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RESUMO: A INCONTINENCIA URINARIA E ATUALMENTE UMA ADVERSIDADE PRESENTE NA VIDA DE HOMENS
PROSTATECTOMIZADOS, E ISSO AFETA NA QUALIDADE DE VIDA DESSES PACIENTES. DESSA FORMA, O OBJETIVO DESSE
TRABALHO FOI REALIZAR UM LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO PARA VERIFICAR OS EFEITOS DO BIOFEEDBACK NOS PACIENTES
COM INCONTINENCIA URINARIA POS PROSTATECTOMIA RADICAL. TRATA-SE DE UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA DAS BASES DE
DADOS PUBMED, COCHRANE E SCIELO UTILIZANDO OS SEGUINTES DESCRITORES: INCONTINENCIA URINARIA,
PROSTATECTOMIA RADICAL, ASSOALHO PELVICO E BIOFEEDBACK E URINARY INCONTINENCE, RADICAL PROSTATECTOMY,
PELVIC FLOOR AND BIOFEEDBACK. PARA SEREM INCLUIDOS, OS ARTIGOS TINHAM QUE FALAR SOBRE PROSTATECTOMIA



RADICAL E UTILIZAGAO DO BIOFEEDBACK EM PACIENTES HOMENS COM INCONTINENCIA URINARIA. OS ARTIGOS QUE NAO
DESCREVIAM OS PARAMETROS DO BIOFEEDBACK E QUE ABORDAVAM INCONTINENCIA URINARIA POR OUTROS FATORES,
EXCETO PR, FORAM EXCLUIDOS DO PRESENTE ESTUDO. FORAM ENCONTRADOS 55 ARTIGOS, DENTRE ESSES, 4 FORAM
INCLUIDOS NO ESTUDO, OS QUAIS APRESENTARAM RESULTADOS SATISFATORIOS EM RELAGCAO AO USO DO BFB NA IUPPR,
COM CONSEQUENTE INTERFERENCIA NA QUALIDADE DE VIDA DOS INDIVIDUOS DA AMOSTRA. OS ESTUDOS COMPROVARAM O
EFEITO POTENCIALIZADOR DO BIOFEEDBACK PARA O AUMENTO DA FORGCA MUSCULAR, DA QUALIDADE DE VIDA E A DIMINUICAO
DOS EPISODIOS DE PERDA. ENTRETANTO, FAZ-SE NECESSARIO MAIS ESTUDOS CONTROLADOS E RANDOMIZADOS PARA
FACILITAR A COMPARAGAO ENTRE OS RESULTADOS.

PALAVRAS-CHAVE: BIOFEEDBACK, INCONTINENCIA URINARIA, FISIOTERAPIA, ASSOALHO PELVICO, PROSTATECTOMIA,

TRATAMENTO

ABSTRACT:

URINARY INCONTINENCE IS CURRENTLY AN ADVERSITY PRESENT IN THE LIVES OF PROSTATECTOMY MEN, AND THIS AFFECTS
THE QUALITY OF LIFE OF THESE PATIENTS. THUS, THE AIM OF THIS STUDY WAS TO CARRY OUT A LITERATURE REVIEW TO
VERIFY THE EFFECTS OF BIOFEEDBACK IN PATIENTS WITH URINARY INCONTINENCE AFTER RADICAL PROSTATECTOMY.THIS IS
A BIBLIOGRAPHIC REVIEW OF PUBMED, COCHRANE AND SCIELO DATABASES USING THE FOLLOWING DESCRIPTORS: URINARY
INCONTINENCE, RADICAL PROSTATECTOMY, PELVIC FLOOR AND BIOFEEDBACK AND URINARY INCONTINENCE, RADICAL
PROSTATECTOMY, PELVIC FLOOR AND BIOFEEDBACK. TO BE INCLUDED, ARTICLES HAD TO TALK ABOUT RADICAL
PROSTATECTOMY AND USE OF BIOFEEDBACK IN MALE PATIENTS WITH URINARY INCONTINENCE. YOUR ARTICLES THAT DID
NOT DESCRIBE BIOFEEDBACK PARAMETERS AND THAT ADDRESSED URINARY INCONTINENCE DUE TO FACTORS OTHER THAN
PR WERE EXCLUDED FROM THE PRESENT STUDY. 55 ARTICLES WERE FOUND, AMONG THESE, 4 WERE INCLUDED IN THE
STUDY, WHICH PRESENTED SATISFACTORY RESULTS IN RELATION TO THE USE OF THE BFB IN THE IUPPR, wITH
CONSEQUENT INTERFERENCE IN THE QUALITY OF LIFE OF THE INDIVIDUALS IN THE SAMPLE STUDIES HAVE PROVEN THE
POTENTIATING EFFECT OF BIOFEEDBACK TO INCREASE MUSCLE STRENGTH, QUALITY OF LIFE AND REDUCE LOSS EPISODES.
HOWEVER, MORE CONTROLLED AND RANDOMIZED STUDIES ARE NEEDED TO FACILITATE THE COMPARISON BETWEEN THE
RESULTS.

KEYWORDS: BIOFEEDBACK, URINARY INCONTINENCE, PHYSICAL THERAPY, PELVIC FLOOR, PROSTATECTOMY, TREATMENT.




