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Telereabilitacao no Tratamento da Incontinéncia Urinaria:
Uma Alternativa em Tempos de Pandemia?

Catarina Reis Lima® |Susana Moreira®@

Introducao: A incontinéncia urinaria (IU) € um problema
frequente, particularmente nas mulheres. A abordagem de
primeira linha para a IU é conservadora e inclui alteragdes
do estilo de vida, treino vesical e reeducacdo muscular do
pavimento pélvico (RMPP). A RMPP pode ser realizada em
diferentes formatos: sessdes individuais supervisionadas,
aulas de grupo ou exercicios no domicilio, de acordo com
um plano individualizado.

A pandemia SARS-CoV-2 levou ao atraso ou cancelamento
de tratamentos de reabilitagdo em muitos doentes, tendo a
telereabilitagcdo ganho importancia. O objetivo da presente
revisdo € a andlise da evidéncia relativa a diferentes
métodos de telereabilitagao utilizado no tratamento da IU.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa na base de dados
PubMed com os termos “telerehabilitation”, “telemedicine”,
“app”, “smartphone”, “mobile health” ou “videoconfe-
rence”, em combinacdo com “pelvic floor” ou “urinary
incontinence”.

Resultados: Nove artigos foram analisados. Os métodos
utilizados foram aplicagcdes méveis (6 estudos), com ou sem
aparelno de biofeedback; aulas de grupo por
videoconferéncia (1 estudo); programa de RMPP via website
(1 estudo); sistema de lembrete via smartphone (1 estudo).
Aulas de grupo por videoconferéncia mostraram resultados
similares aos obtidos em sessbes individuais
supervisionadas de RMPP. Os programas baseados em
aplicacdes mdveis mostraram superioridade relativamente
a auséncia de tratamento (tratamento adiado). Os
programas de RMPP via website ou aplicagdéo movel
parecem obter resultados semelhantes a instrugbes por
escrito para exercicios no domicilio. Nao parece existir

beneficio adicional em associar aparelho de biofeedback a
um programa por aplicagdéo mével. Em homens apds
prostatectomia, um programa de RMPP baseado em
aplicagcéo mével acelerou a melhoria da IU. A utilizagéo de
tecnologias parece fomentar a adesao e satisfacdo com os
programas.

Conclusao: A telereabilitagdo na IU apresenta-se como
uma alternativa Util na auséncia de programas presenciais
supervisionados, apresentando resultados comparaveis
aos de exercicios realizados no domicilio e contribuindo
para a adeséo e satisfacdo com os tratamentos. Estudos
adicionais sdo necessarios relativamente a sua
aplicabilidade em populac¢des idosas e aos resultados a
longo prazo.

Palavras-chave: pélvico; Aplicagoes Méveis; Comunicagdo
por Videoconferéncia; Incontinéncia Urinaria/ reabilitacao;
Incontinéncia Urinaria/tratamento;; Internet; Modalidades de
Fisioterapia; Pandemia; Pavilhdo Pélvico; Telemedicina;
Terapia por Exercicio

Introduction: Urinary incontinence (Ul) is a common
problem, particularly in women. The first line approach for
Ul is conservative, which includes lifestyle changes, bladder
training strategies and pelvic floor muscle training (PFMT).
PFMT can be held in different formats: individual supervised
sessions, group classes or home exercises according to an
individualized plan.

The SARS-CoV-2 pandemic caused the loss or delay of
rehabilitation care in many patients, and telerehabilitation has
gained importance. The aim of this review is to analyse the
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effect of different telerehabilitation methods used for Ul.
Methods: We performed a research on PubMed database,

using the terms “telerehabilitation”, “telemedicine”, “app”,
“smartphone”, “mobile health” or “videoconference”,

combined with “pelvic floor” or “urinary incontinence”.

Results: Nine articles have been reviewed. The analysed
methods were mobile applications (6 articles), with or
without  biofeedback device, group classes via
videoconference (1 article), website-based instructions for
PFMT programme (1 article) and a smartphone-based
reminder system (1 article).

Group classes via videoconference showed similar results
to supervised individual PFMT sessions. An app-guided
programme showed superiority to the absence of treatment
(delayed treatment in control group). Website-based or app-
guided PFMT programmes seem to obtain similar results to
written instructions for home exercises. There is no
additional benefit to adding a biofeedback device to an app.
In men after prostatectomy, an app-guided PFMT
programme appears to accelerate the improvement of Ul.
Using technologies seems to increase adhesion and
satisfaction with the programmes.

Conclusion: Telerehabilitation in Ul seems to be a useful
alternative in the absence of supervised hospital-based
programmes, showing similar results to home-based
exercises and increasing patient adhesion and satisfaction.
More studies are needed regarding its applicability in elder
populations and their long-term results.

Keywords: Exercise Therapy; Internet; Mobile Applications;
Pandemics; Pelvic Floor; Physical Therapy Modalities;
Urinary Incontinence/rehabilitation; Urinary Incontinence/
therapy; Telemedicine; Videoconferencing

Introducao

A incontinéncia urinaria (IU), definida pela International
Continence Society (ICS) como qualquer perda involuntaria
de urina, € uma patologia frequente na populacgao,
sobretudo em individuos do sexo feminino. A sua incidéncia
aumenta com a idade e paridade, e pode ser responsavel
por uma significativa deterioragdo da qualidade de vida
destes doentes.! De acordo com um estudo realizado em
2008 pela Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
a prevaléncia de IU na populagédo portuguesa acima dos 40
anos situa-se nos 21,4% nas mulheres e 7,6% nos homens,
atingindo uma prevaléncia méxima de 26% em mulheres
acima dos 60 anos.?

