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Resumo

Obijetivo: Verificar a eficicia do biofeedback em relacdo a outras intervencdes fisioterapéuticas
em pacientes prostatectomizados com Incontinéncia Urinaria. Material e métodos: A revisdo
sistematica buscou as seguintes fontes de dados: Medline, BVS, PubMed, Lilacs, SciELO e
PEDro, nas quais os artigos mais relevantes foram selecionados, sem limite de data. Os
critérios de inclusdo foram estudos que relacionaram prostatectomizados com Incontinéncia
Urindria e possiveis atendimentos com biofeedback e qualquer outra intervencao
fisioterapéutica, realizados separadamente ou utilizando ambos. Resultados: Dos 64 artigos
recuperados, 19 foram excluidos por estarem duplicados e 41 excluidos por ndo se adequarem
ao tema ou por ndo obterem o escore minimo de 5,0 na Escala PEDro, restando 4 artigos.
Conclusédo: Apesar de algumas limitagfes, os estudos sugerem que o uso do biofeedback pode
representar um incremento para promog¢éao da continéncia pés-prostatectomia.
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Abstract

Objective: To determine the effectiveness of biofeedback relative to other physical therapy
interventions in prostatectomy patients with urinary incontinence. Methods: A systematic review
sought the following data sources: Medline, BVS, PubMed, Lilacs, SciELO and PEDro in which
the most relevant articles were selected, without date limit. Inclusion criteria were studies that
linked prostatectomy with urinary incontinence and possible consultations with biofeedback and
any other physical therapy intervention, carried out separately or using both. Results: Of the 64
RCTs retrieved, 19 were excluded because they were duplicates and 41 excluded for not fit the
theme or not obtain the minimum score of 5.0 on the PEDro Scale, leaving 4 studies.
Conclusion: Despite some limitations, the studies suggest that the use of biofeedback may
represent an increase for promoting continence after prostatectomy.
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Introducao

Segundo a Estimativa de Céncer do INCA, foram estimados 61.200 novos casos de
cancer (CA) de préstata para o Brasil em 2016. Apds os tumores de pele ndao melanoma, o CA
de prostata € o mais incidente entre os homens em todas as regifes do pais [1].

A prostatectomia radical (PR) e a radioterapia sdo recursos utilizados com intuito
curativo para CA de prostata localizado [2].

A International Continence Society (ICS) define incontinéncia urinaria (IU) como perda
involuntaria de urina, ocasionando um problema social ou higiénico [3]. A IU é uma das
complicagBes mais incémodas ap6s a PR, com incidéncia variando de 2% a 87% [4].
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O detrimento do esfincter interno durante a cirurgia é causa comum de IU, outros
fatores que podem contribuir também sao hiperatividade do detrusor, insuficiente complacéncia
vesical, baixa capacidade da bexiga, disfuncdo dos Musculos do Assoalho Pélvico (MAPS) e
ainda a variabilidade do comprimento do esfincter uretral masculino [5]. Outros fatores de risco
para a U no pds-operatério sédo a idade, resseccao transuretral anterior, a técnica operatéria, a
preservacdo ou ndo dos feixes neurovasculares e o estadiamento clinico e patolégico do tumor
[6].

Fisioterapia para os MAPs é recomendada para aumentar o fechamento uretral durante
as perdas urinarias por esforgos. Alguns estudos consideram a reabilitagcdo precoce para
recuperar a continéncia apos a PR, podendo reduzir a frequéncia da IU de 54 a 72%. Outros
estudos relatam que o exercicio melhora a atividade fisica, reduz fadiga, fortalece a fungéo
imunoldgica e melhora a qualidade de vida [7,8].

Este tratamento fisioterapéutico envolve principalmente treino dos MAPSs,
eletroestimulacdo e utiliza métodos comportamentais para fazer contracdes corretas, com
instruc6es verbais ou biofeedback (BF) [9]. BF refere-se a uma técnica pela qual a informacéo
sobre um processo fisioldgico normalmente inconsciente é apresentado ao paciente e ou para
o terapeuta, como um sinal visual, acUstico ou tatil [3]. Ha dois tipos de BF, 0 manométrico e o
eletromiografico (EMG) [10]. Assim, o objetivo deste estudo foi, através de uma revisdo
sistematica, verificar a eficacia do BF associado ou ndo a outras técnicas fisioterapéuticas em
pacientes prostatectomizados com IU, averiguando as implicagbes para a continéncia e se a
técnica de BF traz vantagem adicional sobre as outras intervengoes.