1. INTRODUCAO

A préstata € uma glandula Unica com funcgédo
secretora presente em homens, situada na posi¢ao
imediatamente anterior ao reto. Essa localizagéo,
justifica 0 exame de toque retal como uma forma de
avaliacdo prostatica para deteccdo precoce do
cancer de prostata (HALL, 2011).

O cancer de préstata € o tumor sélido mais comum
nos homens, representa 29% dos diagndsticos da
doenca no pais, e 0 segundo mais acometido depois
do céncer de pele. Dados do Instituto Nacional do
Céancer Inca (2020), apontam para 65.840 novos
casos de cancer de prostata a cada ano, entre 2020
e 2022.

Fatores genéticos, substancias quimicas industriais,
histéria sexual, urbanizacéo, metabolismo hormonal
e idade, sdo fatores causais na promocao e inicio da
doenca. Além disso, homens com mais de 55 anos
com excesso de peso e obesidade, estdo mais
propensos a doenca e em alguns casos, €
necessario a realizacdo da retirada da prostata
(INCA, 2020).

A prostatectomia radical (PR) €& a opcdo de
tratamento considerada padrdo ouro para casos de
cancer de prostata localizado (MATA, et al., 2015).
Esse procedimento cirirgico pode acarretar
complicacBes, dentre elas, a incontinéncia urinaria
(IU) é a mais aflitiva. A IU é conceituada pela
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como
“‘qualquer queixa de perda involuntaria de urina”,
podendo se apresentar basicamente de trés formas:
incontinéncia urinaria de esforco (IUE), de urgéncia
(IUU) e mista (IUM). O tipo mais comum de
incontinéncia urindria apos prostatectomia radical
(IUPPR) é por esfor¢co, em que se perde urina ao
fazer um esfor¢o fisico ou esforco espontaneo
(BERNARDES, 2019). A IUPPR é mais severa na

fase inicial do poés-operatério. Nota-se, portanto, que
a populacdo masculina pode apresentar diferentes
niveis de perda urinaria ao longo do tempo apos
cirurgia (MATA, 2018).

A condigdo de perda do esfincter urinario acomete o
controle miccional do paciente, 0 que causa escape
involuntario da urina. Nesse sentido, compromete
significativamente a qualidade de vida dos homens,
com limitacdo do contato social e familiar,
comprometimento do estado emocional, o que
acarreta a prejuizos nos ambitos tanto profissional
quanto pessoal (BERNARDES, 2019).

A interferéncia na QV de homens com IUPPR é um
grande problema, pois desencadeia questdes como,
depressao, ansiedade e baixa autoestima, devido a
inseguranca em lidar com essa nova realidade e
possiveis constrangimentos a frente de outras
pessoas. Dessa forma, o tratamento da IU devolve a
funcionalidade do paciente, acometida por essa
comorbidade (BERNARDES, 2019).

O tratamento recomendado para IUPPR ¢é
fisioterapéutico com ganho de for¢ca dos musculos do
assoalho pélvico, seguido do treinamento com
biofeedback e associado a exercicios especificos
para essa musculatura, utilizado como tratamento
precoce pos cirurgia (KUBAGAWA, 2006).

O biofeedback tem um efeito modulatério sobre o
Sistema Nervoso Central (SNC). O treinamento do
controle voluntario eficiente da funcdo do assoalho
pélvico é capaz de reestabilizar os circuitos
neuronais e otimizar a funcdo dos alvos periféricos
(ZERMANN, 2000).

A terapia com biofeedback utiliza dispositivos
eletrbnicos para exibir informacdes sobre a
contracéo e relaxamento dos musculos do assoalho
pélvico ao paciente na forma de sinais visuais e / ou
auditivos. E adequado para pacientes que n&o
conseguem contrair ou relaxar o0s musculos

espontaneamente, ou que ainda apresentam



contragbes fracas na avaliagdo inicial, como uma
estratégia importante para acelerar e restaurar a
consciéncia  insuficiente ou ausente dessa
musculatura. No entanto, seus efeitos ainda
literatura

permanecem controversos na

(KUBAGAWA, et al, 2006).

Diante disso, o objetivo desse estudo foi realizar um
levantamento bibliografico para verificar os efeitos do
biofeedback nos pacientes com incontinéncia

urindria pos prostatectomia radical.
2 . METODO

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréfica, em
gue buscou-se verificar, através de ensaios clinicos,
a eficiéncia do uso do Biofeedback em pacientes
com IUPPR.

A busca de artigos incluiu pesquisa em bases
eletrbnicas como Pubmed, Cochrane e Scielo.
Foram incluidos: Artigos (ensaios clinicos
controlados e randomizados) nos idiomas inglés e
portugués publicados entre 2010 a 2021. Foram
selecionados artigos que abordassem o recurso de
Biofeedback no tratamento da IUPPR. Como
estratégia de busca dos artigos, utilizamos os
descritores padronizados pelos Descritores em
Ciéncias da salde, a saber: Incontinéncia Urinaria,
prostatectomia radical, assoalho pélvico e
Biofeedback e Urinary Incontinence, Radical

Prostatectomy, Pelvic Floor and Biofeedback.

