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RESUMO | INTRODUGAO: Segundo a International ABSTRACT | INTRODUCTION: According to the
Continence Society (ICS), a Incontinéncia Urinaria de Esforgo International Continence Society (ICS), the Urinary
(IUE) é a mais comum causa de perda involuntdria de urina Incontinence of Effort (UIE) is the most common cause of
que tem como fator de risco, a prética de atividade fisica e involuntary loss of urine, which has as a risk factor the practice
esportiva emmulheres. OBJETIVO: Verificar a prevaléncia de of physical and sports activity in women. OBJECTIVE: To
IUE em mulheres com prdtica regular de atividade fisica em verify the prevalence of UIE in women with regular practice
academias. METODOLOGIA: Estudo transversal, realizado of physical activity in academies. METHODOLOGY: A cross-
em duas academias particulares da cidade de Belém do sectional study, carried out in two private academies in the
Pard, em mulheres praticantes de atividade fisica regular, city of Belém do Pard, in women practicing regular physical
com idade entre 25 e 55 anos; foram excluidas mulheres activity, aged between 25 and 55 years; women with
com alteragdo cognitiva, portadoras de diabetes e com cognitive impairment, diabetes mellitus, and neurological
problemas neurolégicos. Foram aplicados um questiondrio problems were excluded. A standard questionnaire and the
padrdo e o Profection, Amount,, Frequency, Adjustment and Protection, Amount, Frequency, Adjustment and Body image
Body image (PRAFAB). As varidveis foram analisadas pelos (PRAFAB) were applied. The variables were analyzed by
testes Exato de Fisher e Mann-Whitney (p<0,05). CAAE Fisher’s Exact and Mann-Whitney tests (p <0.05). CAAE
61681416.4.0000.5173. RESULTADOS: A amostra foi 61681416.4.0000.5173. RESULTS: The sample consisted
composta por 56 mulheres, das quais 7 (12%) relataram of 56 women, of whom 7 (12%) reported recent loss of
perda recente de urina. As incontinentes eram praticantes urine. The incontinent women were bodybuilders (100%)
de musculagéio (100%) e a maioria (71%) associava esta and the majority (71%) associated this practice with
prdtica com exercicios aerdbicos. As ocorréncias foram aerobic exercises. The occurrences were reported on
relatadas em média de 5 vezes por semana (85%) e durante average 5 times per week (85%) and during the exercises
os exercicios (57%). Né&o houve diferenca estatistica na (57%). There was no statistical difference in the comparison
comparagdo das varidveis entre continentes e incontinentes of the variables between continents and incontinent women
(p>0,05). CONCLUSAO: A prevaléncia de IU em mulheres (p> 0.05). CONCLUSION: The prevalence of Ul in women
praticantes de exercicios aerdbicos e musculagdo nas who performed aerobic exercises and bodybuilding
academias foi baixa (12%), com severidade de moderada in gymnasiums was low (12%), with moderate to severe
a grave e sem associagdo com idade, modalidade, tempo severity and no association with age, modality, practical
de prdética, turno e frequéncia de exercicios. time, shift and exercise frequency.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urindria. Atividade KEYWORDS: Urinary incontinence. Physical activity. Pelvic
fisica. Assoalho pélvico. floor. .
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Introducgdio

A International Continence Society (ICS) afirma
que a Incontinéncia Urindria (IU) é qualquer perda
involuntdria de urina® que consiste em uma patologia
que resulta em diversos efeitos sobre as atividades
didrias como a interagdo social e percepgéo da
propria satde. Especialmente estd relacionada ao
bem-estar social e mental, abrangendo problemas
na vida sexual, constrangimento social, baixa
autoestima e depressdo. Pode ocorrer abandono das
prdticas esportivas em decorréncia da incontinéncia
urindriaZ?.

A IU é um problema crescente que afeta 200
milhdes de pessoas de todas as idades, sendo a
maioria mulheres. Contudo, sabe-se que um quarto
das mulheres entre 15 a 64 anos de idade j&
apresentou algum episédio de U, e dessas apenas
um quarfo procura um servico médico por causa da
perda de urina3.

Podemos caracterizar a IU de acordo com o evento
que leva & perda de uring, e assim classificada em
trés tipos: incontinéncia urindria de esforco (IUE),
que é considerada uma perda urindria mediante
a um esforco, exercicio fisico, tosse ou espirro;
incontinéncia urindria de urgéncia (IlUU) que leva
a perda involuntdria de urina acompanhada por
sUbita e uma incontroléavel vontade de urinar, dificil
de ser adiada e IU mista na qual ocorrem sinais e
sintomas dos dois tipos j& citados”.

