pélvico
gue exigem extremo repouso da paciente por ser
uma abordagem extremamente invasiva, existem
também medicacBes para esse problema, porém
com um indice baixo de melhora (ABRAMS ET
AL., 2018).

0 risco aumenta pelo impacto da menopausa, isso
traz limitacdo na qualidade de vida aumentando os
gastos com absorventes, despesas com
medicamentos e limitacdes em determinadas

Outra opcao que se destaca € a fisioterapia
pélvica, que tem como uma das suas func¢des
trabalhar os musculos do assoalho pélvico, com
diversas abordagens e equipamentos sendo um
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deles o biofeedback (BF), que vem se destacando
cada vez mais, ajudando mulheres a terem melhor
propriocepcdo e controle da capacidade de
contracdo e relaxamento dessa musculatura
(BARACHO ET AL.,2018).

O Dbiofeedback € utlizado de forma
invasiva ou ndo invasiva, e pode facilitar o
aprendizado da contragdo muscular perineal que
para muitas mulheres é uma habilidade dificil,
porém pouco se sabe sobre seus efeitos no
tratamento da incontinéncia urinaria feminina.
(Batista et al., 2011)

O objetivo desta pesquisa é descrever os
efeitos do biofeedback no tratamento da
incontinéncia urinaria em mulheres, analisando os
resultados dos tratamentos aplicados e as
diferentes formas de aplicacdo desse recurso.

Metodologia

Trata-se de uma reviséo sistemética e
foram incluidos artigos abordando o tema de
treinamento da musculatura do assoalho pélvico
com o uso do biofeedback, procurando evidéncias
e seus resultados no tratamento de incontinéncia
urinaria feminina, publicados nos Uultimos dez
anos, nas linguas inglesa e portuguesa e
disponiveis na integra.

Os critérios de exclusdo foram artigos que
tinham apenas um grupo de intervencdo em que o
biofeedback foi associado a outra técnica
fisioterapéutica e artigos relacionados ao
tratamento da incontinéncia em  quadros
neuroldgicos e pés parto.

A pesquisa foi realizada através de bases
de dados: Scielo (Scientific Electronic Library
Online); Medline/Pubmed (National Library of
Medicine); Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); PeDRO
(Physiotherapy Evidence Database) e BVS
(Biblioteca Virtual em Salde). Usando os
seguintes termos de pesquisa padronizados em
portugués e inglés pelo Decs (Descritores em
Ciéncias da Saude)/Mesh (Medical Subject

Headings): incontinéncia urinéria/urinary
incontinence, assoalho  pélvico/pelvic  floor,
diafragma da pelve/pelvic diaphragm,

mulheres/women, fisioterapia/physiotherapy,
propriocepgéo/proprioception, treinamento
pélvico/pelvic  training. A combinacdo das
palavras-chave utilizadas na pesquisa foi:
(biofeedback) AND (urinary incontinence); (pelvic
floor) AND (physiotherapy) AND (urinary
incontinence); (pelvic training) AND (diapragm);
(proprioception) AND (pelvic floor)

Revisdo de literatura

Apo6s a selecdo foram excluidos novecentos
e sessenta e oito artigos por serem artigos de
revisdo sistematica, artigos que envolviam homens
e criangas, por seus anos de publicacdo, por
serem bloqueados e publicados em revistas;
dezesseis artigos foram excluidos por serem
duplicados; e um artigo foi excluido por nédo estar
concluido. Foram incluidos no estudo nove artigos,
o fluxograma abaixo (figura 1) mostra como foi
realizado o andamento da pesquisa e 0 processo
de verificacdo até chegar ao nimero de artigos
que entraram.

O quadro 1 apresenta as principais
informacBes dos artigos que entraram na
pesquisa, explicando as formas de utilizacdo do
biofeedback, resultados encontrados e suas
respectivas conclusdes.

Estudos identificados através de
pesquisas nas bases cientificas
(N=094).
SCIELO: 11
PUBMED: 542
PeDRO: 206
LILACS: 39
BVS. 106 Ifstudos e)'tcluidos apds
Ieitura de titulo e resumo
, (=96¢)
' Estudos excluidos por
Estudos selecionados serem duplicados (N=16)
(N=10)

Estudos excluidos apds
|eitura do artigo na
integra (N=1)

Estudos incluidos na
revisdo apos leitura
completa (N=9)

Figura 1. Fluxograma de selegdo dos artigos.