Os critérios de inclusdo foram: artigos sobre
utilizacéo do Biofeedback em pacientes homens com
incontinéncia urinaria pés prostatectomia radical. Os
critérios de exclusdo foram: artigos que nao
descreviam os parametros do Biofeedback e aqueles
gue apresentavam incontinéncia urinaria por outros

fatores, exceto PR.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 55 artigos. Através da analise do

ano de publicacdo e do titulo, aqueles néo

considerados foram excluidos. Posteriormente, os
resumos dos artigos selecionados foram analisados,
excluindo-se os que nédo correspondiam aos anseios
do estudo, como: estudos que abordavam
intervencBes fisioterapéuticas no pré-operatorio de
prostatectomia radical. Por fim, foi feita a andlise dos
artigos em todo o seu conteddo, e desses, apenas 4
atenderam aos critérios de inclusdo e apresentaram-

se relevantes ao tema.

Os artigos de Ribeiro et al., (2010), Jong et al.,
(2020), Gonzélez et al., (2020) e Prota et al., (2012)
incluidos nessa revisdo apresentaram resultados
satisfatérios em relacdo ao uso do BFB na IUPPR,
com consequente interferéncia na qualidade de vida
dos individuos da amostra. A amostra total foi
composta por 254 individuos. Os 4 artigos avaliaram
a taxa de continéncia dos pacientes randomizados e
dentre esses, 2 avaliaram além da continéncia, a
funcdo erétil sendo o de Jong e Prota, 1 avaliou
escore de forca muscular do AP, episddio de perda
de urina e qualidade de vida, Ribeiro et al., (2010), e
por fim, 1 avaliou episédios de perda de urina e
qualidade de vida, Gonzéalez et al., (2020) , conforme

demonstrado no quadro 1.



Quadro 1 - Artigos incluidos na reviséo.

Autor/ano /titulo do

estudo

Amostra/ Instrumento

de avaliacdo

Intervencéo

Frequéncia/Duracgéo do

tratamento

Resultados

GONZALEZ et al (2020)
3-month
with

Early

treatment
comprehensive
physical therapy
program restores
continence in urinary
incontinence patients
after radical
prostatectomy: A
randomized controlled

trial

GT: 25
GC: 22

Pad test 24hrs
ICIQ-SF

Diéario miccional

GT:

Biofeedback e um guia de

eletroterapia+

exercicios para os MAP
GC:

exercicios para os MAP

apenas guia de

PFMT diario, eletroterapia 3 dias
por semana durante 3 meses e
Biofeedback por 30 minutos todos
os dias

O uso precoce dos recursos terapéuticos nos
pacientes do GT ajudou a recuperar a
continéncia urinaria no periodo de 3 meses
pés PR.

64% dos pacientes do GT recuperaram a

continéncia contra 9,1% do GC.

Ribeiro et al (2010)
Long-Term Effect of

Early Postoperative
Pelvic Floor
Biofeedback on
Continence in Men
Undergoing Radical
Prostatectomy: A

Prospective,
Randomized,
Controlled Trial

GT: 36
GC: 37

Pad test 24 hrs.
ICSI
ICST
Q-7

Escore de Oxford

GT:BFB+PFMT
GC: Instrucdes verbais de
contragédo do MAP

Sessodes de 30 minutos.

Inicialmente eram realizadas 3
serie de 10 contracBes rapidas.
Em seguida os pacientes
realizavam 3 contracbes de 5, 7
ou 10 repeticdes. Por fim em
decubito dorsal realizavam 10
contragbes durante a expiragédo

prolongada.

Biofeedback

Treinamento Muscular do Assoalho pélvico

O wuso do conjugado ao
precoce acelera a melhora da continéncia
urindria.

No geral, houve mudancas significativas em
ambos o0s grupos em termos de sintomas de
incontinéncia, sintomas do trato urinario
inferior, qualidade de vida e forga muscular do

assoalho pélvico.

JONG et al (2019)

Effect of personalized

GT:40
GC:42

GT: PFMT+ BFB

extracorpéreo + instrucdes

As instrucdes foram dadas de trés

maneiras diferentes: (a) quatro

O dispositivo de biofeedback extracorpéreo

personalizado (Anykegel) para PFMT oferece
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extracorporeal GC: Instrucdes verbais de | vezes por dia; (b) 10 minutos por | um efeito positivo significativo na recuperacéo

biofeedback device for | Pad test 24 hrs. PEMT sessdo de exercicio; (c) um | de PPl apés RARP.

pelvic floor muscle | IPSS minimo de 10 segundos de | O grupo de intervencdo demonstrou

training on urinary | lIEF-5 duragéo da  tenséo com | mudancas significativamente favoraveis da

incontinence after intensidade méxima de tensao. linha de base com escores melhorados em

robot-assisted radical comparagdo com o grupo de controle.

prostatectomy: A

randomized controlled

trial

Prota et al GT: 26 GT: PFBT Uma vez por semana durante 12 | A pratica precoce dos exercicios do assoalho

(2012) GC: 26 semanas, cada sessdo teve | pélvico pode melhorar a recuperagcdo da FE

Early postoperative GC: Instrugdes  verbais duracéo de 30 min. em pacientes submetidas a PR. Como o PFBT

pelvic-floor InstrucBes verbais para  contrair  assoalho Instrucdes verbais e escritas | € uma modalidade de tratamento segura que
pélvico (nas  posicles

biofeedback improves
erectile function in
men undergoing
radical prostatectomy:
a prospective,
randomized,

controlled trial

lIEF-5
Aparelho
eletromiografico

Teste do absorvente

deitada, sentada e em pé).

foram utilizadas para a realizacédo

de exercicios domésticos diarios.

pode melhorar a recuperacdo da continéncia
urinaria e também auxiliar na recuperacdo da
FE.