A abordagem de primeira linha da IU de esforgo, de
urgéncia ou mista é conservadora, e inclui alteracdes
comportamentais e de estilo de vida, estratégias de treino
vesical e reeducagdo muscular do pavimento pélvico
(RMPP) - exercicios que visam melhorar a forca, endurance,
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coordenacdo ou relaxamento (ou uma combinagéo destes
parametros) dos musculos do pavimento pélvico, cujo
funcionamento € essencial para a manutencdo da
continéncia.'

Os programas de RMPP podem ser realizados em
diferentes formatos. Consoante o resultado da avaliacao
médica inicial, doentes com maior necessidade de
supervisdo ou dificuldade em realizar os exercicios sao
habitualmente encaminhados para sessdes individuais
com acompanhamento profissional, mais frequentemente
um fisioterapeuta. Nestas sessdes, sdo empregues
técnicas manuais e também eletrofisioldgicas, como
electroestimulacdo ou biofeedback. Doentes com alguma
autonomia na realizagdo dos exercicios poderao realizar
RMPP em formato de classe de grupo, que decorre
habitualmente 1 a 2 vezes por semana, ou autonomamente
no domicilio de acordo com esquema prescrito e
individualizado. Diversos estudos tém sido publicados nos
ultimos anos com objetivo de tentar estabelecer qual o
melhor regime da RMPP, ndo existindo consenso em
relacdo a maioria dos parametros.® O mais recente
consenso da ICS conclui, no entanto, a superioridade de
programas de RMPP supervisionados relativamente aos nao
supervisionados, e estabelece a recomendacéo (grau A) de
providenciar o programa “mais intensivo e acompanhado
por profissional de saude possivel, de acordo com as
limitagdes do servigo”.

O que traz este estudo de novo?

O crescimento da pandemia provocada pelo virus SARS-
CoV-2 levou, em Portugal, a partir de marco de 2020, a
perda ou atraso no acesso aos cuidados reabilitacdo de
muitos doentes. Diferentes fatores contribuiram para tal,
entre os quais o encerramento de servicos, alocacdo dos
recursos humanos e técnicos a outras areas de necessidade
premente, dificuldades no acesso aos médicos de familia,
encerramento e restrigdes nas clinicas de Medicina Fisica e
de Reabilitagéo, e, ndo menos importante, a relutancia dos
préprios doentes em frequentar meios hospitalares, o que
levou a que patologias menos graves deixassem de
constituir uma prioridade para muitos. Tornou-se, nesta
fase, de extrema pertinéncia a procura de solugdes que
permitam o acesso dos doentes aos cuidados de saude
sem que isso implique a frequéncia de meios hospitalares
ou o incumprimento das regras sanitarias impostas.

A utilizagé@o da Telemedicina - definida pela Organizacéo
Mundial de Saude como “a prestacdo de cuidados de
saude, quando a distancia € um fator preponderante, por
profissionais de saude, usando tecnologias de informacéo
e comunicacao para a troca de informacao para efeitos de
diagnostico, tratamento e prevencao de doenga e les&o (...
)" 4 - apresentou-se como uma solugao natural que tem
vindo a ser cada vez mais adotada. Com o seu
desenvolvimento, diversos centros tém apostado na
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acessibilidade aos cuidados de reabilitacdo a distancia
(telereabilitacdo) no contexto de varias patologias,
nomeadamente neurolégicas, musculo-esqueléticas e
cardiacas.

Sobretudo na udltima década, foram publicados a nivel
internacional novos estudos relativos a utilizacdo de
telereabilitagao no tratamento da incontinéncia urinaria.

O objetivo desta reviséo é analisar as principais alternativas
de telereabilitagéo utilizadas no tratamento da IU e a sua
influéncia nos resultados obtidos, bem como a discusséo das
vantagens e desafios associados a cada um destes métodos.

Métodos

Foi realizada uma pesquisa abrangente na base de dados
PubMed, em lingua inglesa, com os termos
“telerehabilitation”, “telemedicine”, “app”, “smartphone”,

“mobile health” ou “videoconference” juntamente com
“pelvic floor” ou “urinary incontinence”. Seguidamente, foi
feita a selecdo entre os 374 artigos obtidos, através do titulo
e abstract, de acordo critérios de inclusdo/exclusdo. Os
critérios de inclusado utilizados foram: estudo controlado;
estudo relativo a resultados clinicos de métodos de

Tabela 1 - Resultados da pesquisa.

telereabilitacdo na IU. Os critérios de exclusdo foram:
abstract nao disponivel; artigo nao disponivel na Internet;
artigo ndo escrito em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola; relatos de caso; séries de casos; ensaios ndo
controlados; artigos de revisdo. No final, 9 artigos foram
analisados nesta reviséo.

