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RESUMO

Introdugido. Cerca de 50 a 90% dos pacientes com Esclerose Mul-
tipla (EM) apresentam sintomas urindrios, dentre eles incontinéncia,
frequéncia ou urgéncia urindria. Destaca-se a importincia em estudar
modalidades terapéuticas que possam corrigir ou ao menos atenu-
ar tais sintomas. Objetivo. Analisar os beneficios do Biofeedback de
pressio no tratamento da incontinéncia urindria de mulheres com
diagnéstico clinico de EM. Método. Trata-se de um estudo expe-
rimental do tipo série de casos realizado com 8 mulheres submeti-
das a 10 atendimentos com o Biofeedback de pressio. Para andlise
da evolucgao das mulheres foram realizadas avaliagoes, antes e depois
do tratamento, em relagio 4 forca muscular do assoalho pélvico e
qualidade de vida através da aplicacio do questiondrio King’s Health
Questionnaire. Resultados. Foram encontrados valores significantes
na Avaliagao Funcional do Assoalho Pélvico (p=0,018), na Contragio
Rdpida Mdxima (p=0,012), na Contra¢io Prolongada (p=0,05) ¢ na
Resisténcia (p=0,05). Na avaliagio da qualidade de vida somente os
dominios “percepcio geral de satide” e “limitacoes sociais” ndo foram
significantes. Conclusao. Verificou-se que o biofeedback de pressio
promoveu bons resultados no tratamento de pacientes com EM. Sua
aplicagdo permitiu uma maior conscientizagio e for¢a da musculatura
do assoalho pélvico e melhora da qualidade de vida das pacientes.
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ABSTRACT

Introduction. Around 50-90% of patients with Multiple Sclerosis
(MS) have urinary symptoms: incontinence, frequency or urinary
urgency. Emphasize the extreme importance in studying therapeutic
modalities that can correct or at least alleviate such symptoms. Ob-
jective. Investigate the benefits of pressure biofeedback treatment of
urinary incontinence woman diagnosed with MS. Method. This is
an experimental study of the case series conducted with eight woman
that were subjected to 10 attendance with Biofeedback pressure. To
analyze the evolution, the women were evaluated, before and after the
treatment, of the relation to the pelvic floor muscle strength and qual-
ity of life by applying the questionnaire King’s Health Questionnaire.
Results. We found statistically significant gains in Functional Evalu-
ation of the Pelvic Floor (p=0.018) in the Quick Maximum Contrac-
tion (p=0.012), the Prolonged Contraction (p=0.05) and Resistance
(p=0.05). In evaluating the quality of life only the domains “General
Health Perception” and “Social Constraints” did not possess signifi-
cant differences. Conclusion. It was found that Biofeedback pressure
promoted good results in treating patients with MS. Its application
has enabled to greater awareness and strength of pelvic floor muscle
and improved quality of life of patients.
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INTRODUCAO

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenga desmie-
linizante crénica caracterizada por mdltiplas lesdes na
substincia branca do Sistema Nervoso Central (SNC).
Tais lesoes incluem dreas de inflamagio, desmielinizagio
e formacio de cicatrizes gliais'.

As manifestacoes clinicas da EM dependem da lo-
calizagdo das dreas de esclerose, as quais podem ocorrer,
por exemplo, no quiasma dptico, no tronco, no cerebelo
e no cérebro. A partir da localizagio das dreas de esclerose
podem surgir vdrios sinais e sintomas, desde alteracoes
visuais, motoras, sensitivas, psiquidtricas e cognitivas, até
sintomas urindrios, os quais sdo o foco principal deste
trabalho'.

Dentre os sintomas urindrios destaca-se inconti-
néncia, frequéncia e/ou urgéncia urindria', presentes em
cerca de 50% a 90% dos pacientes com EM? Tais dis-
fungdes sao caracteristicas de bexiga neurogénica, decor-
rentes da disfungdo uretral ou do detrusor, causadas por
lesdes neuroldgicas, como no caso da EM. Neste caso,
pode haver lesdes de dreas responsdveis pela inibicao do
detrusor, levando a contragoes involuntdrias do mesmo,
ocasionando a incontinéncia urindria (IU)3.

Em virtude da implicagao de tais disfun¢oes a vida
dos pacientes portadores de EM, ¢ de extrema relevincia
estudar métodos que possam corrigir ou 20 menos atenu-
ar os sintomas urindrios no paciente com EM, visto que
a IU ¢ considerada, segundo a International Continence
Society, toda e qualquer perda involuntdria de urina, a
qual por consequéncia constitui um problema social ou
de higiene®.