Quadro 1. Descricdo dos artigos incluidos na pesquisa.

Autor, Participantes Intervencao Resultados Conclusao
ano
Begi¢ et | 50 mulheres foram [ Os dois grupos receberam orientagdes | Houve uma diferenga | Os  resultados deste
al, 2023 | divididas em 2 grupos, | de se repetir os exercicios de kegel, um | estatisticamente estudo mostraram que os
o grupo 1 foi | de 10 exercicios, 10 repeticdes para | significativa na redugéo | efeitos obtidos com a
composto de 25| cada, com duragdo de 30 minutos. Os | dos sintomas urinarios | combinacdo de Kegel
mulheres com média | exercicios foram realizados de forma | e no grau de incbmodo | com o BF  foram
de idade de 55,1 anos | controlada e lenta. Ap6s um més, o | no grupo de pacientes | significativamente
(DP%:%4.12) e grupo 2 | grupo 2 recebeu a combinagdo de | tratados com a | melhores sobre o objetivo
com 25 mulheres com | exercicios de Kegel com o uso de [ combinagdo de | dos sintomas da IU.
média de idade de | dispositivo de BF intravaginal, uso de 20 | exercicios de Kegel
54,5 anos (DP:+3.77). | minutos durante 30 dias. com o] uso do
dispositivo  de BF
comparado ao grupo de
exercicios de Kegel
isolado.
Bertotto | 45 mulheres foram | Grupo 1: seguiu protocolo de TMAP | Foi encontrada uma | Conclui-se que exercicios
et al, divididas em 3 grupos, | composto por contragbes sustentadas | melhora na  forca | musculares, com ou sem
2017 com duragao de 6 a 10 s, com o mesmo | muscular, na avaliagdo | BF, podem ser indicados
grupo 1: 15 mulheres | tempo de descanso, 6 a 10 repeticGes, eletromiografica nos | para mulheres na pés-
com 59,3 anos (DP: + | 1-2 séries; contracbes fasicas com | grupos 1 e 2, sendo | menopausa com IUE e
4.9), grupo 2: 16 | duracdo de 2's, com o dobro do tempo | que o grupo 2 teve | pode melhorar tanto a
mulheres com 58,4 | de descanso,10 repeticBes, 1-3 séries; | resultados mais | capacidade funcional do
anos (DP: + 6.8) e | contragOes fasicas sustentadas por 3 a | significativos. Nenhuma | AP e qualidade de vida
grupo 3: 14 mulheres | 5 s, com o dobro do tempo de | diferenca foi | nesta populacao.
57,1 anos (DP: + 5.3) descanso, 8-10 repetices, 1-2 séries. | encontrada no grupo 3.
Grupo 2: realizou a mesma sequéncia | A QV melhorou no
de TMAP do grupo 1 com BF EMG. [ grupo 1 e 2, sem
Grupo 3: grupo controle ndo recebeu | diferencas significativas
nenhuma intervengao. entre eles.
Fitz et 72 mulheres foram | Ambos os grupos recebiam orientagbes | Ambos o0os  grupos | A adicao do BF ao TMAP
al, 2017 | randomizadas em dois | para 0 TMAP ambulatorial (trés meses, | apresentaram para manejo da IUE nao
grupos com 36 | 24 sessbes de 40 minutos, 2x/semana), | diminuigdo significativa | aumentou a frequéncia
mulheres em cada, | para ser mantido em rotina diéria (seis | nos episodios de perda | das séries de exercicios
grupo BF com média | meses).As participantes foram | de urina, redugdo do | domiciliares realizados e
de idade de 56,1 anos | incentivadas a realizar 3x de 10 | valor do teste do | a adesdo ao tratamento
(DP:£10.5) e o grupo | repeticdbes diarias de contragcdes | absorvente e ndo | mesmo em curto prazo.
TMAP com média de | sustentadas e rapidas a partir da | houve diferenca no
idade de 56,6 anos | capacidade de cada participante. | follow-up. Em relagdo a
(DP: £12.0). Apenas o grupo BF, recebeu sessbes | cura da IUE, o BF foi
ambulatoriais de TMAP utilizando | significativamente
equipamento de BF manométrico | superior ao grupo do
intravaginal  durante 3 meses, 24 | TMAP, e a chance das
sessdes de 40 minutos, 2x/semana. pacientes que
receberam o BF serem
curadas foi trés vezes
maior do que aquelas
que faziam apenas o
TMAP
1