Resultados

Os ensaios incluidos nesta revisdo encontram-se
representados na Tabela 1. Apenas dois estudos ndo séo
ensaios randomizados e controlados. Os trabalhos visam a
utilizacé@o dos seguintes métodos:

1) Sessbes de grupo em formato de videoconferéncia (1
estudo)’;

2) Website (1 estudo)?;

3) Sistema de envio programado de mensagem para
smartphone (1 estudo)’;

4) Aplicagdes moveis, sem (4 estudos)®'' ou com (2
estudos)'?'® aparelho de biofeedback associado a
aplicagéo.

Frequéncia,

Sjostrom, 2013° | sIm | ama domiciliario

RCT a
Autor, ano Intervencao duragdo programa Programa
Hui, 20065 sim Videoconferéncia em grupo 1x/semana, 8 n/ especificado
versus individual supervisionado | semanas
Website com login versus 3x/dia, 12 sem. FIIRGE, GEUTENES), COEREsS

rapidas, knack; 8 niveis

(follow-up 4 meses) | i ade

Envio programado de

programa domiciliario

sem. (follow-up
12 meses)

Kinouchi, 20187 nao mensagem (Rtime® system) Il B Epdurance, cont[agées e
s semanas Diferentes posigcoes
versus programa domiciliario
. . o ) Forca, endurance, contragbes
Asklund, 2017 sim | Aplicagao Tat® versus Sl 12 rapidas, knack; 12 niveis de
tratamento adiado semanas SR EGE
Aratjo, 2019° sim Aplicacao Diario Saude versus | 2x/dia, 12 Epdurance, co.nt~ragloes ! ap!das;
o diferentes posicdes; Guia visual
programa domiciliario semanas "
(gréfico)
Wang, 2020 sim Aplicacao PenYiKang versus 2x/dia, 12 4 niveis de dificuldade;
programa domiciliario semanas Guia por 4udio + visual (grafico)
Junwen, 2020 no Aplicacdo WeChat versus 3x/dia, média 15 Endurance, contrages rapidas;

Guia por video
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programa domiciliario

Pérez, 2015 sim | Aplicacdo com biofeedback | Freq. personalizada, | po < alizado (ndo especificado)
versus programa domiciliario 12 semanas
Aplicacao iBall com Co
Dufour, 20193 sim biofeedback versus 3-4x/semana, 16 Forga, endurance, repeticdes;

semanas Guia por jogos com biofeedback

Caracteristicas dos programas

Os programas tiveram na globalidade duragbes
aproximadas (entre 8 e 16 semanas, na maioria 12
semanas), com frequéncia recomendada de realizacdo dos
exercicios de 1 a 3 vezes por dia. As exce¢des foram as
classes em grupo (semanais) e as aplicacdes com
biofeedback (3 a 4 vezes por semana).

Em relacdo ao conteddo dos programas, quase todos
incluem exercicios de forca, endurance, contragées rapidas,
alguns incluem a manobra “knack” (contracdo da
musculatura do pavimento pélvico, previamente e durante
uma situac@o de aumento da pressdo abdominal, como
tosse); alguns contemplam diferentes posicoes para a
realizacdo dos exercicios (decubito, sedestacao,
ortostatismo). A forma de guiar o utilizador nos exercicios
varia: grafico, dudio ou video. Trés dos autores descrevem

Tabela 2 - Outcomes primarios e secundarios.

programas com diferentes niveis de dificuldade.

Outcomes

Os outcomes primarios e secundarios medidos em cada um
dos estudos constam na Tabela 2. Estes séo diversos e
variam entre os trabalhos, dificultando a comparagao de
resultados. Na globalidade, sdo empregues medidas de
avaliacdo da prevaléncia ou gravidade de IU (sendo o
International Consultation on Incontinence Questionnaire
Short Form - ICIQ-UI-SF- o mais utilizado), escalas de
qualidade de vida, escalas de avaliagdo da fungdo muscular
(como a escala de Oxford, Oxford modificada ou a escala de
PERFECT), satisfagdo com o programa ou adesdo ao
mesmo. Um dos trabalhos avalia a forga muscular por
eletromiografia de superficie e a mobilidade do colo vesical
por ecografia.

com o tratamento (escala de Likert).

Autor, ano Outcomes primarios Outcomes secundarios
Percecdo subjetiva de gravidade de U
(escala de 0 - 3);
. Calendario miccional (n° episddios IU,
Hui, 2006 -

frequéncia miccional, volumes miccionais);
forca muscular (escala de Oxford);Satisfacéo

Gravidade da IU (ICIQ-UI-SF)
Sjostrom, 2013

Afetacdo da QdV pela IU (ICIQ-LUTS-Qol)

Percecéo global de melhoria (PGI-I)

Qualidade de vida relacionada com a satde (EQ5D-
VAS)

Frequéncia de IU;

produtos de continéncia; satisfagdo com o
programa

Prevaléncia de IU (auto-reportada);

Kinouchi, 2018
repeticoes); frequéncia de treino.

