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RESUMO

Introdução: A incontinência urinária (IU) é definida como toda e qualquer perda

involuntária de urina. Uma das opções de tratamento é o treinamento muscular do

assoalho pélvico (TMAP) com uso do biofeedback, sendo uma técnica que permite

que o indivíduo tenha consciência e controle de suas funções fisiológicas, utilizando

instrumentos que fornecem informações sobre as atividades do corpo em tempo

real. Objetivo: Observar a utilização do biofeedback, como auxiliar no tratamento de

mulheres com incontinência urinária. Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica,

com buscas de artigos em inglês e português nas bases de dados Scielo, Pubmed e

BVS com as palavras chaves Mulheres, Incontinência Urinária e Biofeedback.

Conclusão: Ao finalizar a análise dos artigos conclui-se que o biofeedback foi

efetivo como auxiliar no tratamento da IU trazendo melhora na força de contração

dos músculos do assoalho pélvico (MAP) e consciência perineal para as mulheres

que não as têm.

Palavras-chave: Incontinência Urinária, Biofeedback, Distúrbios do assoalho

pélvico, Saúde da mulher.

ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence (UI) is defined as any and all involuntary loss of

urine. One of the treatment options is pelvic floor muscle training (PFMT) using

biofeedback, a technique that allows the individual to be aware and control their

physiological functions, using instruments that provide information about the body's

activities in real time. Objective: To observe the use of biofeedback as an aid in the

treatment of women with urinary incontinence. Method: This is a bibliographic

review, with searches for articles in English and Portuguese in the Scielo, Pubmed

and VHL databases with the keywords Women, Urinary Incontinence and

Biofeedback. Conclusion: At the end of the analysis of the articles, it was concluded

that biofeedback was effective as an aid in the treatment of UI, bringing improvement

in the strength of contraction of the pelvic floor muscles (PFM) and perineal

awareness for women who do not have them. Keywords: Urinary Incontinence,

Biofeedback, Pelvic floor disorders, Women's health.



INTRODUÇÃO

A incontinência urinária (IU) é definida como toda e qualquer perda

involuntária de urina, que pode ocorrer por uma disfunção do trato urinário inferior

que resulta de uma alteração fisiológica da micção ou órgãos associados a micção,

sendo caracterizada pela fraqueza dos músculos do assoalho pélvico.¹’²

Essa disfunção é classificada por três subtipos, sendo incontinência urinária

de esforço (IUE) que refere-se quando há perda de urina mediante o esforço, ao

exemplo de tosse, espirros e atividades de vida diária que exigem esforço do

paciente, a incontinência urinária de urgência (IUU), que ocorre de maneira

involuntária, como vontade súbita de urinar durante atividades de vida diária,

resultando no aumento da frequência miccional e muitas vezes o paciente não

consegue controlar esfíncteres, ocasionando escapes de urina e, por fim, a

incontinência urinária mista (IUM) em que há a presença de sintomas dos dois

subtipos anteriores.³’⁴

Os músculos do assoalho pélvico são constituídos por um conjunto de

fáscias, ligamento que formam uma rede de sustentação aos órgãos situados nessa

região, e através do tônus, tem como função essencial a manutenção da continência

urinária e fecal.⁵’⁶ Dos dois tipos de fibras musculares presentes nessa região

(contração rápida e lenta), o maior índice de déficit de força muscular está nas fibras

lentas.⁷

A IU é mais prevalente em mulheres, podendo ocorrer em qualquer faixa

etária. Estudos comprovam que a incidência da incontinência urinária aumenta com

o decorrer da idade, calcula-se que aproximadamente 34% das mulheres acima de

64 anos possuem alguma disfunção pélvica. No Brasil o subtipo de incontinência

urinária mais encontrada é a incontinência urinária mista (IUM).⁸’⁹

Fatores de risco são diversos e podem ser desde fatores obstétricos e não

obstétricos, sendo os obstétricos os de maior importância ao surgimento da IU, o

ganho de peso elevado durante a gestação, o peso do feto ao nascer, o uso de

fórceps ou episiotomia, sendo importante destacar que a multiparidade por via

vaginal contribui para o surgimento da IU. Já alguns dos fatores não obstétricos

são, idade, obesidade, pós menopausa, constipação intestinal, levantamento de



peso, cirurgias, traumas, procedimentos com radiação, fatores genéticos, entre

outros. ¹⁰’⁵’¹¹

A incontinência urinária pode impactar diretamente na qualidade de vida, no

convívio social, durante práticas de atividades físicas e também no emocional de

mulheres em qualquer fase da vida. É um problema de saúde relevante e que afeta

milhões de pessoas em todo o mundo.³’¹²

O tratamento desta condição pode ser cirúrgico ou conservador, sendo que,

nos últimos anos o tratamento fisioterapêutico, em especial o treinamento muscular