DP: desvio padrdo; BF: biofeedback; TMAP: treinamento dos musculos do assoalho pélvico; Xivezes S: segundos;; BF

EMG:biofeedback eletromiografico; QV: qualidade de vida; IUE: incontinéncia urinaria de esforgo; AP: assoalho pélvico;.




Autor, Participantes Intervencao Resultados Conclusao
ano
Hagen 600 mulheres | Grupo TMAP com BF, nas consultas, foi | Os escores médios dos | Neste grande estudo
etal, divididas em dois | utlizado um BF EMG além da | sintomas urindrios ndo | multicéntrico com
2020 grupos, 300 mulheres | orientagdo de exercicios domiciliares. | apresentaram diferenca | acompanhamento a longo
com média de idade | O grupo de TMAP isolado recebeu | significativa entre os | prazo do BF EMG como
de 48,2 anos (DP:t | apenas a consulta e a orientagdo de | dois grupos de | adjuvante da TMAP nao
11.6) no grupo TMAP | exercicios domiciliares. pesquisa. A percepgdo | encontrou-se  nenhuma
mais BF EMG e 300 de melhora, de | evidéncia de beneficio da
mulheres com média qualidade de vida e de | adig&o rotineira de BF ao
de idade de 47,3 anos forca do assoalho | TMAP.
(DP: £ 11.4) no grupo pélvico foi semelhante
TMAP isoladamente. entre 0s grupos.
Hirakaw | 46 mulheres, divididas | O grupo 1 realizou TMAP como | Apés 12 semanas de | O TMAP com ou sem BF,
a et al, [ em dois grupos, grupo | programa domiciliar que consistia em | treinamento ambos os | aumentou a forca dos
2013 1 com 23 mulheres | dez contragbes maximas sustentadas | grupos se destacaram | MAP, diminuiu episédios
com média de idade | durante 5s e com relaxamento de 10s, | e obtiveram melhoras, | de incontinéncia,
de 58,3 anos (DP: | seguidas por dez contragbes maximas | porém o grupo TMAP | melhorou a QV, mas nao
+11.2) e grupo 2 com | rapidas sustentadas durante 2s e 4s de | significativamente  se | diminuiu o volume de
23 mulheres com | relaxamento, a ser realizado duas vezes | destacou mais. A | vazamento no teste do
média de idade de | com intervalo de descanso de 1 minuto. | mudanga na | absorvente de 1 hora em
55,3 anos (DP:+9.8). O grupo BF wusou um dispositivo | incontinéncia, 78,2% | mulheres com 1U.
individual de treinamento domiciliar [ das mulheres do grupo | Nenhum efeito aditivo do
assistido por EMG para o TMAP [ TMAP e 69,6% das | treinamento com BF foi
domiciliar. mulheres do grupo BF | encontrado neste estudo.
relataram melhora na
incontinéncia.
Kannan | 51 mulheres com a | Realizaram o TMAP de forma | O grupo 1 relatou | O BF EMG de superficie
et al, | faixa etéria entre 35 e | supervisionada uma vez por semana | melhor adesdo aos | € bem aceito e seguro
2022 60 anos, divididas em | durante 4 semanas, seguido de | exercicios e maior | para TMAP em mulheres
trés grupos: grupo 1 | exercicios domiciliares ndo | participagao no | com IUE. Houve
TMAP e BF EMG (n = | supervisionados por 24 semanas. O | tratamento. Houve um [ mudancas positivas na
17 mulheres), grupo 2 [ TMAP foi realizado em decubito e | efeito significativo na | gravidade da perda de
TMAP e BF | progrediu para sedestacdo e depois | reducdo do teste do | urina e na forca dos
intravaginal (n = 17 | para  bipedestacédo quando as | absorvente, nos | masculos do assoalho
mulheres) e grupo 3 | participantes conseguiam manter uma | sintomas urinarios e na | pélvico apés o TMAP
sendo o controle (n = | contragdo por 10 segundos na posi¢cdo | melhora da pontuacdo | com esse dispositivo de
17 mulheres). anterior. Grupo 1: realizou o TMAP com | da escala de Oxford | BF.
BF EMG de superficie. Grupo 2: | modificada no grupo 1
realizou o TMAP com BF intravaginal. | em comparacdo com
Grupo 3: controle, apenas TMAP. os demais.
Kotodyn | 60 mulheres com | Grupo A: terapia com BF ultrassom 2D, | No final da terapia | O TMAP com BF reduziu
ska et | média de idade de | 10 sessfes, 10x10 séries; tempo de | houve uma reducdo | a gravidade de alguns
al, 57,5 anos (DP:+6.26) | contragdo/relaxamento 5 s/10 s; tempo | significativa na perda | sintomas de incontinéncia
2022 aleatoriamente de intervalo entre as séries 30 s. Grupo | urinaria no grupo B, [ nas mulheres na pos-
designadas para o | B: eletroestimulagdo  intracavitaria | uma pequena melhora | menopausa. Pode-se
grupo de estudo A (n | durante 30 min;frequéncia de 20 Hz. | no grupo A, e no grupo | sugerir que o método de
= 20 mulheres), grupo | Apoés isso foram realizados 5 minutos | C houve um aumento | biofeedback é tdo eficaz
de comparagdo B (n = | de treino com BF intracavitario | das perdas. Os grupos | na redugdo dos sintomas
20 mulheres) e grupo | (contrac@o de 5s e intervalo de 10 s), | A e B tiveram melhora | de U guanto a
controle  C (n= 20 | durante 10 sess0es. significativa e | eletroestimulacao com
mulheres). equiparavel quando se | treinamento de BF
Grupo C: grupo controle, ndo recebeu | avaliou os sintomas
intervencoes. urinarios  diarios em
comparagdo ao grupo
C.
2