Adesao: % adesao; intensidade treino (n°

Asklund, 2017 | 4y pela IU (ICIQ-LUTS-Qol)

Gravidade da IU (ICIQ-UI-SF)Afetacao da

Percecdo global de melhoria (PGI-I); produtos de
continéncia; frequéncia de episddios de IU;
satisfagdo com o método / com os resultados

Aratijo, 2019 Ades&o auto-reportada e n° repeticdes

ICIQ-Vaginal Symptoms-SF;

ICIQ-UI-SF; Questionnaire for Urinary Incontinence
Diagnosis (QUID); Fungao muscular (escala de
PERFECT)
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ICIQ-UI-SF;
Wang, 2020
Scale)

adeséo (Broome Pelvic Muscle Self-Efficacy

Forca muscular (SEMG); mobilidade colo vesical
(ecografia); Funcao sexual (FSFI)

Junwen, 2020 | Prova do penso de 24 horas

Pérez, 2015

Gravidade da IU (ICIQ-UI-SF); Calendario
miccional; Afetacdo da QdV pela IU (KHQ)

Forga muscular (perineometria); satisfagdo com
o programa; adesao; efeitos adversos

Dufour, 2019 UDI-6; 1IQ-7; escala de PERFECT

ICIQ-UI-SF - International Consultation on Incontinence Questionnaire Short Form; ICIQ-LUTS-QoL - ICIQ-Lower Urinary Tract Symptoms Quality of Life; PGI-| - Patient’s Global
Impression of Improvement; EQ5D-VAS - EuroQol 5D Visual Analogue Scale; QUID- Questionnaire for Urinary Incontinence Diagnosis; Escala PERFECT - Power, Endurance,
Repetitions, Fast, Every Contraction Timed; SEMG: eletromiografia de superficie; FSFI - Female Sexual Function Index; KHQ - King’s Health Questionnaire; UDI-6 - Urogenital

Distress Inventory; 11Q-7 - Incontinente Impact Questionnaire

Efeito das intervencées na IU
1) Sessbes em grupo transmitidas por videoconferéncia ®

O ensaio randomizado de Hui et al, de 2006, avalia os
resultados de um programa constituido por sessdes
terapéuticas transmitidas por videoconferéncia, dirigidas a
uma populac¢éo de mulheres com mais de 60 anos, com U
de esforgo ou de urgéncia. Apo6s avaliagao inicial, e uma
primeira sessao presencial com ensinos dos exercicios com
recurso a biofeedback e feedback manual, as doentes do
grupo da telereabilitagdo (n=31) realizaram semanalmente
uma sessao de RMPP em grupo, num centro comunitario
local, orientada por videoconferéncia a partir do hospital por
uma enfermeira especializada. O grupo controlo (n=27)
realizou um programa convencional, com sessdes
individuais semanais, acompanhadas por enfermeira
especializada. O programa visou ainda educagao no ambito
da anatomia e fisiologia do sistema urinario; etiologia e
tratamento da U incluindo intervencdes comportamentais
como modificacdes da dieta, ajustes da ingestao hidrica e
técnicas de supresséo da urgéncia miccional, além dos
exercicios de RMPP.

Os autores observaram melhoria significativa dos sintomas,
incluindo reducdo do nimero de episddios de IU (p<0,001),
da frequéncia miccional (p<0,001), aumento do volume cada
miccéo (p<0,005) e melhoria da forca muscular do PP,
avaliada pela escala de Oxford (p<0,005) em ambos os
grupos, sem diferenga significativa entre o grupo de
tratamento por videoconferéncia e presencial. Os autores
concluem que este método a distancia é tdo eficaz como o
convencional, realgando ainda a elevada taxa de satisfagéo
das doentes do grupo remoto.
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2) Comunicacgéo por Website®

O ensaio de Sjéstrom et al, de 2013, foi 0 Unico dos estudos
incluidos a utilizar um website, com duplo log in para acesso
(investigadores e doentes), com um programa de RMPP de
12 semanas. Este estudo incluiu 250 mulheres, com idades
entre 18 e 70 anos, com IU de esforgo, recrutadas online. O
grupo de tratamento pelo website (n=124) recebeu as
senhas de acesso por email, com uma nova senha de 2 em
2 semanas a desbloquear 2 novos niveis de dificuldade dos
exercicios de RMPP, bem como informag6es sobre IU e
orientacbes sobre modificagdes comportamentais, se
aplicaveis, a cumprir. Este grupo mantinha contacto regular
por email com a equipa investigadora. O grupo de controlo
(n=126) recebeu o programa com a mesma estrutura mas
com as informagdes sobre IU e as instrugdes dos exercicios
impressas em papel e remetidas por correio, com toda a
informacdo fornecida ad initium, sem contacto com a
equipa até a reavaliagao.

Os outcomes primarios (questionarios validados de
gravidade de IU e de afetagdo da qualidade de vida
relacionada com IU: ICIQ-UI-SF e ICIQ-LUTS-QolL,
respetivamente) revelaram melhorias significativas em
ambos os grupos, sem diferenca entre eles (descida de 3,4
vs 2,9 pontos no primeiro e de 4,8 vs 4,6 pontos no
segundo). Quando estratificado por gravidade, concluiram
que as doentes com IU mais grave apresentaram uma
melhoria mais significativa com o programa acompanhado
pela Internet do que com o programa impresso, achado cuja
justificagdo os autores néo discutem.

O programa online foi também mais eficaz na melhoria da
maioria dos outcomes secundarios como a percecao
subjetiva de melhoria, a redugao do nimero de produtos de



continéncia utilizados e a satisfagdo com o programa. Os
autores concluem, assim, que a gestdo da IU pode ser
realizada remotamente, aumentando assim o acesso ao
tratamento em certas populagdes.