No grupo de tratamento, 8 (47,1%) pacientes
recuperaram a poténcia 12 meses no poés-
operatério, em oposicao a 2 (12,5%) no grupo

de controle.

Legenda: *BFB (Biofeedback), *PFMT (Treinamento muscular do assoalho pélvico), *PFBT (Treinamento de biofeedback do assoalho pélvico), *ICIQ-SF
(International Continence Society e do International Consultation on Incontinence Questionnaire ShortForM), *IIQ-7 (Incontinence Impact Questionnaire),
*ICSI (sintomas de incontinéncia), *ICST (sintomas do trato urinario inferior), *IPSS (International Prostate Symptom Score), *IIEF-5 (questionario do indice
Internacional de Funcéo Erétil




A literatura atual apresenta de forma indiscutivel a
relacdo da IU com a PR. A IU é uma complicagéo
devastadora ap0és essa intervengdo cirdrgica, com um
impacto negativo na QV do paciente. Apesar dos
avangos na técnica cirdrgica, a incidéncia de IU
permanece significativa, relatada em 4% a 69% dos
pacientes (RADADIA et al, 2018).

Ap6s a PR existe uma ansiedade muito grande por
parte dos pacientes a respeito do tempo de retorno da
continéncia e fungdo erétil apds a retirada do cateter
(MARIOTTI, et al, 2006).

Homens com IU correm alto risco de desenvolverem
disfuncdo erétil, e com isso, a preservacao do feixe
neurovascular durante a prostatectomia pode ser
importante tanto para a recuperacdo da continéncia
urinaria quanto para a funcao erétil (FE) pos cirurgia.
No estudo clinico de Prota et al., (2012) por exemplo,
foi observada associacéo entre a recuperacao da FE e
continéncia em

a taxa de paciente

prostatectomizados.

Prota et al., (2012) testaram a efetividade do uso do
Biofeedback para reabilitacdo tanto da DE quanto U
apos a cirurgia PR. Cinquenta e dois pacientes
selecionados foram randomizados entre o grupo de
tratamento (GT: 26) para receber PFBT uma vez por
semana durante 3 meses e exercicios em casa ou 0
grupo de controle (GC: 26), em que 0s pacientes
receberam instrucdes verbais para contrair o assoalho
pélvico. A FE foi avaliada com o indice Internacional
de Funcéo Erétil-5 (IIEF-5) antes da cirurgia e em 1, 3,
6 e 12 meses de po6s-operatério e a IU foi avaliada
através do uso de absorvente diario. Foi observado
gue no grupo treinamento, onde houve a pratica de
exercicios para assoalho pélvico associado ao uso do
Biofeedback,

comparado ao grupo controle, que gerou bons

evidenciou resultados satisfatérios

resultados para disfuncéo erétil e também para a IU.

O resultado desse artigo indicou que o treinamento do
assoalho pélvico com biofeedback (PFBT) é uma

opcao terapéutica vadlida, pois os resultados
apontaram que o inicio precoce, apés a cirurgia, dos
exercicios do assoalho pélvico colabora com a
recuperacdo da IU, também podendo beneficiar a

disfuncgéo erétil em pacientes submetidos a PR.

Da mesma forma, Jong et al (2020) ao avaliarem a IU
obtiveram uma resposta positiva, na qual, 27 (67,5%)
pacientes do grupo intervencdo e 26 (61,9%)
pacientes do grupo controle atingiram a continéncia.
Contudo, perceberam que ndo houveram diferencas
significativas na mudanca dos indices durante o

tratamento para a FE.

Em seu estudo Jong et al., (2020) trouxeram uma
atualizacdo moderna do biofeedback, dando ao
paciente a comodidade de aplica-lo sem auxilio. Como
critério de avaliacdo, foi utilizado questionario 11Q-5
para FE e PAD TEST para continéncia nos 82
pacientes randomizados. Os pacientes foram
avaliados 1, 2 e 3 meses apos a cirurgia. Todos os
pacientes foram orientados a continuar o PFMT
enquanto persistisse qualquer grau de IU. Esses
autores concluiram que o0 uso do dispositivo de
biofeedback

reabilitacdo da IUPPR oferece um efeito positivo na

extracorpéreo  personalizado  para
recuperacéo, especialmente no periodo pés-operatério

imediato.

Por sua vez, os resultados obtidos nesse estudo, além

de destacarem o0 beneficio do dispositivo
extracorpéreo, mostraram que a IU masculina, se
tratada precocemente, tem grandes chances de
recuperar a continéncia logo apés os 3 meses pos PR.
Em relacdo a DE né&o ter alcancado um resultado
positivo, pode ter relacdo com a prioridade do estudo
ter sido a melhora da IU, e é importante ressaltar que
0 estudo enfatizou que maiores pesquisas com um
acompanhamento a longo prazo séo necessarias para
explorar com mais precisdo o0s beneficios do

biofeedback extracorpéreo no desfecho funcéo erétil.



Em relagdo ao tratamento da IU, todos os artigos
apresentaram que a intervencdo precoce com
utilizacdo do biofeedback acelera a recuperacdo da
continéncia. Jong et al., (2020) defende a intervencéo
imediata ap0s a retirada do cateter, enquanto os
outros autores incluidos nesse estudo acreditam que
se faz necessario um periodo de espera apos a

cirurgia.

