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Resumo

OBJETIVO: Verificar o efeito da adicdo do biofeedback (BF) ao treinamento dos misculos do assoalho pélvico [TMAP)
para o fratamento da incontinéncia urindria de esforco (IUE]. METODOS: Estudo piloto prospectivo, randomizado e
controlado, com mulheres com IUE sem deficiéncia esfincteriana detectada ao estudo urodinémico e que realizavam a
correta confragdo dos MAP. Foram excluidas mulheres com doengas neuromusculares e com prolapso genital graus il e
IV. Foram randomizadas 40 mulheres em Grupo Controle e Grupo BF. O protocolo de TMAP com equipamento de BF
foi constituido de trés séries de dez contragdes lenfas (ténicas), com fempo de manutencdo de seis a oito segundos em
cada confragdo, seguido de um perfodo de repouso de mesmo valor. Apds cada contragdo sustentada, eram realizadas
de trés a quatro contragdes rapidas (fésicas| em decibito dorsal e orfosfatismo, duas vezes na semana, totalizando 12
sessdes. Avaliou-se o efeito da adigdo do BF ao TMAP na qualidade de vida pelo King's Health Questionnaire (KHQ),
nos sinfomas urindrios pelo didrio miccional e na fungdo dos misculos do assoalho pélvico (MAP) pela palpagdo
digital. A avaliagdo foi realizada inicialmente e apds as 12 sessdes de tratamento. O resultado foi descrito em médias
e desvios padréo. Para andlise de homogeneidade e verificagdo das diferencas entre os grupos utilizou-se o teste de
Mann-Whitney, e para diferencas entre os momentos de observacdo, o teste de Wilcoxon, com nivel de significancia
de 0,05. RESULTADOS: Diminui¢do significativa nos escores dos dominios avaliados pelo KHQ na comparagéo entre
0s grupos, exceto para o dominio satde geral (Grupo BF 32,8+26,9 versus Grupo Controle 48,4+29,5; p<0,13).
Em concordéncia, observouse melhora da fungdo dos MAP apés o tratamento no grupo BF, na power (4,3+0,8;
p=0,001), endurance (6,0+2,2; p<0,001) e fast (?2,3x1,9; p=0,001). Quando comparados os grupos, o Grupo
BF destacouse positivamente em relagdo ao power (Grupo BF 4,3=0,8 versus Grupo Controle 2,5+0,9; p<0,001),
endurance (Grupo BF 6,02,2 versus Grupo Controle 2,7+1,9; p<0,001] e fast (Grupo BF 9,3+1,9 versus Grupo
Controle 4,6x3,2; p<0,001). Redugdo da frequéncia urindria noturna [ 1,2x1,2 versus 0,7+0,9; p=0,02) e da perda
de urina nos esforcos (1,521,4 versus 0,60,8; p=0,001) foi observada no Grupo BF. CONCLUSAQO: A adicdo
do BF co TMAP para o frafamento da IUE, aplicado de acordo com o protocolo descrito, contribui para melhora da
fungdo dos MAP, redugéo dos sinfomas urindrios e melhora da qualidade de vida.

Abstract

PURPOSE: To investigate the effect of adding biofeedback (BF| to the training of pelvic floor muscles (PFMT) for the
freatment of stress urinary incontinence [SUI). METHODS: A prospective pilot study, randomized and controlled with
women with SUI without sphincter deficiency, detected by urodynamic study and who performed the correct PFM
contraction. Women with neuromuscular disorders and grade Il and IV genital prolapse were excluded. Forty women
were randomized into a Confrol Group and BF Group. The PFMT protocol with BF equipment consisted of three sets of
fen slow contractions (fonic), with a holding fime of six to eight seconds at each contraction followed by a rest period
of equal duration. After each sustained contraction, they performed three fo four fast contractions (phasic) in the supine
and sfanding position twice a week, for a fotal of 12 sessions. Ve evaluated the effect of adding BF to PFMT on quality
of life using King's Health Questionnaire (KHQ) regarding urinary symptoms based on a voiding diary and regarding
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the function of pelvic floor muscles by digital palpation. The evaluation was performed initially and after 12 treatment sessions. Data are reported as mean
and sfandard deviation. The Mann-VWhiney test was used for the analysis of homogeneity and to determine differences between groups, and the Wilcoxon
fest was used fo determine possible differences between the times of observation, with the level of significance set at 0.05. RESULTS: A significant decrease
in the scores of the domains assessed by the KHQ was observed in the comparison between groups, except for the general health domain (BF Group:
32.8+26.9 versus Control Group: 48.4+29.5, p<0.13). Accordingly, there was improvement in PFM function affer treatment in the BF Group, regarding
power (4.3+0.8, p= 0.001), endurance (6.0+2.2, p<0.001) and fast (9.3x1.9, p=0.001). When comparing the groups, the BF Group showed a positive
result regarding power (BF Group 4.3+0.8 versus Control Group 2.5+0.9, p<0.001), endurance (6.0+2.2 BF Group versus Control Group 2.7+1.9,
p<0.001) and fast (BF Group 9.3x1.9 versus Control Group 4.6 = 3.2, p<0.001). Reduction of nocturnal urinary frequency (1.2+1.2 versus 0.7+0.9,
p=0.02) and of effort urine loss (1.5 1.4 versus 0.6+0.8, p=0.001) was observed in the BF Group. CONCLUSION: The addition of BF to the PFMT for