Nos dias atuais, a prdtica de exercicios fisicos nas
academias vem se tornando um hdbito cada vez
mais frequente entre as mulheres®. Sabe-se que a
prdtica regular de exercicios fisicos aerdbicos, de
fortalecimento muscular e de flexibilidade promove
beneficios na prevengéio e tratamento de vdrias
patologias, como doengas cardiacas, hipertensdo
arterial sistémica, obesidade, osteoporose, dentre
outras. Os exercicios também influenciam nos
aspectos  emocionais, propiciando  bem-estar
psicolégico e reduzindo sintfomas como ansiedade,

estresse e depressdo®.

Ainda que comprovados os beneficios na qualidade
de vida das mulheres, a prdtica excessiva de
atividades fisicas pode ser um fator de risco para
o desenvolvimento de IU”2. O tipo mais comum de
incontinéncia em mulheres com idade de 20 a 40

anos é a IUE, pois, exercicios de grande impacto
e que demandam intenso esforco, aumentam a
pressdo intra-abdominal, podendo sobrecarregar
os orgdos pélvicos, gerando assim graves danos &
musculatura do assoalho pélvico®.

Com base no assunto abordado, nota-se a falta de
informagdo acerca da importéncia da contrag¢do da
musculatura perineal durante os exercicios fisicos,
visto que a prevaléncia da IU em atletas de elite
pode chegar a 80%° e em mulheres com idade
média de 15 a 64 anos que praticam atividades
mais simples, pode variar de 10 a 55%'°. Assim,
podem surgir vdarias disfunges urindrias e sexuais,
decorrentes da inadequada ou ndo contragdo desta
musculatura.

Considerando que, embora jd existam estudos que
apontem para o risco de IU em praticantes de
atividade fisica, principalmente em desportistas,
ainda ndo estd claro se as mulheres que praticam
exercicios em academias apresentam risco de
desenvolver IU. Desta forma, objetivo deste estudo
foi de verificar a prevaléncia de IU em mulheres
praticantes de atividade fisicas nas academias de
Belém do Paré.

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal realizado nas
academias Trainer e Evolution localizadas na cidade
de Belém do Pard, durante os meses de margo e abril
de 2017. O publico alvo foi mulheres praticantes de
atividade fisica em academia, que satisfizessem os
critérios de elegibilidade. Foram incluidas as que
tivessem entre 25 a 55 anos e fossem residentes de
Belém. Foram excluidas mulheres que apresentavam
alterag¢do cognitiva, portadoras de diabetes e com
problemas neurolégicos. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanas da Universidade da Amazénia (parecer

115358/2016; CAAE 61681416.4.0000.5173).

A selecéio das voluntdrias foi por amostragem
por conveniéncia, sendo as mesmas abordadas
individualmente durante a atividade fisica e
convidadas a participar do estudo. Apds o aceite,
eram submetidas a uma avaliagdo composta de:
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anamnese, na qual foram colhidos os dados pessoais
da participante, questdes referentes ao tipo, tempo,
turno e a frequéncia de atividade fisica realizada.
Em seguida respondiam questdes sobre os sintomas
de IU: se existia a perda de urina e em que momento
ocorria essa perda, como era sua progressdo, se
existiam fatores associados e por Ultimo se esse
problema afetava sua vida sexual.

Caso a resposta fosse positiva para a presenga de
IU, a voluntdria respondia o questiondrio Protection,

(PRAFAB), instrumento ndo validado, traduzido
para lingua portuguesa, que teve como objetivo
quantificar a severidade da IU. Ele possui 5 dominios
protecdo, frequéncia, quantidade, adaptagdes e
auvtoimagem. O escore de cada dominio varia de 1
a 4, sendo o escore total podendo variar de 5 a 20.
A lU é classificada em leve, moderada e severa da
seguinte forma: os escores de 4 a 6 significa IU leve,
7 a 10 moderada e 11 a 20 severa''.

O primeiro dominio “protegéio” tem correspondéncia

Amount,. Frequency, Adjustment, Body image com o Pad test (validado), conforme descrito na
tabela 1:
Tabela 1. Severidade da IUE, conforme classificagdo da 1° questdo PRAFAB
SEVERIDADE ESCORE PAD TEST 48 HORAS USO DE PROTETORES
Leve 1 <20 ¢ Né&o usa
Moderada 2 20-100 ¢ Ocasionalmente
Constante, exceto
Greve 3 1602009 descansar/dormir
Muito grave 4 >200 g Dia e noite

Para o cdlculo amostral foram consideradas as
populagdes da academia Trainer (A1) que tem 270
mulheres matriculadas e da academia Evolution
(A2), com 200 mulheres matriculadas. Foi utilizada
uma calculadora online para definir a amostra
necessdria, com um intervalo de confianga (IC) de
95%, com a margem de erro de 7% e prevaléncia
estimada de 25%. Para estes parémetros, foi
estimada uma amostra de 147 mulheres.