A associacdo do biofeedback com exercicios de
fortalecimento corroboram com melhoras clinicas
significativas. No estudo de Ribeiro et al., (2010), foi
inserido um eletrodo de superficie (Con-Sys ™) no
anus e o eletrodo de referéncia foi colocado no
maléolo lateral esquerdo enquanto 0s pacientes
realizavam contracbes do assoalho pélvico. Ja no
estudo de Jong, foi considerado o conforto do paciente
e utilizado um dispositivo de biofeedback mais
avancado

composto  por um  perinedmetro

extracorpéreo portatii e dispositivo de exibicdo
enquanto 0s pacientes realizavam a contracdo
muscular. Apesar de serem dispositivos diferentes, os
resultados dos dois artigos apresentaram melhora
significativa da perda urinaria, visto que o biofeedback
melhora a conscientizacdo da forga e o treinamento da

musculatura do AP (PAREKH, et al, 2003).

O Dbiofeedback se baseia na transmissdo de
conhecimentos para o paciente a respeito do processo
biol6égico, em questdo a IU, objetivando um controle
voluntario sobre esse processo, a partir dos sintomas
e sinais por ele apresentados. A melhora da
conscientizacdo, da forca e o treinamento dessa
musculatura devem levar a uma contragdo profilatica
como um ato motor automético contra eventos de
esfor¢o, isso auxilia a diminuirem os episodios de
incontinéncia e a frequéncia da troca de absorventes
para um retorno mais rapido da continéncia apés a PR
(PAREKH, et al, 2003).

Portanto, € como se o0 paciente redescobrisse 0
comando de seu musculo e, ao fazé-lo, ganhasse a

possibilidade de exercitd-lo voluntariamente. Esse
método tem a vantagem de detectar contracdo
muscular mesmo quando muito fraca, bem como
selecionar a musculatura especifica do AP, isolando-a
da musculatura acessoria (BARACHO, 2018).

No estudo de Gonzélez et al., (2020) apds avaliarem a
IU através do Pad test e diario miccional, foram
realizados pelos pacientes, durante a utilizacdo do
biofeedback, exercicios graduais de forca, resisténcia
e velocidade, nada obstante os autores néo
informaram os tipos de exercicios e 0s protocolos
usados. Esses autores utilizaram a eletroterapia além
do biofeedback, que dispds de 15 minutos de
tratamento, 3 dias por semana, com pulsos de onda
quadrada de 20 Hz, duracdo de pulso de 300 ms e
intensidade maxima de 24 mA. Sendo assim,
(2020),

da eletroterapia com o wuso do

Gonzalez et al., evidenciaram que a
associagao
Biofeedback, foi superior ao treinamento do grupo

controle do MAP s6 com a cartilha.

A fisioterapia desempenha um papel importante no
tratamento da IU e, consequentemente na melhoria da
QV. E considerado o tratamento conservador de
escolha devido ao seu baixo custo, por promover o
alivio dos sintomas e reduzir o grau e a duracdo da
incontinéncia em pacientes submetidos a PR. Os
recursos de fisioterapia mais comumente usados sao:
treinamento dos mudsculos do assoalho pélvico
(PFMT), biofeedback, estimulagdo elétrica e / ou uma
combinacdo desses métodos (KUBAGAWA, et al,
2006).

O estudo de Jong et al. (2020) ressalta que o
fortalecimento do musculo do assoalho pélvico (PFM)
precisa da contracdo adequada do musculo visado e
da continuidade do PFMT. Com isso, o biofeedback
promove um aumento da efetividade do tratamento,
pois recruta a musculatura certa para realizacdo do
fortalecimento e isso impacta na diminuicdo dos
escapes de urina. O estudo de Gonzalez et al., (2020)



corrobora com esse posicionamento e acrescenta que

se esses tratamentos conservadores forem
associados a um estilo de vida adequado, que inclua
uma diminuicdo ou eliminacdo de cafeina, tabaco,
realizagdo de exercicios fisicos e treinamento da
bexiga, criagdo de um esquema de mic¢cdo e aumento
gradual do intervalo de miccdo, alcancam melhores

niveis de continéncia a longo prazo.

O tratamento p6s PR de primeira linha, mais
amplamente utilizado, para a incontinéncia masculina
€ o PFMT. Esta terapia promove: consciéncia da
presenca e funcdo do assoalho pélvico, aumento da
forca e da motricidade voluntaria esfincteriana e o
desenvolvimento do reflexo de contracdo perineal
guando exercido, o que leva a um aumento da
pressdo uretral. Devido o numero de repetices e
duracdo da contracdo ndo serem parametros
padronizados, geralmente os pacientes séo orientados
a realizar o PFMT varias vezes por dia durante varios
meses para produzir um efeito, pois ndo ha um
consenso na literatura (PESCHERS, et al, 2001). Isso
justifica os achados dos artigos incluidos nesta revisdo
ao apresentarem metodologia com protocolos distintos

(quadro 1).

Além de observar o protocolo proposto, € necessério
identificar nos estudos a forma com a qual os
avaliados, entre escalas,

desfechos  foram

guestionarios e testes.

Nesse contexto, a escala de Oxford, utilizada em um
dos artigos, objetiva graduar a forca muscular em uma
escala de seis pontos (0 a 5), sendo que 0 significa
auséncia de contracdo, 1 esboco de contragdo, 2
contragbes fraca, 3 moderada, 4 boa e 5 fortes
(FRANCO, et al, 2012).