do assoalho pélvico, com exercícios simples e que possam ser realizados pela

paciente como protocolo a ser seguido em casa, tem se mostrado eficaz e passou a

ser recomendado como tratamento de primeira linha. São elencados como objetivos

principais da fisioterapia, a reeducação da musculatura do assoalho pélvico e seu

fortalecimento, visto que, na maioria dos subtipos de IU, há uma redução da força da

musculatura desta região.³’¹³

O objetivo básico dos exercícios de fortalecimento dos músculos pélvicos é

aumentar a resistência uretral e melhorar os elementos de suporte dos órgãos

pélvicos, sendo o biofeedback, um dispositivo cuja tecnologia permite que

informações sobre os processos normais, fisiológicos e inconscientes de contração

muscular do assoalho pélvico sejam apresentadas ao paciente e/ou terapeuta como

sinais visuais, auditivos ou táteis, auxiliando diretamente nas intervenções de

fortalecimento.⁴’¹⁴

Sendo o objetivo do presente estudo, descrever sobre a eficácia do

biofeedback no treinamento dos músculos do assoalho pélvico para o tratamento da

incontinência urinária em mulheres.

MÉTODO

Esta pesquisa trata-se de uma revisão de literatura. Os artigos utilizados

foram obtidos por meio da busca baseada em fontes de pesquisas eletrônicas nas

bases de dados: National Library of Medicine (PubMed), Portal Regional da BVS



Informação e Conhecimento para a Saúde e Scientific Electronic Library Online

(SciELO).

A busca pelos artigos foi realizada por meio de palavras-chave obtidas no

Medical Subject Headings (MeSH)/Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e de

outros termos de busca. Na pesquisa, as palavras-chave em português e inglês,

com seus respectivos operadores booleanos aplicados, foram as seguintes:

“Incontinência urinária” AND “Biofeedback” AND “Mulheres”, “Urinary Incontinence”

AND “Biofeedback” AND “Women” para títulos e/ou resumos.

Como critérios de inclusão, os artigos deveriam ser ensaios clínicos

randomizados e não randomizados, artigo de pesquisa e revisão sistemática, e a

temática deveria estar relacionada com o objetivo da pesquisa, ou seja, artigos que

abordavam o tratamento de disfunções do assoalho pélvico e ou alterações de

esfíncteres em mulheres, com o uso do biofeedback. Estes, disponíveis em texto

completo, gratuitos e publicados dos anos de 2013 a novembro de 2023.

RESULTADOS

Foram identificados 29 artigos, destes, 4 foram considerados elegíveis a partir

da leitura do texto completo. A exclusão dos demais artigos ocorreu em razão da

duplicação nas bases de dados pesquisadas e por não compatibilidade com o tema,

de acordo com o apresentado na Figura 1.



Figura 1 - Fluxograma de seleção dos artigos

Fonte: Os autores, 2023.

Os estudos selecionados foram realizados com uma amostra total de 6.651

mulheres, sendo dois estudos constituídos por 4.196 mulheres com IUE, e outros

dois estudos analisados não tiveram o subtipo de IU definido, caracterizando uma

amostra de 2.455 mulheres. Estes foram distribuídos no Quadro 1, e organizados de

acordo com a autoria, ano de publicação, país, amostra, objetivo do estudo, tipo de

estudo, principais resultados e conclusão.



Quadro 1: Características dos artigos selecionados nesta revisão

AUTOR/ANO PAÍS Amostra Objetivo de estudo Tipo de
estudo

Principais resultados Conclusão

Oliveira, M
et al/2017¹⁵

Portugal 331 mulheres com
IUE de FE 18 a 65
anos

Identificar o
protocolo e os
parâmetros de
treinamento mais
eficazes no
tratamento da IUE
feminina.

Revisão
sistemática

O protocolo de treinamento
mais eficaz consiste em
TMAP por palpação digital
combinado com
monitoramento de
biofeedback e cones
vaginais.

TMAP combinado com
palpação digital,
biofeedback e cones
vaginais, com tratamento
de duração 12 semanas,
com 10 repetições por
série e em posições
distintas, parecem mais
eficazes em comparação
com o TMAP isolado ou
sem tratamento.