3) Sistema de envio programado de mensagem para
smartphone’

O ensaio ndo randomizado de Kinouchi et al foi realizado
numa populacdo de mulheres pds-parto, com e sem IU,
mensurando, apos 8 semanas de programa, a prevaléncia
de IU e a adesdo aos exercicios. A equipa utilizou o sistema
Rtime®, que permite programar o envio de mensagem para
o telemovel (smartphone) dos utilizadores, lembrando para
a realizagao dos exercicios e contendo frases de incentivo.
Estas foram enviadas uma vez por dia, durante 8 semanas.
O grupo de controlo realizou um programa fornecido por
escrito, além de instrucdes verbais.

Ambos os outcomes (adesdo as 8 semanas e prevaléncia
de IU) tiveram uma melhoria mais significativa no grupo
smartphone - maior adesdo ao programa (69% vs 31%),
maior frequéncia de treino (7 vs 3 dias por semana), maior
numero de repeticdes por dia, e maior percentagem de
resolugcdo da incontinéncia (diminuicdo da prevaléncia de
10% para 0% no grupo smartphone vs de 27% para 24%
no grupo controlo). Este trabalho, pelo seu desenho
retrospetivo e ndo-randomizado, tem limitagOes
metodoldgicas. O efeito do uso da telemedicina na adeséo
aos programas tem um papel fulcral e serd discutido
posteriormente (Discuss&o).

4) Utilizagdo de aplicagdo mdvel
a) Sem aparelho de biofeedback associado

Quatro ensaios visaram esta alternativa, trés dos quais
randomizados®'? e, outro," um ensaio retrospetivo, ndo
randomizado. Os trés primeiros utilizaram aplicacdes
especialmente desenvolvidas para o efeito pelas proprias
equipas (“Tat®”, “Diario Saude”, “PenYiKang”), e o de
Junwen et al'" utilizou a aplicagdo WeChat (aplicacdo de
mensagens instantaneas amplamente utilizada na Asia, que
tem varias funcionalidades). O conteldo das aplicagdes
“Tat®”, “Diario Saude”, “PenYiKang” aproxima-se entre si
e inclui exercicios visualmente guiados de RMPP,
funcionalidade de registo de resultados, bem como de
notificagbes programadas. A primeira inclui ainda
informagéao educacional acerca do PP e suas fungdes.

O ensaio da equipa sueca com a aplicacdo “Tat®”® incluiu
123 doentes com IU de esforgo, 62 doentes no grupo de
tratamento e 61 doentes no grupo controlo que nao realizou
tratamento (adiando o seu inicio). Na avaliagdo dos
outcomes, aos 3 meses, verificou-se no grupo da aplicagao
movel melhoria da gravidade da IU (redugéo de 3,9 vs 0,9
pontos no ICIQ-UI-SF), qualidade de vida (descida de 4,8
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vs 0,7 pontos na escala ICIQ-LUTS-Qol), quantidade de
produtos de continéncia diarios e percepcdo de melhoria,
com diferenga significativa entre os grupos. Os autores
concluem que a utilizacdo da aplicagdo movel conduz a
melhorias clinicamente relevantes e formulam que esta
poderd servir como uma ferramenta de primeira linha,
aumentando o acesso ao tratamento.

Por outro lado, os RCT de Araujo e de Wang,*'® com as
aplicagbes “Diério Saude” e “PenYiKang”, ndo mostraram
diferenca nos outcomes clinicos (escalas de gravidade da
IU e parametros do exame objetivo) entre grupos que
utilizaram aplicacdo mdvel como guia dos tratamentos, em
comparagdo com grupos que receberam instrugées dos
exercicios a realizar no domicilio por escrito. A titulo de
exemplo, no estudo com a aplicagéo “Diario Saude” houve
uma descida no ICIQ-UI-SF de 7,2 vs 6,2 pontos no grupo
aplicagdo movel versus controlo, e no estudo com a
aplicagdo “PenYiKang”, 5,5 vs 5,2 pontos. E, no entanto, de
notar, que o grupo de Wang detetou diferengas nos
resultados secundarios: forga muscular de contragéo
medida por EMG, mobilidade do colo vesical avaliada por
ecografia, e fungcdo sexual, avaliada através de um
questiondrio validado. Os autores comentam que as
alteracdes eletrofisioldgicas e de forga muscular no PP sdo
prévias as alteragdes clinicas, pelo que a sua medigao é
mais sensivel para detetar alteragbes precoces da funcéo
do PP, comparativamente com avaliagbes clinicas e
subjetivas.

O estudo retrospetivo de Junwen et al,'" numa populagdo
de 112 homens submetidos a prostatectomia radical,
utilizou uma aplicacéo lider de mercado na China (WeChat),
com funcionalidades como troca de mensagens
instantaneas, videoconferéncia, entre outras, para enviar
periodicamente aos doentes (3 vezes por dia) uma
notificagdo com um video contendo os exercicios a realizar.
O grupo de controlo recebeu ensinos para a realizagdo dos
exercicios autonomamente no domicilio. O grupo da
aplicacao obteve melhores resultados clinicos (prova do
penso) aos 1, 3, 6 e 12 meses, e os autores referem que
estes doentes tinham realizado exercicios mais vezes por
semana do que o grupo de controlo. Apenas no que
respeita a resolucdo da incontinéncia (considerada pelos
autores como prova do penso com resultado 0 gramas), se
verificaram percentagens semelhantes de cura aos 12
meses (69% vs 63%), apesar das diferengas entre os
grupos a partir dos 3 meses, traduzindo uma resolugcdo mais
rapida da IU no grupo que recebeu notificagcdes pela
aplicacéo. Deve ser tido em conta ao analisar os resultados
que este estudo foi realizado num grupo de doentes
submetidos a prostatectomia radical, nos quais o
prognoéstico habitual da IU € a melhoria progressiva no
primeiro e segundo ano apos o procedimento, estabilizando
posteriormente.’ Além disso, ndo é randomizado e é
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retrospetivo, tendo incluido apenas doentes que tinham
informacao de seguimento completa.