Material e métodos

Foi realizada, nos meses de maio e junho de 2015, uma pesquisa nas bases de dados
eletrbnicas, utilizando-se Medline, PubMed, BVS, SciELO, PEDro e Lilacs, sem restricdo de
tempo. Os descritores para esta pesquisa foram consultados no DeCS (BVS) e MeSH
(Medline). Textos, palavras, palavras-chave e titulos de assuntos utilizados na pesquisa foram
buscados por meio da frase principal: ("biofeedback” OR "EMG biofeedback” OR "pressure
biofeedback” OR "incontinence biofeedback” OR "biofeedback therapy incontinence” OR
"biofeedback training™) AND ("urinary incontinence” OR "post-prostatectomy incontinence”). Os
critérios de inclusdo foram estudos que trouxessem como tema, 0S pacientes
prostatectomizados com IU que receberam como intervencéo o BF isoladamente ou combinado
com outras técnicas fisioterapéuticas; comparando se houve superioridade de uma intervencéo
sobre outra, para isto dar-se-a4 uma revisdo sistematica.

A qualidade dos estudos foi avaliada usando a Escala PEDro (Physiotherapy Evidence
Database) sendo selecionados aqueles que obtiveram no minimo o escore 5,0.

Resultados

A busca eletrénica identificou 64 artigos potencialmente relevantes. Destes artigos, 19
foram excluidos por estarem duplicados e 41 foram excluidos por ndo se adequarem ao tema
estudado. Quatro estudos foram incluidos na Revisdo Sistemética. Esta identificacdo e
exclusao de registros pode ser melhor visualizada na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma.

Tabela | - Estudos que utilizaram o biofeedback, treinamento dos MAPs e eletroestimulacio
para incontinéncia urinéria em prostatectomizados.

Estudo Escore Amostra Intervencéo Resultados para
PEDro continéncia
Ahmed 6 80 G1= Instrugdes G1 (65,38%), G2
etal. [11] do TMAPs (76,92%) e G3
G2 =EE (96,43%) P< 0,05
G3=EE +BF
Van 7 98 Gl =TMAPs + G1: P =0,0001 na
Kampen BF duracéo da
et al. [13] G2 = EE placebo continénciae p =

0,0010 na melhora
da incontinéncia

Floratos 5 42 G1 =BF EMG P> 0,05
et al. [12] (3 vezes por

semana, 30 min,

15 sessfes)

G2 =TMAPs +
Feedback Verbal
Mariotti 5 60 Gl =EE (FES 30 Continéncia apos 6
et al. [9] Hz, 20' e 50 Hz, meses:
10 min, 300 ps,) + G1 = 96,7%(3.47 £
BF EMG (15" 14.67)
G2 = Instrucbes G2 = 66,7%(27.83
verbais + 55.98)
(urologistas) e P =0,0004
escritas TMAPs
(Kegel)

BF = Biofeedback; EE = Estimulacdo Elétrica; EMG = Eletromiografia; G1 = Grupo um; G2 = Grupo dois; IU =
Incontinéncia Urinaria; PR = Prostatectomia Radical; TMAPs = Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico.

Quatro estudos [9,11-13] utilizaram como intervencéo o uso de BF. Os estudos 9,11,12
utilizaram o BF eletromiogréafico (EMG) e o estudo 13 cita que foi usado o BF como intervengéo,
mas nado esclarece qual o tipo e ndo ha especificagdes do seu uso. No estudo 9 houve melhora
significativa do grupo de tratamento, no qual foi usado BF, apresentando em seis meses um
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valor de continéncia de 96,7% contra 66,7% no grupo controle e entre os grupos o valor P<0,05.
Ahmed et al. [11] mostraram que a taxa de continéncia foi significativamente maior no grupo
que utilizou BF, em relacdo ao grupo que recebeu Estimulacdo Elétrica com o grupo controle
(instrucdes sobre exercicios dos MAPS), os valores dos grupos foram respectivamente de
96,43%, 76,92% e 65,38%, apresentando o p<0,05 no aumento da taxa de continéncia do
grupo que utilizou BF em relacdo aos outros grupos. No estudo de Kampen et al. [13]
demonstrou-se a superioridade em 3 meses da taxa de continéncia no grupo de tratamento em
comparacdo com o grupo controle, com P=0,001 de 88% contra 56% do grupo controle. A
duracdo da incontinéncia foi significativamente menor no grupo de tratamento do que no
controle, com P=0,0001. O grau de incontinéncia apds um ano foi significativamente menor
(P=0,0010) em pacientes do grupo de tratamento. Dos quatro estudos que utilizaram o BF na
intervencdo, somente um [12] relatou que instrucdes verbais e BF tiveram a mesma efetividade
na incontinéncia urinaria, apresentando entre grupos um P>0,05.