Deste modo, propoe-se com este estudo, analisar
a eficdcia do Biofeedback de pressao no tratamento da IU
do paciente com EM.

O Biofeedback é um método de reeducagio que
constitui a aplicacio do feedback ao homem>®. Seu obje-
tivo é modificar uma resposta fisiolégica inadequada ou
propiciar a aquisi¢io de uma nova resposta fisioldgica®.
Segundo o I Consenso Brasileiro de Incontinéncia Urin4-
ria, Uroneurologia e Disfung¢oes Miccionais, ¢ o monito-
ramento, através de aparelhos, de eventos fisiolégicos que
o paciente ¢ incapaz de distinguir por si s¢’. Para isso, exi-
ge a participagdo continua do paciente em sua reeducagio

pelo fato de ser uma técnica exclusivamente ativa, onde o

aparelho apenas registra e amplifica a atividade muscular
exercida pelo paciente sob a forma de sinais sensoriais (vi-
sual e auditivo)>°.

Para tratamento das disfuncées miccionais utiliza-
se dois tipos de Biofeedback: o eletromiogréfico e o de
pressio. O Biofeedback eletromiografico possui um sensor
na derme que detecta a atividade elétrica que ¢é liberada
pelos musculos do assoalho pélvico quando ocorre a con-
tracio e processa esse sinal de forma sonora ou visual para
o paciente®.

O Biofeedback de pressio também proporciona
a0 paciente a reeducagio da Musculatura do Assoalho
Pélvico (MAP) através de sinais luminosos, numéricos e
sonoros. Esses sinais permitem a auto-avaliagio da MAP
sobre o movimento a ser medido, ensinado e aprendido
e proporciona maior consciéncia da contragao muscular®.

O feedback ¢ dado ao paciente quando este contrai
ou relaxa a MAP. E colocada uma sonda infldvel no canal
vaginal (mulheres) ou anal (homens) e esta detecta varia-
¢oes de pressio em centimetros de dgua (cmH,0), mos-
tradas a0 mesmo no visor do aparelho®. A partir dessas in-
formagoes que o paciente poderd ter maior consciéncia da
MAP, podendo reaprender a contrai-la ativamente e man-
ter a continéncia urindria. A presenca de um profissional
¢ muito importante durante a aplicagio do biofeedback,
para orientar a correta realizacio da contra¢io muscular
e evitar distragdes que possam dificultar o aprendizado’.

Sdo amplamente discutidos na literatura os resul-
tados significativos do biofeedback em pacientes sem de-
sordens neuroldgicas’. Porém, pouco se encontra sobre tal
modalidade terapéutica no paciente com EM.

Tem-se relatado também na literatura formas con-
servadoras de tratamento, dentre elas, cateterismo inter-
mitente, drogas anticolinérgicas e toxina botulinica'.
Porém, hd um niimero reduzido de publica¢oes referente
4 temdtica da presente pesquisa, fato este que faz surgir
o seguinte problema: - Serd que o Biofeedback de Pressio
¢ eficiente para auxiliar no tratamento da incontinéncia

urindria do paciente portador de EM?

METODO
Amostra
Trata-se de um estudo experimental do tipo série

de casos desenvolvido no Laboratério de Uroginecologia



das Clinicas Integradas da Faculdade Evanggélica do Para-
nd (FEPAR) no periodo entre janeiro e junho de 2010.

Foram recrutados para o estudo individuos com
idade entre 20 e 55 anos, sem distin¢io de género, com
diagndstico clinico de Esclerose Multipla, independente-
mente do tipo (Surto-remissao, Primdria progressiva ou
Secunddria progressiva). Porém a populagio masculina
nao foi alcangada, levando ao término do estudo apenas
com mulheres. Tais voluntdrias deveriam ser previamente
avaliadas clinicamente por um Neurologista com expe-
riéncia na drea de doencas desmielinizantes e apresentar
placas de desmieliniza¢do em estudo de imagem (Resso-
nincia Magnética), além de apresentar sintomas urindrios
caracteristicos de bexiga neurogénica hiperativa (urgén-
cia, frequéncia e/ou urgeincontinéncia urindria).

Foram excluidas do estudo voluntdrias com menos
de 20 anos, ou mais de 55 anos que apresentaram sinto-
mas urindrios do tipo bexiga neurogénica flicida ou que
nio apresentaram placas de desmielinizagio em estudo
de imagem (Ressonincia Magnética); mulheres com pro-
lapso grau III, cirurgia pélvica em um periodo menor do
que seis meses; portadoras de marcapasso ou dispositivo
contraceptivo (DIU); gestantes; ou voluntdrias com tu-
mor intrapélvico e/ou infec¢do urindria.