b) com aparelho de biofeedback associado

No estudo de Dufour, de 2019, a equipa canadiana
propde-se estudar, num grupo de 23 mulheres no periodo
pés-parto, o efeito e aplicabilidade de uma aplicacdo
(“iBall”), cuja caracteristica diferenciadora € a conexao por
bluetooth ao dispositivo mével de um aparelho de
biofeedback desenhado para o efeito, aprovado para uso
na Europa e na China. A resposta do biofeedback
acompanha uma série de jogos, que auxiliam a doente no
cumprimento de objetivos. A aplicacdo tem a capacidade
de guardar registos de pontuacdes dos jogos, endurance,
numero de repeticdes e forca de contracdo. O grupo de
controlo recebeu apenas instrucées para realizacdo
auténoma dos exercicios no domicilio.

No final do follow-up (4 meses), os autores ndo encontraram
diferenga significativa entre os grupos para nenhum
outcome (gravidade da IU avaliada por questionério e
func@o muscular, avaliada por exame clinico e quantificada
pela escala PERFECT). Apenas o score UDI-6 teve melhoria
significativa intra-grupo. Este estudo ficou pautado por
dificuldades técnicas, comprometendo a aplicabilidade do
método, o que levou vérias doentes no final do estudo a
declarar que ndo recomendariam ou utilizariam novamente
a aplicagao com biofeedback. Os autores concluem que os
resultados nao apoiam o uso desta ferramenta tecnoldgica
na sua forma atual em detrimento de apenas instrucoes
para exercicios no domicilio

Também o estudo de Pérez'? avaliou, numa populacéo de
19 mulheres com IU de esforgo, a eficacia da utilizagéo
duma sonda de biofeedback conectada por bluetooth a uma
aplicagéo moével, comparando com um programa fornecido
por escrito a realizar no domicilio. Ambos os grupos
realizaram inicialmente sessdes presenciais acompanhadas
por profissional, para ensino dos exercicios. As diferencas
encontradas entre os grupos apo6s os 3 meses de programa
ndo atingiram significado estatistico - por exemplo, descida
de 0 vs 1,5 pontos no ICIQ-UI-SF, grau de adesédo
(exercicios 7 vs 4,9 dias por semana), perineometria ou
satisfacdo com o programa.

Discussao

O objetivo desta revisdo foi avaliar a eficacia de métodos de
telereabilitagdo na IU. Existe alto nivel de heterogeneidade
entre os estudos no que concerne aos outcomes utilizados,
e alguns tém limitagbes metodoldgicas inerentes,
nomeadamente em relacdo ao tamanho da amostra,
auséncia de randomizagdo ou desenho retrospetivo.
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Os resultados mostram que o uso de aplicagdo mdvel é
superior a auséncia de tratamento.

Em estudos randomizados, o uso de website ou aplicacao
movel ndo parece ser superior a instrugdes para domicilio,
nos outcomes primarios (gravidade/prevaléncia da IU), mas
dois reportam melhoria em outcomes secundarios, como
satisfacdo com o programa, percecao subjetiva de melhoria,
numero de produtos de continéncia usados, funcéo sexual,
forca muscular (por eletromiografia de superficie) e
mobilidade colo vesical (por ecografia). Cinco ensaios
referem maior taxa de adesdo’®'"? ou confianca na
realizacdo dos exercicios (autoeficacia),’® que se
correlaciona com a ades&o.

Em contraste, em dois estudos ndo randomizados existe
superioridade da aplicacdo mdével ou mensagens
programadas, em detrimento de instru¢des para o domicilio,
relativamente a gravidade ou prevaléncia da IU. Num destes
trabalhos, em doentes prostatectomizados, o uso de
aplicagé@o com notificacdes parece acelerar a resolucdo da
IU (maior taxa de resolucdo a partir 3 meses), mas nao
influenciar a taxa de cura ao final de um ano.

A associacdo de biofeedback a aplicagbes moveis nao
parece ter vantagem adicional, comparativamente com
instrugdes para o domicilio.

Além disso, e talvez mais inesperado, de acordo com um
ensaio randomizado de 2006, os resultados de sessdes em
grupo realizadas remotamente por videoconferéncia nao
aparentam ter diferenga comparativamente com o
tratamento de referéncia - sessdes individuais
supervisionadas por um profissional. Esta conclusdo podera
servir de incentivo para o avango de projetos de RMPP a
disténcia, numa fase em que o recolhimento ao domicilio se
afigura necessario em varios paises.