DP: desvio padrao; TMAP: treinamento musculo assoalho pélvico; BF EMG: biofeedback eletromiografico; BF: biofeedback; S:
segundos; EMG: eletromiografico; MAP: musculos assoalho pélvico; QV: qualidade de vida; 1U; incontinéncia urinaria; N: nameros; IUE:
incontinéncia urinaria de esforco; D: dimenséo; HZ: hertz.
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Autor, Participantes Intervenc&o Resultados Conclus&o
ano
Ong et | 46 mulheres divididas | Todas as participantes foram | Houve melhora | O BF é um bom
al, 2015 | em dois  grupos, | submetidas a um protocolo de TMAP, | significativa na [ complemento aos
sendo 19 mulheres no | que consistiu em treinamento de | diminui¢céo dos | exercicios do AP, pois
grupo controle com | resisténcia (contracdo sustentada por 3 | sintomas de IUE e no | ajuda os pacientes a se
média de idade de | a 10 segundos) e de velocidade | aumento da forca dos | beneficiarem do TMAP. E
53,7 anos (DP: +14.3) | (contragdes rapidas por 2 segundos). | MAP no grupo BF em | um dispositivo pequeno e
e 21 mulheres para o | Foram orientadas a completar 3-5 [ comparagdo com o | portati que pode ser
grupo BF com média | séries de cada tipo de treinamento.As | grupo controle nas | aplicado na prética clinica
de idade de 50,7 anos | participantes foram atendidas pelo | primeiras 4 semanas. | para fornecer aos
(DP: £11.0). fisioterapeuta em sessfes mensais de | Apés 16 semanas, 0s | pacientes uma maneira
20 minutos durante 16 semanas.Apenas | valores de perda | conveniente de realizar
no grupo BF, durante o TMAP, foi | urinéria, impacto sobre | exercicios eficazes para o
utilizado um dispositivo de BF | a qualidade de vidando | AP. No entanto, mais
intravaginal. tiveram diferenca | estudos  devem ser
significativa entre os | realizados para se chegar
grupos, ambos | a uma conclusdo
melhoraram. definitva ~ sobre  sua
eficacia.