Em Ribeiro et al. (2010), a FMAP foi medida por teste
digital graduado pela escala de Oxford. Para esse
estudo, foram randomizados 73 pacientes com o
objetivo de determinar a eficacia desse recurso na
melhoria da IU nos 12 meses apds a PR. A IU foi

avaliada com o uso de 1 absorvente ou menos
diariamente, os sintomas de incontinéncia medidos
pelo ICSI, os sintomas do trato urinario inferior
medidos por ICST, o impacto da incontinéncia na QV
medido pelo 11Q-7 e a FMAP medida por teste digital
graduado pela escala de Oxford. O grupo tratamento
com 36 individuos foi submetido a PFMT com
biofeedback semanal por trés meses, enquanto o
grupo controle com 37 individuos foi submetido
apenas a PFMT. No final do periodo, 96,1% dos
pacientes do grupo de tratamento e 75,0% do grupo
de controle eram continentes e a forca muscular, os
sintomas de incontinéncia, 0s sintomas do trato
urinario inferior e a qualidade de vida melhoraram. Os
resultados mostraram que o PFMT com biofeedback
pode, além de acelerar a recuperacdo da IUPPR,
melhorar significativamente a gravidade da IU, dos
sintomas do sistema urinario e forca muscular do

assoalho pélvico em até 12 meses ap0s a cirurgia.

Favoravel a essa revisao, é possivel assim destacar a
utilizacdo do biofeedback como uma alternativa
positiva, pois a melhor percepcdo de contracdo e
relaxamento muscular leva a um melhor autocontrole
e recrutamento da musculatura correta para seu
fortalecimento. Com isso, durante o tratamento
fisioterapéutico com o biofeedback é identificado a
diminuicdo de escape de urina e ganho de forca da
musculatura desejada, com consequente aumento da
qualidade de vida do paciente. Porém, destaca-se
como ponto negativo, 0 nimero escasso de estudos
clinicos a respeito do biofeedback em homens
incontinentes pés PR e a divergéncia de protocolos e

parametros nos estudos existentes.
CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel, a partir da andlise dos artigos, identificar
o efeito potencializador do biofeedback associado ao
treinamento do assoalho pélvico, sejam em técnicas
isoladas ou combinadas. Essas técnicas aceleram a

recuperacdo da IUPPR, com a melhora da gravidade



dos sintomas urindrios e da qualidade de vida do

paciente. Entretanto, nota-se a caréncia de
publicagBes sobre o tema e faz-se necessario mais
estudos controlados e randomizados com maior rigor
metodologico capazes de fornecerem resultados

reproduziveis.
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APENDICES

APENDICE A-TERMO DE ACEITE DE ORIENTACAO

Eu assumo o compromisso de

orientaros alunos do curso de

da ,no desenvolvimento do Trabalho de Conclusao de
Curso (TCC).

Assinatura do orientador:
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APENDICE B — TERMO DE CIENCIA E DE RESPONSABILIDADE DO TCC

Eu, Gabriela Rodrigues Oliveira, académico (a) matriculado (a) no Curso de Fisioterapia da
CentroUniversitario UNA Contagem, sob o RA 42015401, no ano 2021, orientado pelo(a)
Professor(a) Suellen Fonséca Santos CONCORDO com este Termo de Ciéncia e
Responsabilidade, em consonancia com meu (minha) Orientador (a), declarando conhecimento
sobre meus compromisso sabaixo listados:

1. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
devem, necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que 0 envio
apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador implicard em reprovacédo do
TCC.

2. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), de
trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte, é
considerada plagio, podendo me levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal, artigo 184)
e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cdédigo Civil de 2002) por violagao
de direitos autorais e a estar automaticamente reprovado no componente curricular de Trabalho
de Concluséo de Curso.

3. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguicdo ou outras formas, que o
texto do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) néo foi elaborado por mim ou é igual a outro ja
existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Conclusédo de Curso.

4, Estou ciente de que a correcdo gramatical, formatacdo e adequacdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela ABNT,
Vancouver ou de acordo com as normas de formatacéo da revista escolhida, sdo de minha inteira
responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificacdo e orientacdo de problemas no
texto relativos a estes aspectos, mas ndo sua correcdo ou alteracao.

5. Estou ciente de que se eu ndo depositar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), no
prazo estabelecido, ndo poderei fazer apresentacdo do artigo cientifico, estando
automaticamente reprovado no componente curricular de TCC.

6. Estou ciente de que, apds a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a nota
do TCC sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca apés a avaliagdo da nova versdo do
TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenagéo de Curso.

7. A versao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, apos a apresentacdo oral, devera ser
entregue no formato eletrdnico ao professor responsavel e ser postado no Ulife e depositado no
RUNA, conforme prazo estabelecido pela Coordenacéo de Curso.

Contagem,10 de Dezembro de 2021.

AssinaturadoAcadémico AssinaturadoAcadémico

AssinaturadoAcadémico AssinaturadoAcadémico

AssinaturadoOrientador
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APENDICE B — TERMO DE CIENCIA E DE RESPONSABILIDADE DO TCC

Eu, Kénia de Jesus Rodrigues, académico (a) matriculado (a) no Curso de Fisioterapia da
CentroUniversitario UNA Contagem, sob o RA 41922394, no ano 2021, orientado pelo(a)
Professor(a) Suellen Fonséca Santos CONCORDO com este Termo de Ciéncia e
Responsabilidade, em consonancia com meu (minha) Orientador (a), declarando conhecimento
sobre meus compromisso sabaixo listados:

8. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC)
devem, necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que 0 envio
apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador implicard em reprovacdo do
TCC.

9. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), de
trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte, é
considerada plagio, podendo me levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal, artigo 184)
e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cdédigo Civil de 2002) por violacao
de direitos autorais e a estar automaticamente reprovado no componente curricular de Trabalho
de Concluséo de Curso.

10. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguicdo ou outras formas, que o
texto do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) néo foi elaborado por mim ou é igual a outro ja
existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Conclusédo de Curso.

11. Estou ciente de que a correcdo gramatical, formatacdo e adequacédo do Trabalho de
Conclusédo de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela ABNT,
Vancouver ou de acordo com as normas de formatacao da revista escolhida, sdo de minha inteira
responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificacdo e orientacdo de problemas no
texto relativos a estes aspectos, mas ndo sua correcdo ou alteracao.

12. Estou ciente de que se eu ndo depositar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), no
prazo estabelecido, nao poderei fazer apresentacdo do artigo cientifico, estando
automaticamente reprovado no componente curricular de TCC.

13. Estou ciente de que, apds a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a nota
do TCC sera anulada e nova nota sera atribuida pela banca apds a avaliagdo da nova versao do
TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenagéo de Curso.

14. A versao final do Trabalho de Conclusdo de Curso, apos a apresentacéo oral, devera ser
entregue no formato eletrdnico ao professor responsavel e ser postado no Ulife e depositado no
RUNA, conforme prazo estabelecido pela Coordenacéo de Curso.

Contagem,10 de Dezembro de 2021.

AssinaturadoAcadémico AssinaturadoAcadémico

AssinaturadoAcadémico AssinaturadoAcadémico

AssinaturadoOrientador
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APENDICE B — TERMO DE CIENCIA E DE RESPONSABILIDADE DO TCC

Eu, Rafaela Tonelli de Oliveira, académico (a) matriculado (a) no Curso de Fisioterapia da
CentroUniversitario UNA Contagem, sob o RA 41922430, no ano 2021, orientado pelo(a)
Professor(a) Suellen Fonséca Santos CONCORDO com este Termo de Ciéncia e
Responsabilidade, em consonancia com meu (minha) Orientador (a), declarando conhecimento
sobre meus compromisso sabaixo listados:

15. Estou ciente que a pesquisa e a escrita do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
devem, necessaria e obrigatoriamente, ser acompanhadas pelo meu Orientador e que o envio
apenas do produto final, sem a concordancia do meu Orientador implicard em reprovacdo do
TCC.

16. Estou ciente de que a existéncia, em meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), de
trechos iguais ou parafraseados de livros, artigos ou sites da internet sem a referéncia da fonte, é
considerada plagio, podendo me levar a responder a processo criminal (Cédigo Penal, artigo 184)
e civil (Lei 9.610, de 18 de fevereiro de 1998, e artigo 927 do Cddigo Civil de 2002) por violagéo
de direitos autorais e a estar automaticamente reprovado no componente curricular de Trabalho
de Concluséo de Curso.

17. Estou ciente de que, se for comprovado, por meio de arguicdo ou outras formas, que o
texto do Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC) néo foi elaborado por mim ou é igual a outro ja
existente, serei automaticamente reprovado no Trabalho de Conclusédo de Curso.

18. Estou ciente de que a correcdo gramatical, formatacdo e adequacdo do Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) as normas utilizadas pelo Curso de Fisioterapia e pela ABNT,
Vancouver ou de acordo com as normas de formatacao da revista escolhida, sdo de minha inteira
responsabilidade, cabendo ao Orientador apenas a identificacdo e orientacdo de problemas no
texto relativos a estes aspectos, mas ndo sua correcdo ou alteracao.

19. Estou ciente de que se eu nédo depositar o Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC), no
prazo estabelecido, ndo poderei fazer apresentacdo do artigo cientifico, estando
automaticamente reprovado no componente curricular de TCC.

20. Estou ciente de que, apds a defesa, for submetido a uma segunda oportunidade, a nota
do TCC ser4 anulada e nova nota sera atribuida pela banca apds a avaliagdo da nova versdo do
TCC, conforme prazo estabelecido pela Coordenagéo de Curso.

21. A versao final do Trabalho de Concluséo de Curso, ap0s a apresentacéo oral, devera ser
entregue no formato eletrdnico ao professor responsavel e ser postado no Ulife e depositado no
RUNA, conforme prazo estabelecido pela Coordenacéo de Curso.

Contagem,10 de Dezembro de 2021.

AssinaturadoAcadémico AssinaturadoAcadémico

AssinaturadoAcadémico AssinaturadoAcadémico

AssinaturadoOrientador
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APENDICE C - FICHA DE A:VALIAC}AO DO ORIENTADOR SOBRE O
TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO

FICHA DE AVALIAGAO DO TCC (orientador)
FICHA DE LIBERACAO PARA A DEFESA DE TCC

Titulo:
Aluno 1:
Aluno 2:
Aluno 3:
CRITERIOS DE AVALIACAO NOTA
VALOR
Entrega do material para o orientador no prazo 5,0

estipulado pelo mesmo

Qualidade do material desenvolvido 8,0

Realizacdo das correcbes nos prazos indicados 7,0
pelo orientador

Postura e senso critico 6,0
Capacidade de sintese 6,0
Iniciativa 7,0
Cumprimento de prazos e tarefas 6,0
Evolucdo das competéncias individuais 5,0

TOTAL 50,0

Consideracgoes

Declaro, para fins de liberacdo de TCC a apreciagdo por banca examinadora, que o(s) aluno(s) acima
cumpriu(ram) as exigéncias minimas sob minha orientacdo, estando APTO(S) a apresentacdo oral de
seu trabalho.