the treatment of SUI, applied according to the protocol described, improved PFM function, reduced urinary symptoms, and improved of the quality of life.

Introducao

Incontinéncia urindria é definida como a perda in-
voluntdria de urina. Dentre os sintomas mais comuns
encontra-se a incontinéncia urindria de esfor¢co (IUE), que
consiste na perda involuntdria de urina durante a tosse,
espirro ou atividades esportivas'.

A prevaléncia dos sintomas da IUE de qualquer
intensidade é de aproximadamente 80% em mulheres
entre 25 e 60 anos de idade’. Muitas dessas mulheres
tém vida social e profissional ativa e, dessa forma, essa
condi¢do implica grande impacto na qualidade de vida, o
que reduz a participa¢do em atividades sociais e interfere
no bem-estar psicossocial. Por esses fatores, o tratamento
da IUE torna-se primordial®”.

A International Continence Sociery (ICS) reconhece os
exercicios para fortalecimento dos musculos do assoalho
pélvico (MAP) como padrio-ouro ao tratamento da TUES,
com eficdcia demonstrada em uma revisdo sistemdtica’. Esses
exercicios podem ser feitos por meio de contragdes isoladas ou
associadas ao biofeedback (BF), considerado um adjuvante ao
treinamento. Essa técnica promove a facilitagdo do aprendi-
zado da correta contracio muscular, bem como € auxiliar na
motivacio do esforco da paciente durante o treinamento®®.

No entanto, aproximadamente 30% das mulheres nao
conseguem realizar a contra¢do isolada dos MAP, mesmo
ap0s instrugdes verbais e escritas’. Com isso, acredita-se
que os provaveis beneficios do uso do BF relacionam-se
a aquisi¢do da correta contragio dos MAP, o que facilita
a resposta fisiolégica especifica, e, por ser um motivador,
pode melhorar a adesdo da paciente aos programas de
tratamento, uma vez que os efeitos desse tratamento sio
parcialmente dependentes da adesdo'*'.

Assim, o presente estudo tem por objetivo verificar
o efeito da adi¢do do BF ao treinamento dos MAP para o
tratamento da IUE.

Métodos

Trata-se de estudo piloto prospectivo, randomizado e
controlado, realizado no periodo de margo de 2009 a julho

de 2010. Esse estudo foi desenvolvido no Ambulatério
de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal da Universidade
Federal de Sao Paulo — UNIFESP/EPM. Obteve-se aprova-
¢do do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP — CEP
n° 1966/09. Todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, redigido conforme a
Resolug¢do n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Foram incluidas mulheres com histéria clinica de
IUE sem deficiéncia esfincteriana, detectada pelo estudo
urodindmico e com capacidade de realizar a correta con-
tracdio dos MAP. Os critérios de exclusio foram doengas
neuromusculares, prolapso genital correspondente aos
graus III e IV de acordo com a classificacdo da ICS' e o
uso de terapia hormonal.

Inicialmente, foram realizados os procedimentos
médicos de rotina (anamnese, exame fisico geral, exa-
me ginecoldgico e estudo urodindmico). Em seguida,
realizou-se o processo de avalia¢do fisioterapéutica para
o recrutamento. Ao atenderem aos critérios de inclusdo
e exclusdo, e aceitarem a participar deste estudo, deu-se
inicio a randomizagdo, com divisdo em dois grupos. Para
randomizagdo, utilizou-se tdbua de niimeros randdémicos
gerados por computador'?. Dessa forma, os sujeitos foram
divididos em: Grupo Controle — neste, as pacientes nao
sofreram nenhuma intervengdo médica ou fisioterapéutica;
e Grupo BF — no qual as pacientes realizaram 12 sessdes
de treinamento dos MAP com BE. Ao término deste es-
tudo, foram encaminhadas para tratamento as pacientes
referentes ao Grupo Controle. As participantes de ambos
os grupos foram desencorajadas a utilizar outras formas
de tratamento durante o periodo da realiza¢do do estudo.