Apés a descri¢ao dos critérios de inclusio e exclu-
sao foram atendidas 8 voluntdrias com média de idade de
468,16 anos. Além das 8 voluntdrias atendidas, 5 mulhe-
res foram excluidas do estudo por nio se encaixarem nos
critérios de inclusdo ou por apresentarem surtos da doenga
durante o tratamento. Os homens nao aderiram a pesquisa
apesar da possibilidade de realizacio da intervengio.

Cada voluntdria, antes de realizar os procedimen-
tos de avaliagdo e tratamento, foi informada quanto aos
objetivos da pesquisa e assinou o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), de acordo com as normas
e diretrizes da resolugao CSN 196/96 e suas complemen-
tares. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Tuiuti Parand (Protocolo n°
000130/2009).

Procedimento
As voluntdrias foram submetidas aos procedi-
mentos de avaliagdo inicial e final, que incluiu: anamne-

se (identificacdo, tempo de diagnéstico da EM, tipo de

EM, tratamentos realizados, queixas e sintomas urindrios,
questionamentos quanto a momentos de perda de urina,
patologias associadas, hdbitos de vida, antecedentes gine-
coldgicos e obstétricos); exame fisico (aspecto da pele e
mucosas, reflexos, Avaliagio Funcional do Assoalho Pél-
vico - AFA e Perineometria); e avaliagao da qualidade de
vida através do King’s Health Questionnaire.

Antes de qualquer intervencio todas as volunti-
rias receberam informacoes em relacio a forma de ava-
liagao, tratamento e possiveis desconfortos para que nio
houvesse quaisquer constrangimentos. Foram orientadas
também quanto & musculatura do assoalho pélvico e suas
funcoes relacionadas ao controle miccional.

A AFA avalia a for¢a de contragio da muscula-
tura do assoalho pélvico (MAP). Para sua realizagio as
voluntdrias permaneceram em posigao ginecoldgica e o
examinador introduziu os dedos indicador e médio no
eixo vaginal®. Foi entao solicitada uma contracdo da MAP
e a notacdo se deu em graus de 0 a 5 (Escala de Oxford),
onde 0 nio hd fungio perineal objetiva, nem mesmo a
palpagio; e 5 a fungio perineal é objetiva e possui resis-
téncia opositora mantida a palpagao''.

A Perineometria foi realizada através do Perina —
Biofeedback da marca Quark. Sua funcio é medir a forca
e sustentagio da MAP'2. Para sua realizacio as voluntdrias
permaneceram em posi¢do ginecoldgica, entio foi intro-
duzida uma sonda vaginal infldvel recoberta por um pre-
servativo sem lubrificante com um gel lubrificante a base
de dgua da marca KY®. Apés inser¢ao da sonda, a valvula
do insuflador foi fechada e a sonda inflada suavemente,
até que a voluntdria sentisse o contato contra a parede va-
ginal. Apés tal sequéncia o aparelho foi ligado e ajustado
na posigao zero.

A avaliacio da MAP através do perinedmetro foi
realizada em trés etapas:

1. Avaliagao da Contra¢ao Ripida Médxima — ava-
lia a capacidade de fechamento do esfincter: solicitou-se
a voluntdria 3 contragoes rdpidas e maximas. Para andlise
dos dados foi calculada a média entre elas'?;

2. Avalia¢io da Contragao Prolongada — demons-
tra a capacidade de manter as visceras do assoalho pélvi-
co: solicitou-se a voluntdria contragées mantidas o mdxi-
mo de tempo possivel. Foi registrado o tempo e a pressio

da contra¢io mantida. O teste era interrompido quando



a voluntdria ndo conseguisse manter as contragoes iguais
a inicial, em 50% do tempo ou do valor da pressao regis-
trados inicialmente. Para andlise dos dados foi calculado
o tempo médio de contragio;

3. Avalia¢do do maior nimero de contragoes rea-
lizadas — avalia a resisténcia das fibras de contragao répi-
da: solicitou-se & voluntdria contragoes rdpidas mantidas
durante 1 segundo. O teste era interrompido quando a
voluntdria nao mais atingisse no minimo 50% da pressao
de contragio inicial. Para andlise dos dados foi registrado
o nimero de repetigoes.

As etapas 2 e 3 foram criadas para avaliar outros
tipos de contragdo além da contragio répida médxima ci-
tada por Chiarapa. Afinal, para que se possa criar um pro-
grama de tratamento individualizado para cada paciente
também ¢é necessdrio saber o tempo de contragao prolon-
gada e a resisténcia da MAP de cada paciente.