Ozlt et | 88 mulheres divididas | Exercicios domiciliares inicialmente com | Foi encontrada uma | Tanto o BF intravaginal
al, 2017 | em trés grupos. Grupo | 2x5s contracdo(10s de relaxamento) até | melhora  significativa | domiciliar mais exercicios

1 foi composto por 18
participantes com

chegar em 2x10s de contragdo (20 s de
relaxamento).Grupo 1: realizou apenas

média de idade 42,8 | exercicios domiciliares.Grupo 2:
anos (DP:+6.30). | exercicios  domiciliares com BF
Grupo 2 estava com | intravaginal, cada sessdo 20m e

17 participantes com
média de idade de
42,3 anos (DP: £9.66).
Grupo 3 foi composto
por 18 participantes
com média de idade
42,1 anos (DP:+8.33).

consistiu em 40 ciclos de 10 segundos
de contracdo seguidos de 20s de
relaxamento, 3x por semana, durante 8
semanas.Grupo 3: exercicio domiciliar
com BF EMG de superficie,cada sessdo
durou 20 minutos e consistiu em 40
ciclos de 10s de contracdo seguidos de
20 segundos de relaxamento, 3x por
semana.

nos escores de forca
dos MAP, QV e taxa de
cura na 8% semana em
comparagdo com a 42
semana nos Grupos 2
e 3. Nao houve
diferenca
estatisticamente
significativa entre os
Grupos 2 e 3. Foram
detectados escores de
satisfagdo ~ com o]
tratamento nos grupos
2 e 3. Verificou-se que
a pontuacao de
desconforto na
aplicacédo foi
significativamente
maior no Grupo 2 na 42
semana, mas nao se
manteve.

domiciliares quanto o BF
EMG mais exercicios
domiciliares sdo
superiores aos exercicios
domiciliares isolados em
mulheres com IUE. Os
dois modelos de BF
foram igualmente
eficazes, podem ser
usados como alternativas
toleraveis e devem ser
usados como métodos de
tratamento
conservadores.

DP: desvio padrao; BF: biofeedback; TMAP: treinamento muscular do assoalho pélvico; IUE: incontinéncia urinaria de esfor¢o; MAP:
musculos do assoalho pélvico; AP: assoalho pélvico; BF EMG: biofeedback eletromiogréafico; QV: qualidade de vida.

Resultados obtidos com o uso do biofeedback

Analisando todos os estudos incluidos
nesta revisdo que avaliaram o tratamento
fisioterapéutico com adicdo do biofeedback (BF)
na incontinéncia urinaria (1U), foi encontrado que
os estudos em sua maioria demonstraram
resultados positivos com o uso desse recurso no
tratamento quando comparado ao treinamento
muscular do assoalho pélvico isolado. Houveram
divergéncias nos tamanhos das amostras, e trés
demonstraram que o biofeedback ndo demonstrou
diferenca significativa.

Os estudos de Ozli et al, (2017),
Kolodynska et al., (2022), Fitz et al., (2017),
Kannan et al., (2022), Ong et al., (2015) e Begi¢ et
al., (2023) encontraram vantagens significativas na
reducdo dos sintomas de IU nos grupos que
utilizavam o BF. Ja as pesquisas de Hagen et al.,
(2020) e Hirakawa et al., (2023) e Bertotto et al.,
(2017) foram as Unicas que ndo encontraram
diferencas significativas com o uso do BF para o
treinamento da musculatura pélvica na IU.

Hirakawa et al. (2023) apontou em suas
limitacBes de pesquisa que 0s grupos receberam
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poucas sessfes no més, especialmente o grupo
gue recebia o biofeedback. J4 Hagen, apontou
como limitacdo a falta de cegamento das
participantes, por conta do numero amostral, o
maior dentre todas as pesquisas.

O artigo de Ong et al., (2015) encontrou
resultados relevantes com uso do BF apenas a
curto prazo, nas primeiras quatro semanas do
estudo, no decorrer da pesquisa os resultados ndo
se mantiveram.