Para as mulheres do Grupo BE, utilizou-se o proto-
colo de treinamento dos MAP, descrito previamente'.
Essas mulheres foram incentivadas a realizar trés séries
de dez contragdes lentas (fibras tdnicas), com tempo de
manuten¢do de seis a oito segundos em cada contragéo,
seguido de um periodo de repouso de mesmo valor. Apds
cada contragdo sustentada, realizaram de trés a quatro
contragdes rapidas (fibras fdsicas) nas posi¢des de decibito
dorsal e ortostdtica. As sessdes ocorreram consecutivamente
duas vezes na semana — o que totalizam 12 sessdes. O
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tempo de duracio de cada sessao foi de 30 a 40 minutos.
Para o treinamento dos MAP, utilizou-se o equipamen-
to de biofeedback, modelo Neurodyn Evolution®, da marca
Ibramed. Uma sonda com baldo infldvel foi introduzida
no canal vaginal, a fim de mensurar a pressdo da contragao
muscular. O equipamento foi conectado ao computador,
fornecendo feedback visual da contracdo dos MAP por meio
de gréficos, em tempo real.

Como parte das medidas de desfecho,
mensurou-se a fun¢do dos MAP por meio de palpagio
bidigital. Considerou-se avaliacio da fun¢do muscular o
registro das seguintes varidveis: power (P), com a graduagdo
da escala de Oxford; endurance muscular (E), correspondente
a manutengdo da contragdao muscular em segundos; e fast
(F), determinado pelo ndmero de contracdes de fibras
musculares rdpidas. Referida avaliacdo foi adaptada do
método PERFECT", amplamente utilizado na literatura.

Previamente a avaliacdo, todas as pacientes do grupo
BF receberam orientacdes a respeito da localiza¢do e fun-
¢do dos MAP, e de como contrai-los adequadamente!™'¢,
o mais forte e isoladamente possivel, sem a ativacio de
outras musculaturas, como os gliteos, abdominais e adu-
tores. Os procedimentos de avaliagdo foram explicados
detalhadamente.

Avaliou-se o nimero de perdas urindrias pela utilizagao
de um didrio miccional simplificado, no qual a paciente
anotou, pelo perfodo de sete dias, as frequéncias urindrias
diurna e noturna, além do ntimero de perdas urindrias.

Para a andlise do impacto da IUE na qualidade de
vida, utilizou-se o King's Health Questionnaire (KHQ),
validado no Brasil'’. O KHQ é um questiondrio com-
posto por 30 perguntas, arranjadas em nove dominios:
percepcdo da sadde, impacto da incontinéncia, limitagdes
nos desempenhos das tarefas, limitagdo fisica, limitagdo
social, relacionamento pessoal, emog¢des, sono/energia e
medidas de gravidade. Para todas as respostas sdo atribu-
idos valores numéricos, somados e avaliados isoladamente
pelos dominios. O KHQ é pontuado em cada um de seus
dominios, ndo havendo, portanto, escore geral. Os escores
variam de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuagao
obtida, pior é a qualidade de vida relacionada aquele do-
minio'’. O questiondrio foi originalmente padronizado
para ser autoadministrado, porém, a aplica¢do foi feita
em forma de entrevista e as perguntas foram verbalizadas
ipsis litreris pelo avaliador.

Foram realizadas em ambos os grupos duas avalia-
¢bes, previamente ao inicio do tratamento e ao término
do periodo experimental do estudo.

Os dados foram descritos em médias e desvios padrio.
Foi utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), em sua versdo 20.0, para a obtencio dos resultados.
Para andlise de homogeneidade e para verificar diferengas
entre os grupos, utilizou-se o teste de Mann-Whitney. Para

verificarmos possiveis diferencas entre os momentos de
observagio, utilizou-se o teste de Wilcoxon. Adotou-se o
nivel de significincia de 0,05.

Resultados

Inicialmente, foram avaliadas 40 mulheres no estudo.
Dessas, 37 atenderam aos critérios e foram randomizadas
em Grupo Controle (n=19) e Grupo BF (n=18). No Grupo
Controle, trés mulheres desistiram do tratamento: duas
devido 2 mudanga de trabalho e a terceira porque optou
por realizar tratamento cirtrgico. Jd no Grupo BEF, duas
pacientes desistiram do tratamento: uma por mudanca de
trabalho e outra por problemas de satide. Ao final foram
analisadas 32 pacientes, sendo 16 no Grupo BF e 16 no
Grupo Controle.