Ao final da avaliagio da Perineometria, a sonda foi
desinsuflada e, em seguida, retirada da voluntdria para
entdo ser realizada assepsia do material e da voluntéria.

A avaliacio da qualidade de vida foi realizada
através do King’s Health Questionnaire, questiondrio que
analisa a presenca de sintomas de IU e seu impacto nos
vérios aspectos da individualidade na qualidade de vida.
O questiondrio contém 30 questoes subdivididas em
nove dominios. Referem-se, respectivamente, a percep-
¢a0 da saude, o impacto da incontinéncia, as limitagoes
do desempenho das tarefas, a limitacio fisica, a limitagao
social, o relacionamento pessoal, as emocoes, o sono e a
energia e as medidas de gravidade. Existe também uma
escala de sintomas que é composta pelos seguintes itens:
frequéncia urindria, nocturia, urgéncia, hiperreflexia ve-
sical, incontinéncia urindria de esforco, enurese noturna,
incontinéncia no intercurso sexual, infeccoes urindrias e
dor na bexiga'“.

Apés a avaliacdo inicial, as voluntdrias foram sub-
metidas a 10 atendimentos, com a utilizagio do Biofeed-
back de pressao.

O Biofeedback de pressio ¢ uma forma de trata-
mento também realizada através do aparelho Perina-
Biofeedback da marca Quark, o qual possui duas fungoes
distintas: Avaliacao (Perineometria) e Tratamento (Bio-
feedback de pressio).

Para realiza¢do do tratamento com o Biofeedback

de pressdo, os procedimentos se assemelham aos da ava-
liagao, porém com objetivos distintos. Para realizagio do
procedimento, as voluntdrias permaneceram em posi¢ao
ginecolégica. Entdo era introduzida uma sonda vaginal
infldvel recoberta por um preservativo sem lubrificante
com um gel lubrificante a base de dgua da marca KY".
Apés inser¢io da sonda, a vélvula do insuflador era fe-
chada e a sonda inflada suavemente, até que a voluntiria
sentisse 0 contato contra a parede vaginal.

Os parametros aplicados sio os do aparelho Peri-
na-Biofeedback, incluindo: Objetivo, determinada pres-
sa0 em cmH,0 que deve ser alcangada para que se inicie
o tempo de contracio; Work, ou tempo de manutengio
da contracio, que foi de 4 segundos; e Resz, ou tempo de
relaxamento entre cada contragio, que foi de 4 segundos.
O objetivo a ser cumprido a cada dia foi de 50% da pri-
meira contra¢do mdxima do mesmo dia. As voluntdrias
fizeram o treinamento durante 30 minutos, na frequéncia
de 3 vezes semanais no periodo da tarde. Tais parAmetros
foram pré-estabelecidos pela Pesquisadora responsavel e
Equipe de Pesquisadores respeitando o fato de que as pa-
cientes com EM apresentam fatigabilidade importante e
nao teriam condigoes de realizar mais do que 30 minutos
de terapia didria, nem mesmo realizar o tratamento dia-
riamente. Também foi respeitado o periodo do dia (tarde)
para realizacdo da terapia para que nao houvesse inter-
feréncia em relagio a fatigabilidade em outros periodos.

Apbs a aplicagio do Biofeedback de pressio, as vo-
luntdrias foram reavaliadas e novamente responderam o
questiondrio de qualidade de vida Kings Health Question-

naire.

Anilise Estatistica

Foi utilizado o teste de Wilcoxon para dados pa-
reados para verificar se existiam diferengas entre os mo-
mentos pré e pés intervengao na Avaliagio Funcional do
Assoalho Pélvico, nos trés tipos de contragdo avaliados na
Perineometria e nos nove dominios do Kings Health Ques-
tionnaire, comparando antes e depois da intervencao.

A escala de sintomas inserida no Kings Health
Questionnaire foi analisada de forma descritiva através de
uma tabela de frequéncias.

As anilises estatisticas e confecgao dos grificos fo-

ram efetuados com o pacote estatistico Statistica.



RESULTADOS
Foram atendidas 8 voluntirias com média de ida-
de de 46+8,16 anos. Na Tabela 1 sio listadas suas caracte-

risticas demogréficas e antropométricas.