Os resultados obtidos motivam algumas reflexdes sobre a
utilidade e aplicabilidade destas metodologias:

1. Vantagem da motivacéo e adeséo

Cinco dos 9 artigos analisados referem maior taxa de
adesdo (adesdo ao programa, nimero de dias de pratica por
semana ou repeticdes por dia)”®''? ou confianca na
realizacdo dos exercicios (autoeficacia),’”® que se
correlaciona com a ades&o.™

De facto, esta descrito na literatura que a adesdo aos
programas de RMPP tende a diminuir a longo prazo,’s com
uma percentagem estimada de 64% dos doentes a aderir a
curto prazo, mas apenas 23% a manté-la a longo prazo,
sendo esta percentagem variavel na literatura. Varios
autores se tém debrucado sobre as barreiras a adesao,
sendo a dificuldade em lembrar-se de fazer os exercicios
uma queixa comum.'® Neste sentido, a utilizacdo da



tecnologia, quer para fomentar o contacto entre a doente e
os profissionais de saude, quer pela funcdo de notificagbes
nos dispositivos moveis, poderd ser um aliado no
cumprimento dos programas prescritos.

Um dos trabalhos que refere diferengas entre os grupos no
que toca a adesao é o de Araujo et al, no qual as diferencas
na adesdo nao parecem ter-se refletido nos outcomes. A
ades@o no grupo da aplicacdo manteve-se elevada no
primeiro e segundo més de programa, decrescendo
sobretudo no 3° més, ao contrario do grupo de controlo
(instrugbes para o domicilio), cuja adesdo desceu
significativamente ao primeiro, segundo e terceiro més de
seguimento. Neste trabalho, ndo houve diferencas
significativas nos outcomes entre os grupos, facto que os
autores referem que podera vir a ganhar importancia nos
resultados com o aumento do tempo de seguimento.

No ensaio de Asklund,® no seguimento aos 3 meses, 41%
das mulheres do grupo da aplicacdo mével declarou ter
realizado os exercicios diariamente, 42,6% semanalmente
mas néo diariamente, e 14,8% esporadicamente, no més
imediatamente anterior. A mesma equipa Sueca realizou um
estudo de follow-up 2 anos depois do fim do programa,’”
com 75% das mulheres a responder (46 das 61 doentes do
estudo prévio). Todas tinham efetuado o download e tinham
utilizado a aplicagdo mével, mas apenas 17% ainda a
utilizava 2 anos depois. Das mulheres que responderam,
26% ja nao realizava exercicios de RMPP, 46% realizava
esporadicamente, e 28% realizavam-nos regularmente. Os
resultados clinicos, avaliados pelo ICIQ-SF, mantinham-se
sobreponiveis.

Importa realgar que a maioria dos estudos analisados tém
tempos de seguimento de 2 a 6 meses, sendo que apenas
um tem seguimento de 12 meses."" Este Ultimo é
retrospetivo e inclui uma amostra de doentes
prostatectomizados, evidenciando que o grupo que recebeu
lembrete com videos pela aplicagdo “WeChat” obteve
melhores resultados clinicos (prova do penso) aos 1, 3,6 e
12 meses, e os autores referem que estes doentes tinham
realizado exercicios mais vezes por semana do que o grupo
de controlo.

Afigura-se assim possivel que a vantagem da utilizagéo
destas tecnologias esteja na manutengao da adesao a longo
prazo, sendo, no entanto, necessarios mais estudos,
randomizados e com maior tempo de seguimento para
concluir acerca da sua utilidade.

2) Acessibilidade e conhecimento dos meios tecnoldgicos e
de comunicagéo

A facilidade de utilizagé@o e acessibilidade das diferentes
faixas etédrias as aplicagbes moveis podera estar
sobrestimada nestes artigos, sendo, inclusive, em alguns,
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fator de excluséo de doentes. Nao é claro se um programa
baseado em tecnologias moéveis seria bem aceite numa
populacdo envelhecida como a portuguesa. Muitos dos
doentes poderdo ndo possuir smartphone ou endereco de
email, e muitos ndo saberdo trabalhar com programas de
videoconferéncia, limitando a utilizacao destas tecnologias
a faixas etarias mais novas ou grupos de doentes muito
selecionados. No entanto, para doentes sem acesso, ou
conhecimento, de tais meios, algumas das solucdes
possiveis seriam apoio familiar para estabelecer as ligagbes
no domicilio, ensinos prévios sobre o uso da tecnologia, ou
envio de video pré-gravado da aula, sem necessidade de
programas de videoconferéncia. No ensaio de Hui, a equipa
optou por utilizar um centro comunitario para a terceira
idade como local de reunido do grupo de intervencao,
transmitindo a sesséo por videoconferéncia, pelo que nao
houve necessidade de conhecimentos técnicos por parte
das doentes.

3) Sessles presenciais de ensino

Dos artigos analisados, a maioria (exceto 2)88 contemplam
uma (ou mais) sessoes iniciais de RMPP, individual, com um
profissional especializado, que inclui educagdo do doente
acerca da anatomia e fisiopatologia da IU, bem como ensino
dos exercicios a realizar durante o programa (alguns
inclusive com recurso a biofeedback).

De facto, esta descrito na literatura que a maioria dos
individuos que tentam realizar uma contracéo voluntaria dos
musculos do PP ndo conseguem fazé-lo corretamente.’® E,
inclusive, frequente na pratica clinica, a co-contragéo de
musculos parasitas (@bdominais, adutores, nadegueiros) e
até inversdo do comando, que pode acarretar risco de
agravamento da IU.