Souhail
Alouini, et.
al/2022¹⁶

França 2441 mulheres não
grávidas com IUE,
IUU e IUM de FE
29 a 85 anos

Analisar a eficácia
do treinamento
muscular do
assoalho pélvico
no tratamento de
IU e seu efeito na
melhora da força
e resistência
muscular em
mulheres não
grávidas com ou
sem biofeedback
e
eletroestimulação.

Revisão
sistemática

No geral, TMAP quase
provou ser eficaz em todos os
estudos realizados. Alguns
utilizaram TMAP com
biofeedback, que também
mostrou resultado eficaz.
Melhorou não só os aspectos
físicos, força muscular, mas
também os psicossociais,
qualidade de vida das
mulheres.

Os estudos comparativos
entre TMAP associado
ao BF demonstraram
melhora significativa. As
análises realizadas com
pacientes do grupo com
intervenção apenas de
TMAP relataram melhora
após 6 meses de
intervenção.



Fonte: Os autores, 2023.
Legenda: IU: incontinência urinária, FE: faixa etária; IUE: incontinência urinária de esforço; AP: assoalho pélvico; BF: biofeedback; TMAP:
treinamento dos músculos do assoalho pélvico; MAP: músculos do assoalho pélvico; MP: método pilates; EMG-BF: biofeedback
eletromiográfico; QV: qualidade de vida.

Elisa
Pinheiro
Schrader,
et.al/2017¹⁷

Brasil 14 mulheres, FE
acima de 18 anos
até a menopausa.

Verificar a eficácia
do tratamento
fisioterapêutico
para IU, com o
método pilates e o
biofeedback
manométrico,
mensurando,
registrando e
comparando a
força dos MAP.

Estudo
quantitativo

O BF demonstrou eficácia
tanto no ganho de força de
contração rápida quanto no
aumento da duração das
contratações mantidas,
denotando melhor evolução
do grau de força muscular do
AP, ao ser comparado ao MP.

Concluiu-se que ambas
as técnicas de
tratamento utilizadas
nesse estudo, foram
eficazes na redução da
frequência miccional e no
ganho de força dos MAP,
consequentemente
aumentando a QV.
Porém, somente o
biofeedback apresentou
eficácia sobre o tempo
de contração mantida.

Xiaoli Wu,
et al/2021²

China 3865 mulheres
com IUE, FE acima
de 18 anos.

Objetivo do
estudo é
comparar a
eficácia do TMAP
com e sem
EMG-BF e que a
utilização do BF
poderia beneficiar
o TMAP e no
aumento das
taxas de força.

Quantitativo
Melhora da pontuação
relacionada, alteração da
força muscular do assoalho
pélvico e melhora da
qualidade de vida.

O tratamento dos
distúrbios do AP e o
TMAP realizado de modo
concomitante ao BF traz
melhores resultados e
maior adesão ao
tratamento. Os
resultados mostraram
que EMG-BF + TMAP
obteve melhora na taxa
de cura e qualidade de
vida.



O estudo de Oliveira M, Et al¹⁵, Trata-se de uma revisão sistemática, realizada

através das bases de dados PubMed, Cochrane, Library, Pedro, Web of science e

Lilacs, abrangendo 331 mulheres com diagnóstico de IUE. Foram utilizados programas

de treinamento de MAP, incluindo terapias como biofeedback, palpação digital e cones

vaginais.

O estudo de Xiaoli Wu, et al², trata-se de uma revisão sistemática, realizada

através das bases de dados Pubmed, Embase, Cochrane Library, Web of Science,

Wan-fan e CNKI, abrangendo 3865 mulheres com IUE, dessas, 1967 pacientes foram

tratadas com TMAP e BF e 1898 com TMAP.

O estudo de Schrader EP⁷, et al, trata-se de um estudo de caráter quantitativo,

realizado com 14 mulheres com queixa de IU há pelo menos 1 ano. As pacientes

responderam o questionário de avaliação e em seguida foram divididas em dois

grupos. Grupo 1 foram tratadas com BF, sendo submetidas ao tratamento por meio dos

exercícios de contração dos MAP e grupo 2 com MP, através de exercícios solos para

fortalecer os músculos do abdome e assoalho pélvico. Após o término do tratamento,

os grupos foram reavaliados, os dados coletados e analisados.

Souhail Alouini, et. al¹⁶, trata-se de uma revisão sistemática, realizada através

das bases de dados PubMed, Cochrane central, ClinicalTrials.gov, EU Clinical Register

e fontes do NICE, FDA, EMA e SMC, totalizando 15 artigos e abrangendo 2441

mulheres, no qual passaram pela intervenção de TMAP com ou sem terapia de BF,

com exclusão de intervenções farmacológicas.