Tabela 1

Caracteristicas demaogrdficas e antropométricas das voluntdrias

Varidvel MédiatDesvio
Padrao/Frequéncia
Idade (anos) 46,00 + 8,16
Peso (kg) 71,88 + 23,44
Altura (m) 1,54 + 0,04
IMC 30,50 + 10,45
Tempo de Diagnéstico (Anos) 9,25 + 3,85
Tipo Esclerose Surto Remissao 8 (100%)
Miltipla Primdria Progressiva 0
Secunddria
Progressiva 0
Sexo Masculino 0
Feminino 8 (100%)
Etnia Branca 3 (37,5%)
Parda 1(12,5%)
Negra 4 (50%)

Houve diferengas entre os momentos pré e pés in-
tervencdo para a Avaliacio Funcional do Assoalho Pélvi-
co e para as trés formas de observagio da Perineometria
(Tabela 2).

Na Avaliagao Funcional do Assoalho Pélvico as vo-
luntérias apresentaram 2,75+1,39 antes do tratamento, e
4,13+0,64 depois do tratamento (p=0,018).

Na Perineometria — Contragao Répida Mdxima
(cmH,0) as voluntdrias apresentaram 5,29+3,32 antes
do tratamento, e 16,79+12,95 depois do tratamento
(p=0,012).

Tabela 2

Na Perineometria — Contra¢io Prolongada (segun-
dos) as voluntdrias apresentaram 9,03+6,08 antes do tra-
tamento, e 20,66+14,45 depois do tratamento (p=0,05).

Na Perineometria — Resisténcia (ndmero de re-
peticoes) as voluntdrias apresentaram 14,13+14,83 an-
tes do tratamento, e 31,75+12,93 depois do tratamento
(p=0,05).

Ap6s a avaliagao dos 9 dominios do Kings Health
Questionnaire verificou-se que somente os dominios “per-
cepeao geral de satide” e “limitagdes sociais” ndo possui-
ram diferengas significantes entre os momentos pré e pés
intervencio (Tabela 3).

Para andlise da escala de sintomas que consta no
Kings Health Questionnaire foi realizada uma anilise das

frequéncias absolutas e percentuais, evidenciados na Ta-

bela 4.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo demonstraram
que os pacientes com EM podem apresentar atenuagio
dos sintomas urindrios caracteristicos da bexiga neurogé-
nica do tipo hiperativa através da utilizagdo do Biofeed-
back de pressao. Isto sugere que também nos pacientes
com desordens neurolégicas a contragio ativa da MAP
provoca um relaxamento do detrusor através do reflexo
inibitério perineo detrusor descrito por Mahony".

Tal situagao jd é evidenciada em pacientes sem de-
sordens neuroldgicas, porém com bexiga hiperativa. Um
estudo realizado com 28 voluntdrios demonstrou através
de exames cistométricos que a contragdo ativa da mus-
culatura do assoalho pélvico provoca um aumento da
pressio uretral e uma diminui¢io da pressio vesical'®. A
partir disso, acredita-se que a urgéncia miccional dimi-

nui por mecanismo reflexo inibitério sobre o detrusor,

Valores de média + desvio padrio da Avaliacio Funcional do Assoalho Pélvico e da Perineometria nos momentos pré e pds intervengio

Varidvel Pré Pés p

Avaliagio Funcional do Assoalho Pélvico 2,75 + 1,39 4,13 + 0,64 0,018*
Perineometria - Contraciao Répida Mdxima (cmH,O) 5,29 + 3,32 16,79 +12,95 0,012*
Perineometria - Contragio Prolongada (segundos) 9,03 + 6,08 20,66 + 14,45 0,050*
Perineometria - Resisténcia (niimero de repeti¢oes) 14,13 + 14,83 31,75+ 12,93 0,050*

* p<0,05



Tabela 3

Valores de média + desvio dos dominios King’s Health Questionnaire

Dominio Pré Pés p
Percepgio geral de satide 40,63 + 18,60 40,63 + 32,56 1,000
Impacto da incontinéncia 66,64 + 35,64 14,58 + 15,89 0,018*
Limitagoes das AVD s 43,73 + 36,66 10,40 + 23,44 0,028*
Limitacoes fisicas 45,81 + 40,58 12,49 + 29,20 0,028*
Limitagées sociais 27,75 + 33,56 6,25 + 17,68 0,068
Relagoes Pessoais 33,31 + 32,10 4,16+ 11,77 0,043*
Emogoes 59,71 + 45,60 12,49 + 26,82 0,028*
Sono e Disposi¢ao 54,13 + 31,81 16,65 + 19,91 0,028*
Medida de Gravidade 67,06 + 33,55 25,80 + 30,93 0,012*

* p<0,05

permitindo que o paciente mantenha a continéncia até o
momento de chegar ao banheiro.

No presente estudo foi realizada contragio ativa da
MAP com a utilizagio do Biofeedback de pressao. Este
recurso tem agio semelhante aos exercicios perineais uti-
lizados no estudo supracitado, porém ¢é mais adequado
para os pacientes que ndo conseguem contrair adequada-
mente a musculatura do perineo.