O consenso da ICS de 2011 sobre barreiras e estratégias
de adesé@o aos programas de RMPP refere que dois dos
principais fatores facilitadores da adesao séo a percecdo de
beneficio e o alto nivel de “confianga” na realizacdo dos
exercicios (auto-eficacia).’ E também neste ambito -
promovendo a confianca das doentes e consequentemente
a sua adesdo - que estas sessdes de ensino poderado ter
utilidade. Num dos estudos analisados, 69% das inquiridas
do grupo da aplicacdo consideraram que essa sessao
presencial inicial foi mais util do que a utilizacdo da
aplicacdo com biofeedback.?

4) Controlo periédico

Também o contacto periédico dos doentes em programa a
distancia deve, idealmente, incorporar o esquema de
tratamento, de forma a motivar o doente, responder a
duvidas e eventualmente fornecer informagao sobre a forma
e resultado dos exercicios que esta a realizar. O uso destes
contactos (“booster sessions”) tem mostrado na literatura a
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sua utilidade em intervencdes de reabilitacéo.®

Dos estudos analisados, dois ndo mencionam tal
seguimento, sendo um deles realizado via videoconferéncia,
e 0 outro o que utiliza sistema de mensagens programadas,
0 que podera obviar essa necessidade.

Dos restantes, 4 realizaram sessdes de seguimento a
distancia (contactos por email / telefone), com periodicidade
variavel (mensal, bi-mensal ou sempre que o doente nao
reportasse resultados no periodo estipulado); dois
realizaram sessdes presenciais (avaliagdo clinica, com ou
sem aplicacdo de questiondrios), com periodicidade
mensal; e apenas um utilizou um regime misto (contacto
telefénico ou por WeChat semanalmente, com exame
clinico presencial aos 1, 3, 6, e 12 meses).

5) Escolha do melhor método

As aplicacdes moveis dos estudos acima analisados tém
diferentes caracteristicas que poderao ser o seu fator de
diferenciacdo - exercicios guiados visualmente, por audio
ou por video e, como tal, apelar de diferentes formas a
diferentes individuos.

Existem no mercado dezenas de aplicacdes, gratuitas e
pagas, com e sem biofeedback, que contém programas de
exercicio que visam o fortalecimento muscular dos
musculos do PP. Tendo em conta a baixa quantidade de
ensaios publicados relativos aos resultados clinicos obtidos
com a sua utilizagéo, ndo é possivel a recomendagao de
uma em detrimento de outra.

6) Aplicabilidade a realidade atual dos hospitais portugueses

Finalmente, e a titulo de sugestdo, consideramos que é
atualmente viavel a utilizagao de alguns dos métodos, tendo
em conta as evidéncias anteriormente analisadas. O uso de
videoconferéncia podera substituir classes presenciais que
ja decorrem habitualmente em diversos centros, embora
com a imposta limitagdo de acessibilidade as tecnologias.

A utilizacao de aplicagbes mdveis ou website, ndo tendo
mostrado superioridade nos principais outcomes
comparativamente com a alternativa mais utilizada
(instrugcdes por escrito para o domicilio), poderdo, no
entanto, ter beneficio em situagcdes especificas: em doentes
com dificuldade em lembrar-se dos exercicios, devido a sua

rotina laboral ou familiar (utilidade da funcdo de
lembretes/notificagdes); doentes menos motivadas
(utilidade da fungdo de auto-registo dos exercicios
realizados); e, finalmente, doentes de faixas etarias mais
jovens, que se sintam mais motivadas com o uso de
aplicagao moével. Também em doentes prostatectomizados,
existe aparente superioridade do uso de aplicagdo com
notificacdes na velocidade de resolucdo da IU, em
comparagdo com ensinos para o domicilio, num ensaio
retrospetivo e ndo randomizado, pelo que mais estudos séo
necessarios para confirmar estes resultados.

Conclusao

A telereabilitagdo tem sido alvo de inumeros esforcos de
investigacdo nos ultimos anos, sendo a IU uma das areas
em que esta tem grande aplicabilidade.

As evidéncias publicadas até ao momento demonstram que
aulas de grupo transmitidas por videoconferéncia tém
resultados sobreponiveis a sessdes individuais
supervisionadas, e que o uso de aplicacdo movel é superior
a auséncia de tratamento. A realizagdo de programas por
website ou aplicagdes moveis obtém resultados clinicos
globalmente  sobreponiveis a  programas  nao
supervisionados no domicilio, sem vantagem adicional para
as aplicagdes com biofeedback. O uso destas tecnologias
apresenta, no entanto, como vantagem, maior taxa de
adeséo/confianca na realizacdo dos exercicios, satisfacao
com o programa e percecao subjetiva de melhoria.

Estes achados poderao incentivar o avango de projetos de
telemedicina na RMPP, acompanhando a crescente
necessidade que se tem feito sentir em diferentes servigos
de reabilitagdo em todo o pais, surgindo como uma
alternativa viavel a sessdes presenciais.

As diferentes metodologias acarretam algumas vantagens,
e também limitacdes, que devem ser tidas em conta na
selegdo dos doentes. Estudos futuros s&o necessarios para
responder a questbes adicionais, nomeadamente no que
concerne a aplicabilidade destas modalidades numa
populagdo como a portuguesa e aos resultados a longo
prazo.
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