Os grupos foram homogéneos no que se refere a ida-
de, indice de massa corpérea, gestagdo, nimero de partos
vaginais e estado hormonal (Tabela 1). A aderéncia das
pacientes durante o periodo de tratamento no grupo de
intervencido foi correspondente a 100%.

Ao efetuar a comparagdo entre 0s grupos, observou-se
diminuigdo significativa nos escores dos dominios avalia-
dos pelo Kings Health Questionnaire (KHQ), exceto para o
dominio saide geral (Tabela 2).

Tabela 1. Perfil epidemiologico das pacientes incluidas: critérios para comparaciio com
Grupo Controle (homogeneidade enire os grupos)

Varidveis Grupo Biofeedback Grupo Controle Valor p
Idade 58,1(x9,3) 58,3(=8,9) 0,80
Gestaciio 4,0(x2,8) 3,7(x2,4) 0,77
Parto 32(=2,6) 3,1(x2,5) 0,83
Menopausa 48,5(+4,1) 45,8(+7,1) 0,48
IMC 29,4(x6,4) 31,0(6,7) 0,52

IMC: fndice de massa corpérea; Dados apreseniados como médiazdesvio padrdo.
Valor p<0,05 obtido pelo teste de Mann-Whitney.

Tabela 2. Comparacdo entre os grupos quanto aos escores da qualidade de vida apds o
tratamento, segundo os dominios do Kings Health Questionnaire

Varidveis Grupo Biofeedback  Grupo Controle Valor p
Savde geral 32,8(+26,9) 48,4(+29,5) 0,13
Impacto da incontinéncia 25,0(+28,5) 64,5(=30,9) 0,001
e e 156288  281(=217) 0,04
Limitacdes fisicas 20,8(+30,7) 40,6(+22,7) 0,02
Limitacoes sociais 5,5(=10,7) 20,8(=18,0) 0,001
Relacdes pessoais ,3(=4,8) 30,5(=36,1) 0,001
Emocdes 16 6(x25,0) 39,5(x25,6) 0,01
Sono /Disposiciio 7,2(=21,9) 19,7(£26,6) 0,02
Medidas de gravidade 26,5(+24,7) 52,0(=15,9) 0,001

Dados apresentados como médiazdesvio padréo. O valor p<0,05 indica diferenca
esfatistica significante obtida pelo teste de Mann-Whitney.
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Tabela 3. Avaliacdo dos sintomas urindrios, por meio do didrio miccional de sete dias,
antes e apés o tratamento no Grupo Biofeedhack

[ Antes do Apés o
Voridveis tratamento trutzmemo Wil
Frequéncia urindria diurna 7,2(x2,0) 7,2(=1,7) 0,6
Frequéncia urindria noturna 1,2(x1,2) 0,7(x0,9) 0,02
Perda de urina aos esforcos 1,5(=1,4) 0,6(0,8) 0,001

Dados apresentados como médiazdesvio padréo. O valor p<0,05 indica diferenga
esfafistica significante obtida pelo teste de Wilcoxon.

Em concordancia, observou-se melhora da fun¢do dos
MAP antes e apds o tratamento para o Grupo BE Os seguintes
resultados foram observados: power (2,5%1,1 versus 4,3+0,8;
p=0,001), endurance (2,9%1,6 versus 6,0+2,2; p<0,001) e fast
(5,1£3,1 wersus 9,3%1,9; p=0,001).

Quando comparados os grupos, o Grupo BF
destacou-se positivamente em comparagdo ao Grupo
Controle: power (Grupo BF 4,3+0,8 versus Grupo Controle
2,5%0,9; p<0,001); endurance (Grupo BF 6,0%2,2 versus
Grupo Controle 2,7+1,9; p<0,001) e fasr (grupo BF
9,3%1,9 versus Grupo Controle 4,6%3,2; p<0,001).