Em contrapartida, em 1994, estudaram-se os efei-
tos do biofeedback eletromiografico sobre a disfungao uri-
ndria de 20 voluntdrios com diagndstico clinico de EM.
Foram encontrados resultados significativos em relagao
a0 pad rtest, escala andlogo visual e episédios de perda
urindria, porém sem relevincia estatistica ao se comparar
com o grupo controle que nio recebeu o tratamento.
Tal situagdo incentiva a realizagao de um grupo controle
na presente pesquisa.

A melhora da forca da MAP das voluntirias estu-
dadas foi evidenciada através dos resultados obtidos na
Avaliacao Funcional do Assoalho Pélvico (AFA) e na Pe-
rineometria.

Em comparagio com dados da literatura foi en-
contrado um estudo piloto realizado em 2006 com 35
mulheres portadoras de EM. Comparou-se os efeitos
do treinamento ativo da MAP (grupo 1), do biofeed-
back eletromiogréfico e do treino ativo da MAP (grupo
2) e da eletroestimulagio, do biofeedback eletromiogri-
fico e do treino ativo da MAP (grupo 3). O tratamento
durou 24 semanas e foi constatado que a forca muscu-

lar da MAP melhorou significantemente nos 3 grupos

(p<0,05), porém sem diferenga significante entre os gru-
pos (p>0,146)'8.

Posteriormente, em 2008, os mesmos autores rea-
lizaram estudo semelhante com 74 voluntdrios de ambos
os sexos, com diagndstico clinico de EM. Os voluntérios
foram divididos em dois grupos, sendo que o grupo 01
recebeu treinamento ativo da MAD, mais biofeedback ele-
tromiografico, mais eletroestimulagao placebo; e o grupo
02 recebeu treinamento ativo da MAP, mais biofeedback
eletromiografico, mais eletroestimulagao ativa. O trata-
mento durou 24 semanas ¢ observou-se um aumento da
forga muscular nos dois grupos (p=0,001), mas também
sem diferenga significativa entre eles (p=0,214)".

Em relacdo aos resultados obtidos na presente pes-
quisa em rela¢do a Perineometria, verifica-se a importin-
cia de se discutir a constituicio da MAP. Ela é constituida
por dois tipos de fibras: as do tipo I (lentas ou tonicas)
e as do tipo II (rdpidas ou fdsicas). As do tipo I corres-
pondem a 70% das fibras, possuem maior nimero de
mitocondrias e sdo mais resistentes a fadiga, importantes
na manutengio da continéncia ao repouso. As do tipo II
correspondem a 30% da MAP, caracterizam-se pela alta
concentragio de glicogénio e pela fadiga rdpida, permi-
tindo assim uma resposta rdpida as diferengas subitas de
pressao®?2!.

Apesar do tratamento proposto enfatizar princi-
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palmente o treinamento de fibras ténicas*'*, pelo fato da
paciente manter um tempo de contragio prolongado (4
segundos), verificou-se uma melhora da for¢a tanto das

fibras tonicas (melhora do tempo da contragao prolon-



gada), quanto das fésicas (melhora da contracio rdpida
méxima e da resisténcia). Tal resultado sugere que este
tempo de contragio também auxilie o fortalecimento de
fibras fdsicas, além das fibras tonicas.

Em compara¢io a dados da literatura, encontra-
se um artigo que analisa os valores obtidos na perineo-
metria pré e pds intervengao com Biofeedback de pressao
em mulheres com mais de 30 anos que apresentavam U
de esforgo ou mista, porém sem bexiga neurogénica. Tais
autores também encontram um aumento significativo da
intensidade de contragio muscular sustentada (p<0,05),
porém realizaram exercicios para fibras lentas (4 segundos
de contracio/ 4 segundos de repouso) e para fibras répi-
das (2 segundos de contragio/ 4 segundos de repouso)®.

Outros autores também analisaram valores de pe-
rineometria pré e pés intervencio com biofeedback eletro-
miogrifico em voluntdrias com IU de esforgo (também
sem bexiga neurogénica). Aksac et al comparou os efeitos
dos exercicios contra resisténcia digital e biofeedback ele-

tromiografico em 50 mulheres, tendo resultados estatis-

Tabela 4

ticamente favordveis ao grupo submetido ao biofeedback,
verificando-se valor de p<0,001 na perineometria*. Rett
encontrou um valor de p<0,0001 na perineometria apds
o tratamento com cinesioterapia associado ao biofeedback
eletromiografico em 26 mulheres®.