Os artigos relataram que o tipo de cirurgia utilizado para o CA de préstata foi a
Prostatectomia Radical e os artigos 4,7,12 citaram que foi utilizada a técnica cirargica
retropubica. Alguns estudos [9,11,13] utilizaram o Estadiamento do Céncer, com a classificacédo
TNM. Mariotti et al. [9] relacionaram o estadiamento patolégico com o comprometimento dos
linfonodos regionais (pT2pNO e pT3NO0). Ahmed et al. [11] relataram estagios de tumor de T1
até T3 e estagio patolégico de pT2 e pT3. Kampen et al. [13] observaram pacientes com
estadiamento do tumor de T1 a T3 e tumor patolégico de pT2a até pT3.

Discusséo

No tratamento para IU de homens prostatectomizados a International Continence
Society (ICS) recomenda para os trés tipos de incontinéncia, ou seja, de Esforco, Mista e de
Urgéncia o uso de BF, utilizado com outras formas de interven¢do ou néo, relatando também a
importancia de se abordar mudangas no estilo de vida e uso de produtos para incontinéncia
[14].

Dos quatro estudos incluidos nesta revisdo sistematica, quatro relataram o uso de BF.
Dentre estes, apenas no estudo 12, o grupo que utilizou BF ndo apresentou superioridade
desta técnica sobre o outro grupo que utilizou TMAPs e feedback verbal (p > 0,05), mesmo
assim houve melhora da IU nos dois grupos estudados. Nos outros estudos [9,11,13] o BF
trouxe incremento para a continéncia, com valores respectivos de p = 0,0004, p < 0,05 e p =
0,0001. Dois estudos [9,13] utilizaram o BF juntamente com a Estimula¢@o Elétrica (EE). Um
estudo [13] associou o BF com o TMAPs e relatou que usou EE somente em alguns pacientes
que nao conseguiam contrair o Assoalho Pélvico ou que tinham uma contracdo fraca.
Provavelmente este recurso foi utilizado, pois a ICS relata que o uso da EE tem como objetivo
induzir uma resposta terapéutica ou para modular o trato urinario inferior, e também o intestino
ou a disfuncdo sexual [14]. Somente no estudo [13] foi utilizado em um grupo o BF associado
ao TMAPs. Segundo a Associacdo Europeia de Urologia (EAU) em estudos que o BF é
realizado sem o TMAPs néo ha controle do treinamento muscular e ndo se sabe se este treino
esta sendo realizado de forma correta ou ndo [15]. Entdo, o mais fidedigno seria alocar os
pacientes em dois grupos: um com TMAPSs e outro com 0s mesmos exercicios de TMAPs e BF.

Dos quatro estudos, somente um [13] n&o relatou o tipo de BF utilizado, os outros
[9,11,12] utilizaram BF eletromiografico. Na Revisao de Literatura de Glazer et al. [16] 67% dos
estudos que relataram maior alivio dos sintomas da IU, foram os que usaram BF
eletromiografico.

A EAU recomenda que apds avaliagdo e diagnéstico da incontinéncia pos
prostatectomia, seja aplicado TMAPs e BF no pdés-operatdrio imediato e em casos de
incontinéncia leve [15]. A PR tem baixos niveis de IU grave no CA de prostata localizado [17].
Para sabermos a localizacdo e gravidade do CA, faz-se necessario sabermos as definicdes do
Estadiamento do CA [18], com a classificacdo TNM. A classificacdo e o estadiamento do CA
possibilitam ao profissional que ird registrar a doenca, fazer a estratificacdo de pacientes,
dando-lhes oportunidade de melhores decisbes terapéuticas e permitindo uma linguagem
comum a todos, que auxiliara a criacdo de ensaios clinicos para futuras estratégias de
tratamento para a doenca [18].

A IU apés prostatectomia causa grande impacto negativo na qualidade de vida do
individuo, podendo gerar dificuldades psicoldgicas, depressao, além de complicacdes como
Infeccdo do Trato Urinario e dermatites, afetando a autoestima do paciente [19] e



Fisioterapia Brasil 2018;19(4):555-560

consequentemente sua qualidade de vida. Os estudos analisados na presente revisdo
relataram melhora da IU e de sua duracdo em 6 meses [9].

Conclusao

A presente revisdo sugere que o uso do biofeedback pode representar um incremento
eficaz para o tratamento de pacientes com IU apés prostatectomia radical.
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