DISCUSSÃO

Os exercícios de fortalecimento dos músculos do pavimento pélvico são

considerados a primeira linha de intervenção no tratamento da incontinência urinária de

esforço. O estudo realizado por Marlene Oliveira et al¹⁵, teve como objetivo identificar

o protocolo mais eficaz no tratamento de IUE. Na maioria dos artigos verificou-se que a

duração do programa de treinamento estudado nessa revisão foi de 12 semanas, os

programas de exercícios de fortalecimento dos músculos do pavimento pélvico eram



distintos em relação aos parâmetros de treino dos MAP. Alguns estudos incluíram

treino abdominal e técnicas adjuvantes, onde apresentaram de uma forma considerável

a melhora da força de contração dos MAP ao ser associado em seus tratamentos os

cones vaginais e o biofeedback. A conclusão de seu estudo demonstrou que os

programas de treinamento de MAP incluindo terapias adjuvantes como o biofeedback,

palpação digital e cones vaginais diminuíram consideravelmente a frequência de

micção e alcançaram taxas de até 80% de melhora.

Ao analisarmos os estudos de Xiaoli Wu, et al², que trouxeram através de um

revisão sistemática resultados semelhantes sobre a melhora da força de

contração dos MAP nos seus estudos em que, mostrou que o protocolo de

tratamento com associação do biofeedback com EMG e TMAP apresentou benefícios

sobre o TMAP isolado. Os resultados mostraram que o biofeedback associado ao

treinamento dos músculos do assoalho pélvico obteve melhora na força muscular do

assoalho pélvico, melhora na taxa de cura e qualidade de vida. O uso do biofeedback

no tratamento fisioterapêutico mostrou-se como benéfico proporcionando para as

pacientes melhora da força de contração muscular do MAP, controle dos escapes de

urina e qualidade de vida.

Alouini Souhail, et. al¹⁶, em seu estudo de revisão sistemática não se limitou à

IUE e incluiu todas as mulheres com incontinência urinária, com o objetivo de identificar

a eficácia do treinamento muscular do assoalho pélvico no tratamento de IU e seu

efeito na melhora da força e resistência muscular.

Análise esta com o objetivo de identificar, TMAP com ou sem biofeedback ou

eletroestimulação na redução de IU.

Após esta análise, conclui-se a melhora da força e resistência muscular, melhora

não só dos aspectos físicos, como força muscular, mas também apresentou melhora na

qualidade de vida destas mulheres, melhora de fatores psicossociais e declínio

significativo em sintomas depressivos. No total, 62% das pacientes reduziram

significativamente a incontinência urinária ou curaram e melhoraram a contração

muscular do assoalho pélvico. Concomitante ao estudo de Elisa Pinheiro Schrader,
et.al¹⁷, que demonstrou em seu estudo que tanto o grupo tratado com o método pilates

(MP), como o grupo do BF obtiveram resultados positivos, sendo eficaz na redução da

frequência miccional e no ganho de força dos MAP, consequentemente aumentando a

qualidade de vida (QV). O BF demonstrou eficácia tanto no ganho de força de



contração rápida quanto no aumento da duração das contratações mantidas,

denotando melhor evolução do grau de força muscular do AP, ao ser comparado ao

MP. Conclui-se que ambos os tratamentos obtiveram resultados positivos, aumentando

a força muscular do assoalho pélvico, porém, somente o tratamento associado ao

biofeedback foi capaz de avaliar o tempo de contração mantida.

CONCLUSÃO

Concluiu-se com essa pesquisa, ao finalizar a análise dos artigos, que o

biofeedback pode ser uma ferramenta eficaz para o tratamento da incontinência

urinária, melhorando o controle e a força dos músculos do assoalho pélvico. Além de

promover uma maior consciência da contração dos MAP quando utilizado de modo

concomitante a outras técnicas, melhorando assim a força de contração muscular do

assoalho pélvico se comparado a tratamentos que não utilizou o Biofeedback.

O tratamento para incontinência urinária com auxílio do biofeedback são

eficientes e ótimas opções para o tratamento da incontinência urinária, quando

associado a protocolos e técnicas como o TMAP, cones vaginais, exercícios com o

método pilates melhorando os sintomas urinários, gerando ganho da consciência

perineal para as mulheres que não as têm e melhora na força de contração dos MAP,

contribuindo na qualidade de vida, assim como apresenta declínio significativo em

sintomas depressivos.

Porém, observou-se uma carência de estudos científicos voltados ao tratamento

fisioterapêutico com uso do biofeedback para treinamento dos MAP para o tratamento

de incontinência urinária.
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