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RESUMO 

 
 

 

O biofeedback vem sendo utilizado com sucesso no tratamento da incontinência anal (IA) 

secundária a uma variedade de distúrbios clínicos ou cirúrgicos, independente da idade do 

paciente (CASTRO, 2004). Tal recurso atua, sobretudo, na reeducação da musculatura 

esfincteriana, contribuindo decisivamente para a melhora da incontinência. (BARACHO, 2002; 

GROOSE, 2002). 

 

Existem poucos estudos que apresentam os resultados da aplicação do biofeedback em 

portadores de incontinência anal através da avaliação do impacto na qualidade de vida, 

utilizando-se de questionários validados (YUSUF, 2004). Além disso, a avaliação da qualidade 

de vida para a IA deve ser mais valorizada do que a própria análise quantitativa de tal 

sintoma, obtida através da utilização de escores de incontinência (BYRNE, 2002). 

 

Assim, foram analisados e comparados os resultados do biofeedback, aplicado em cerca de 90 

pacientes com incontinência anal, através de seu impacto na qualidade de vida dos mesmos 

(FIQL) e do escore de severidade da incontinência fecal (FISI), pré e pós-série de tratamento. 

 

Tais análises foram obtidas por investigação dos respectivos prontuários dos indivíduos, 

disponibilizados pelo Instituto Mineiro Especializado em Gastroenterologia (IMEG) - 

Instituição privada de investigação e terapêutica clínica do aparelho digestivo; local de 

trabalho do referido pesquisador. 

 

Os dados referentes aos questionários FIQL e FISI obtidos antes e após as sessões de 

biofeedback foram lançados em um questionário padrão, para composição do banco de dados 

e posteriormente feitura da análise e da discussão. 

 

Todos os domínios presentes no FIQL apresentaram significativa mudança após a reeducação 

com o biofeedback, bem como redução da severidade do sintoma da IA, também notada na 

quase absoluta amostra da população. 

 

O biofeedback, assim, mostrou-se como uma alternativa terapêutica válida no tratamento da 

incontinência fecal, minimizando ou mesmo eliminando os sintomas que tanto acometem a 

qualidade de vida do incontinente.  

 

Após a realização deste estudo, pode-se inferir que o treinamento por biofeedback foi 

fundamental no tratamento de tal enfermidade nos indivíduos que a apresentavam. 

 
 

Palavras-chave: biofeedback; qualidade de vida; incontinência anal. 
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