Em andlise a caracteristica dos estudos supracita-
dos, sugere-se a realizacio de novas pesquisas que veri-
fiquem resultados da perineometria tanto em pacientes
com desordens neurolégicas, quanto em tratamentos
com o Biofeedback de pressao para que haja maiores pa-
rimetros de comparacio com o presente estudo.

Quando se comparou a qualidade de vida através
do Kings Health Questionnaire antes e depois da inter-
vengao, verificou-se que somente os dominios “Percep¢ao
Geral de Satde” e “Limitagoes Sociais” nao possuiram di-
ferencas significativas.

Podemos explicar a situagio acima ao analisar as
diversas limitagoes que um paciente com EM pode en-
frentar: fadiga, alteragdes do equilibrio e da estabilidade

corporal, limitacoes funcionais (por exemplo: alteragoes

Frequéncias absolutas e percentuais (entre parénteses) da escala de sintomas que consta no Kings Health Questionnaire

Quanto que os problemas afetam vocé?

Varidvel Momento Nao aplicével Nenhum pouco Um pouco Moderadamente Muito
Pré 0 0 3 (37,5%) 3 (37,5%) 2 (25%)
Frequéncia
Pos 1(12,5%) 4 (50%) 3 (37,5%) 0 0
Pré 2 (25%) 1(12,5%) 3 (37,5%) 2 (25%) 0
Noctaria
Pos 4 (50%) 3 (37,5%) 1(12,5%) 0 0
Pré 0 0 2 (25%) 1(12,5%) 5(62,5%)
Urgéncia
Pos 0 5(62,5%) 2 (25%) 1(12,5%) 0
Pré 1(12,5%) 1(12,5%) 3 (37,5%) 0 3 (37,5%)
Urgeincontinéncia
Pés 0 5(62,5%) 2 (25%) 1(12,5%) 0
LUE Pré 2 (25%) 0 0 0 6 (75%)
Pos 2 (25%) 2 (25%) 4 (50%) 0 0
Pré 4 (50%) 2 (25%) 0 0 2 (25%)
Enurese
Pos 4 (50%) 4 (50%) 0 0 0
Incontinéncia Pré 3 (37,5%) 1(12,5%) 2 (25%) 1(12,5%) 1(12,5%)
Relagio Sexual Pés 5 (62,5%) 3 (37,5%) 0 0 0
Infeccdes Urindrias Pré 2 (25%) 3 (37,5%) 1(12,5%) 2 (25%) 0
frequentes Pés 4 (50%) 4 (50%) 0 0 0
Pré 1(12,5%) 2 (25%) 3 (37,5%) 1(12,5%) 1(12,5%)
Dor na Bexiga
Pos 3 (37,5%) 5(62,5%) 0 0 0
Dificuldade para Pré 1(12,5%) 4 (50%) 1(12,5%) 2 (25%) 0
Urinar Pés 4 (50%) 3 (37,5%) 1 (12,5%) 0 0




da marcha e da fung¢io dos membros superiores ou in-
feriores), transtornos psicopatolégicos como depressao,
entre outros”®?.

Em virtude de tantas limitagdes, nem sempre os
sintomas urindrios s2o os que mais incomodam o paciente.
Sendo assim, mesmo atenuando os sintomas de urgéncia,
frequéncia e/ ou urge-incontinéncia, o paciente permane-
ce com outras limitagoes que mantém baixa sua percep¢ao
geral de satde e ainda provocam limitagoes sociais.

Vale ressaltar que apesar de a fadiga ser um fator
limitante ao paciente com EM, as voluntdrias foram ca-
pazes de realizar todos os procedimentos, também porque
toda a metodologia foi estruturada respeitando essa limi-
tagdo da populagio estudada.

Entre os dominios que apresentaram relevancia es-
tatistica pds intervengio estd o “Impacto da Incontinén-
cia” (p=0,018). Isto significa que a intensidade do quanto
o problema de bexiga afeta a vida das voluntdrias dimi-
nuiu consideravelmente.

Em relagio ao dominio “Limita¢do das Ativida-
des de Vida Didria”, o resultado também foi significativo
(p=0,028). Isto demonstra que os sintomas de urgéncia,
frequéncia e/ou urge-incontinéncia inicialmente afeta-
vam a realizagio de afazeres didrios como fazer compras,
limpar a casa e trabalhar ou realizar afazeres extra domés-
ticos. Apés a interven¢io, com a atenuagio dos sintomas,
tais atividades tornaram-se menos afetadas. Isto se explica
pelo fato de que inicialmente, havia necessidade de cons-
tantes idas ao banheiro e ocasionalmente perdas urindrias
0 que comprometia a realizagao das tarefas.