Orientador:

Assinatura:

- MG, de de 20 .

OBS: Prezado orientador, favor preencher e assinar esse documento apenas quando o(s)
aluno(s) for(em) defender o TCC.
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APENDICE D - FICHA DE AVALIACAO DA BANCA EXAMINADORA

AVALIA(;AO DA BANCA EXAMINADORA
TCC / Fisioterapia

Aluno(s) 1)

2)

3)

Titulo

Avaliador

ARTIGO CONTEUDO

ASPECTO AVALIADO

Peso

Nota
atribuida

1. Titulo e subtitulo:
- E pertinente ao trabalho apresentado e esta elaborado de
forma objetiva?

1,0

2. Resumo e descritores:

- O resumo apresenta os aspectos fundamentais do TCC:
(breve introducdo, Objetivos, metodologia, principais
resultados, discussao e conclusao)?

1,0

- O texto é claro e apresenta a proposta de estudo?

1,0

3. Introducéo:

- O problema de pesquisa esta declarado e contextualizado?

- O referencial tedrico subsidia a proposta de estudo do autor?
- Ajustificativa é consistente?

2,0

4. Objetivos:
- Os objetivos estdo elaborados corretamente e sédo
pertinentes?

1,0

5. Metodologia:
- O percurso metodoldgico esta apresentado de forma clara e
detalhado?

2,0

6. Resultados/Discussao:
- O referencial tedrico é relevante e subsidia o estudo do autor?

4,0

- As articulagdes tedricas sdo feitas de modo claro e sem
contradicbes?

2,0

7. Considerac8es finais ou concluséo:
- O trabalho prima pelo uso correto da lingua portuguesa e
pelos principios da redac¢éo cientifica?

2,0

8. Redacao Cientifica:
- O trabalho prima pelo uso correto da lingua portuguesa e
pelos principios da redac¢éo cientifica?

3,0

9. O trabalho prima pelo rigor cientifico?

- Rigor metodologico, auséncias de inferéncias nao
comprovadas cientificamente.

O trabalho é coerente com a proposta?

10

NOTA FINAL

20,0

18
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ARTIGO: NORMA TECNICA - Revista e-Scientia

ASPECTO AVALIADO Peso NOtEfl
atribuida
1. A estrutura do artigo segue as seguintes orientacdes?
- Titulo(portugués e Inglés); Autor(es) e titulacao; Indicacéo de Categoria do artigo.
- Resumo; abstrat; Palavras chave. 1,0
- Introducéo, Metodologia, Resultados e Discussdo (podem vir juntos ou separados),
Consideracdes Finais ou Concluséo e Referéncias.
2. O trabalho obedece a formatacédo grafica e de apresentacao da revista?: 10
- Papel e fonte, margem, espagamentos e paragrafos, paginacao, titulagao, etc. '
3. As chamadas (citacfes) de texto estdo de acordo com a revista (ABNT)? 1,0
4. A redacdo das referéncias segue corretamente o referencial proposto pela revista 10
(ABNT)? '
5. Todos os artigos e outras literaturas citadas no texto constam nas 10
referéncias? '
NOTA FINAL 5.0
APRESENTACAO ORAL DO TCC
ASPECTO AVALIADO Peso NOt‘j’l
atribuida
1. Desenvoltura na apresentacdo (postura; linguagem clara e objetiva) 3,0
2. Clareza da apresentacéo (clareza na exposi¢cdo dos conteddos) 4,0
3. Qualidade da apresentacdo (recursos utilizados) 3,0
4. Conhecimento e dominio do assunto (dominio das informacdes relativas ao 70
trabalho) '
5. Argumentacdo de defesa do trabalho (seguranca nas explicacdes e respostas) 50
6. Adequacéo do tempo (15 minutos) 3,0
5. NOTA FINAL: 25,0
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RESULTADO DA AVALIAGAO:

Existem 3 opcbes de resultado da avaliacdo: aprovacéo, 22 oportunidade ou reprovado. Em caso de
aprovagdo, os membros da banca deverdo escrever a nota referente ao trabalho escrito e a nota da
apresentagdo oral. Caso o aluno necessite reescrever, reapresentar ou ambas as atividades, os

avaliadores deverdo apenas marcar com um X a opcdo adequada, portanto, ndo devera pontuar.

1) APROVADO (escrever a nota no interior do retangulo)
[ [rrabalho escrito (25,0 pontos)
[ [rrabalho Oral (25,0 pontos).

2) 22 OPORTUNIDADE (marcar com um X a opc¢do adequada)
() Reescrever
() Reapresentar

() Reescrever e reapresentar

3) REPROVADO

JUSTIFICATIVA:

BANCA EXAMINADORA:

Membro: (nome):

Assinatura:

Membro (nome):

Assinatura:

MG, de de 20

20