Na avalia¢do dos sintomas urindrios, por meio do
didrio miccional, observou-se redugio da frequéncia uri-
ndria noturna e da perda urindria aos esfor¢os no Grupo

BF (Tabela 3).
Discussao

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico
tem sido recomendado para o tratamento das disfungdes
do assoalho pélvico, com nivel de evidéncia “A” para
o tratamento da incontinéncia urindria'®. Contudo, a
adi¢do do BF nos programas de reabilita¢do do assoalho
pélvico é controversa. Uma meta-anélise de 1999 buscou
verificar se esse efeito adicional do BF sobre o tratamento
da IUE foi avaliado, e concluiu que esse recurso é efetivo
no fortalecimento dos MAP, principalmente por apre-
sentar altas taxas de cura". Por outro lado, relata-se que
os diversos tipos de medidas de desfecho e as diferentes
formas de aplica¢do da intervengdo caracterizam evidente
falta de padroniza¢do metodoldgica, o que dificulta a
busca por evidéncias®.

No presente estudo, analisou-se o efeito da adi¢io
do BF ao treinamento dos MAP para tratar a IUE. Os
resultados mostram que a adi¢do do BF ao treinamento
dos MAP a curto prazo pode ser benéfico no alivio dos
sintomas de mulheres com IUE. Esses resultados corro-
boram com diversos estudos publicados na literatura®-*,

O sucesso da reeducag@o dos MAP, com ou sem o
BE, pode ser explicado pelo aumento da agio reflexa das
fibras musculares rdpidas e pelo aumento da capacidade
de ativag@o desses musculos. Para o desenvolvimento da
forca muscular é necessdrio um recrutamento mais efetivo

das unidades motoras®. A capacidade de efetuar a correta
contra¢do dos MAP ¢ primordial para a realizacdo do trei-
namento muscular, e o BF tem sido sugerido como uma
técnica contribuidora para aquisicio dessa habilidade” %!,
bem como para a melhora do controle desses musculos®.

Neste estudo, realizou-se a avaliagio da fun¢io mus-
cular do assoalho pélvico por meio da palpag¢do bidigital,
técnica validada e amplamente utilizada na literatura'®?"%,
Previamente ao tratamento, observou-se uma fungdo
débil dos MAP de acordo com a escala de Oxford. Devida
escala determina a fun¢do muscular adequada como grau
cinco. No presente estudo, o tempo de tratamento foi
a curto prazo e, ao final, observou-se for¢a muscular de
graduagdo satisfatéria. Em concordancia, estudos relatam
melhora da fun¢io dos MAP nas duas semanas iniciais
de tratamento®®.

Quando comparados ambos os grupos em relagdo a
fun¢do muscular, encontrou-se diferenga positiva para o
grupo de intervengdo. Esse fato reforca que a reabilitagio
dos MAP com BF é mais eficaz que o ndo tratamento em
mulheres com IUE.

Em concordancia com esses resultados, observou-se
melhora da qualidade de vida, avaliada pelo questio-
ndrio KHQ, para o Grupo BF. Apenas no dominio
referente a percepgdo da saide geral, ndo se encon-
trou alteracdo. Recente estudo corrobora com estes
achados. Para os autores, isto se deve ao fato de esse
dominio avaliar uma variedade de aspectos da satde,
o que pode ndo estar relacionado especificamente com
a incontinéncia urindria’.

A melhora da fun¢do dos musculos do assoalho
pélvico e da qualidade de vida somou-se a otimizagao
da incontinéncia urindria. Observamos no Grupo BF a
reducdo da frequéncia urindria noturna e do nimero de
perdas urindrias, ambos os sintomas avaliados pelo didrio
miccional. Este tem sido considerado uma ferramenta
importante na mensura¢do objetiva da perda urindria,
com boa correla¢do com o relato da paciente a respeito
de seus sintomas’".

Outro fator a ser considerado nos programas de exercicios
¢ a adesdo correspondente ao tratamento. Neste estudo,
o indice foi de 100%, o que corrobora com os resultados
positivos encontrados nos desfechos clinicos avaliados. A
aceitabilidade ao tratamento é de extrema importancia,
visto que adesdo e efeito caminham para a mesma diregéo,
como o demonstrado em diversos estudos’*?*. A eficdcia
dos exercicios terapéuticos s6 pode ser estabelecida quan-
do os pacientes aderem ao regime de exercicios®. Essa
aderéncia é mais bem verificada quando os pacientes ndo
percebem barreiras, sio amplamente instruidos e recebem
um feedback positivo'®. Como mencionado anteriormente,
o BF é utilizado como uma técnica que fornece motivagdo
aos pacientes para realizar os exercicios de treinamento




dos MAP, funcionando como refor¢o positivo da correta

contracio dos MAP?.

Pode-se concluir que a adi¢do do BF ao TMAP
para o tratamento da incontinéncia urindria de esforgo,
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