Tipos de biofeedback utilizados

O BF é um recurso utilizado para captar a
acdo do paciente nas atividades de contracédo dos
musculos através de comandos de sinais sonoros
e/ou visuais, trazendo uma propriocepcdo para
pacientes que tém dificuldade em realizar a
contracdo correta. Para aplicacdo na regido de
assoalho pélvico existem diversos modelos de BF,
0 modelo pressérico ou manométrico demonstra a
presséo realizada pela contragdo dos musculos do
assoalho pélvico (MAP) através de uma sonda
posicionada em regido intracavitaria sendo um
recurso ndo tao preciso por poder também captar
contracdes abdominais (NEWMAN ET AL, 2014).
Esse modelo de BF foi comumente utilizado nas
pesquisas dos autores Begié et al., (2023), Fitz et
al,, (2017), Kannan et al., (2022), Ong et al.,
(2015) e Ozlu et al., (2017).

Existe também o BF eletromiogréfico que
registra as atividades musculares de contragéo e
relaxamento através do sinal mioelétrico da
contracdo muscular, essa informacdo pode ser
transformada em sinal visual através de graficos
ou em sinais sonoros. Apresenta a vantagem de
ser mais especifico na detec¢cdo da contracdo
muscular, evitando a discriminacdo do uso dos
musculos acessorios, ativados erroneamente. Sua
maior vantagem é que ndo é influenciado por
variacdo de pressdo ou temperatura, captando
apenas frequéncias fisiol6gicas (NEWMAN ET AL,
2014). Esse tipo de BF foi utilizado pelos autores
Betotto et al., (2017), Hagen et al., (2020),
Hirakawa et al., (2013), Kannan et al., (2022),
Kolodynska et al., (2022) e Ozlu et al., (2017).

Conforme observado por Kolodynska et
al., (2022) o ultrassom também pode ser utilizado
como biofeedback, fornecendo ao paciente
informacgBes sobre as mudancas da contracdo da
musculatura do assoalho pélvico. O autor salienta
gue a eletroestimulacdo é o método mais utilizado
para o tratamento da IU porém relata que muitas
pacientes ndo se adaptam e ndo aceitam esse
método de terapia e por isso o biofeedback se
destaca como um método de tratamento, por ser
algo menos invasivo e mais toleravel, e defendeu
ser tao eficaz quanto a eletroestimulacéo.

Efeitos adversos do biofeedback
Nos estudos de Kannan et al., (2022) e
Ozlu et al., (2017) foram utlizados os mesmos

métodos de exercicios e terapéuticas, ambos
dividiram as pacientes em trés grupos, sendo um
para exercicios sem auxilio do BF, um com BF
eletromiografico e um com BF pressoérico. Pode
ser notado que os grupos com maior evolugédo do
tratamento foram os que utilizaram as técnicas do
BF. O BF pressoérico apresentou intercorréncias ao
longo do tratamento, pacientes se queixaram de
laceracdes e bolhas na regido da vagina o que
significou uma desvantagem desse recurso. Em
ambos os estudos o BF eletromiografico se
destacou positivamente, por ndo causar
intercorréncias e complicacdes durante o uso.

Adesé&o ao tratamento

No estudo de Kannan et al., (2022), o
grupo do BF eletromiografico melhorou em todas
as variaveis avaliadas, esse grupo foi o que mais
aderiu aos exercicios domiciliares. Demonstrando
ser um recurso seguro e eficaz para o TMAP, mas
a aderéncia do paciente influencia muito na
melhora dos sintomas.

O estudo de Fitz et al,. (2017) avaliou a
adesdo das pacientes as orientacbes dos
exercicios  domiciliares, mas apesar do
biofeedback ser tratado como um recurso
motivador, ele ndo aumentou a adesdo das
pacientes, entdo o grupo que realizou os
exercicios sem o biofeedback tiveram o mesmo
nivel de exercicios domiciliares, é interessante
observar que o BF ndo afetou a adesé@o domiciliar
porém foi associado a melhora dos sintomas da U
em comparagdo ao tratamento apenas com O
TMAP.

Consideracgdes finais

Em concordancia ao que foi demonstrado
nesse artigo, o biofeedback demonstrou na
maioria dos estudos vantagens em relacdo a
melhora da perda urinaria e no auxilio do
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico.
Sendo uma técnica segura, que pode ser aplicada
de forma invasiva ou ndo. Houveram divergéncias
nos tamanhos das amostras, e trés pesquisas
demonstraram que o biofeedback ndo demonstrou
diferenca significativa.
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