Outro dominio que apresentou relevincia esta-
tistica foi “Limitagbes Fisicas” (p=0,028). Da mesma
maneira descrita acima, as voluntdrias inicialmente apre-
sentavam limitagdes para realizar atividades fisicas como
caminhar, correr, fazer gindstica, etc. Isto porque algumas
voluntdrias, além dos problemas caracteristicos de bexiga
hiperativa, apresentavam também incontinéncia urindria
aos esfor¢os, ou entdo, necessitavam parar as atividades
para ir constantemente ao banheiro.

O dominio “Relagdes Pessoais” apresentou valor
de p=0,043 comparando-se pré e pds intervencio. Nes-
te topico destaca-se a relacio das voluntdrias com seus
parceiros e o medo de perder urina durante a relagio se-

xual. Além disto, sabe-se que a paciente com EM pode

apresentar alteragdes em sua sexualidade quanto a sensi-
bilidade ¢/ou lubrificagdo vaginal®®. Neste sentido a cons-
cientizagio da MAP vem como um fator estimulante 2
relagdo sexual. Tal situacdo incentiva novos estudos mais
aprofundados sobre a sexualidade do paciente com EM.

Em rela¢o ao dominio “Emogoes”, o valor de p
foi de 0,028. Com isto constata-se que o problema de be-
xiga na paciente com EM faz com que ela se sinta depri-
mida, ansiosa, nervosa e se sentindo mal consigo mesma.
A partir do momento em que ela apresenta atenuacio dos
sintomas, ela se sente mais segura e confiante para realizar
suas atividades.

A andlise do dominio “Sono e Disposi¢ao” apre-
sentou p=0,028. Isto significa que a diminui¢io dos sin-
tomas como urgéncia, frequéncia e/ou urge-incontinén-
cia permite melhores condigoes de sono a paciente pela
diminui¢io da noctdria.

Em relagio ao dominio “Medidas de Gravidade”,
o valor de p foi de 0,012. Neste dominio as voluntdrias
foram questionadas em rela¢do a utilizacio de forros, do
cuidado com a quantidade de liquido ingerida, da tro-
ca de roupas intimas, da possibilidade de cheirar urina
e do constrangimento por causa do problema de bexiga.
Constatou-se que apds o tratamento as voluntdrias dimi-
nuiram a quantidade de medidas preventivas, o que de-
monstra a eficdcia do procedimento realizado.

A anidlise das frequéncias absolutas e dos percentu-
ais dos problemas relacionados a incontinéncia urindria
que ndo constavam nos dominios do Kings Health Ques-
tionnaire também demonstraram melhora dos sintomas.
Houve diminui¢io da queixa de frequéncia urindria, da
nocturia, da urgéncia, da urge-incontinéncia, da inconti-
néncia urindria aos esforcos, da enurese, da incontinéncia
durante a relagdo sexual, da dor na bexiga e da dificuldade
para urinar.

Apesar da andlise subjetiva, os percentuais listados
aos problemas acima confirmam de maneira positiva os
resultados obtidos nos nove dominios do questiondrio.

Em estudo realizado com 155 portadores de EM
para avaliagio dos sintomas urindrios, evidenciou-se que
dentre os voluntdrios, 29,8% apresentaram incontinén-
cia urindria de esforco, 70,2% urgéncia, 61,7% urge-
incontinéncia, 36,2% dificuldade para esvaziar a bexiga

e 10,6% enurese®.



Em virtude da quantidade de correlagoes positivas
no presente estudo sugerimos continuidade da pesquisa.
A idéia de comparar o efeito do biofeedback de pressio
com o biofeedback eletromiogrifico seria muito interes-
sante, afinal o biofeedback de pressio possui uma valor
mais acessivel e é de mais fécil aplicagio do que o bio-
feedback eletromiografico. Tal situacio facilitaria o acesso
dos pacientes com EM aos profissionais devido ao baixo
custo.

Sugere-se também a maior divulgagio da pesquisa
aos homens, os quais nao aderiram ao presente estudo

talvez pelo local de aplicacio da sonda de biofeedback.

CONCLUSAO

Verificou-se que o Biofeedback de pressao promo-
veu bons resultados no tratamento de pacientes com EM.
Sua aplicagdo permitiu uma maior conscientizacio e for-
¢a da MAP e melhora da qualidade de vida das pacientes.

A excegio de relevancia estatistica apresentada nos
dominios de “Percepgao Geral de Satide” e “Limitacoes
Sociais” se deu devido aos diversos problemas que um pa-
ciente com EM pode enfrentar, os quais eventualmente

sa0 maiores do que seus sintomas urindrios.
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