Para melhor apresentagdo dos resultados, as
participantes foram divididas em dois grupos G1 e
G2, sendo G1 o grupo de mulheres que afirmaram
que sofria algum tipo de disfungdo urindria e
o G2 foram as demais mulheres que negaram.
Para comparar os dois grupos em relagcdo ao tipo

de atividades fisicas referidas pelas mulheres
entrevistadas foram utilizados o teste G, teste exato
de Fisher e o teste de Mann-Whitney, de acordo com
as caracteristicas das varidveis. Em todo trabalho
foi utilizado o nivel de significéncia de 5%. E as
andlises estatisticas foram realizadas no programa
Bioestat 5.3.

Resultados

Sé aceitaram participar do estudo 56 mulheres, das
quais apenas 12% afirmaram a perda de urina
(figura 1).

Figura 1. Prevaléncia de perda de urina do grupo amostral (n= 12)
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As varidveis idades, o nimero de atividades que cada participante realiza dentro da academia, se elas
realizam atividades fisicas fora da academia e nos finais de semana, o tempo de treino e o nimero de vezes

na semana que as mesmas praticam atividade fisica estdo descritas na tabela 2.

Tabela 2: Distribuicéio das da frequéncia das varidveis referentes a idade e caracteristicas das atividades na academia em G1 e G2.

Varidveis G1 (n=7) % G2 (n=49) % Valor de p
Idade
Média 45.9 36.3 0.0614%*
Desvio-padréio 14.3 8.2
N° de Atividades na academia
1 2 28.6 20 40.8 0.3603%*
2 14.3 15 30.6
>3 4 57.1 14 28.6
Atividade fora da academia
Sim 28.6 9 18.4 0.611 &%
Néo 71.4 40 81.6
Atividade no FDS!
Sim é 85.7 41 83.7 1.000%#*
Né&o 14.3 8 16.3
Tempo da atividade
Média 77.1 29.3 0.6378*
Desvio-padréio 89.8 441
N° de vezes/semana
1 a 3 vezes 1 14.3 10 20.4 0.5771%%
5 vezes 6 85.7 35 71.4
7 vezes 0 0.0 4 8.2
Turno
Manhé 28.6 18 36.7 0.8270%*
Tarde 2 28.6 16 32.7
Noite 3 429 15 30.6

'Final de semana

A tabela 3 descreve as atividades realizadas dentro das academias, sendo possivel observar que a maioria
das participantes praticava musculagdo, atividade esta que é muito requisitada hoje em dia por varias mulheres

que buscam uma melhor qualidade de vida e melhora da autoestima.
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Tabela 3. Atividades exercidas pelas praticantes nas academias

Atividade Gl % G2 %
Musculagéo 7 100.0 48 98.0
Aerdbicos 5 71.4 26 53.1
Ritmos 3 42.9 10 20.4
Jump 2 28.6 6 12.2
Kango Jump 0 0.0 1 2.0
Pilates 0 0.0 4 8.2

A tabela 4 descreve o questiondrio avali¢do fisioterdpica da fungdo urindria que foi entregue apenas para as
mulheres que afirmaram a perda de urina. Das 7 mulheres a situagéio da perda 2 foram exercitando, 2 tossindo, 1
espirrando e 2 de outra maneira ndo presente no questiondrio. Todas sentiam quando perdiam e com frequéncia
de uma vez ao dia, sendo que a hora da perda eram 4 pela manhd, 2 pela noite e 1 pela tarde.

Tabela 4. Caracteristicas da perda vrinaria do G1 (n=7).

Situagdo de Prevaléncia Quantidade Sente ao Frequéncia da Hora da
perda da perda perdida perder perda perda
Exercitando 2 Gotas Sim 1 vez ao dia Noite
Outra 2 Gotas Sim 1 vez ao dia Manha
Tossindo 1 Gotas Sim 1 vez ao dia Manha
Espirrando 1 Gotas Sim 1 vez ao dia Manh&
Tossindo 1 Gotas Sim 1 vez ao dia Tarde

A tabela 5 descreve os escores obtidos no questiondrio PRAFAB que foi respondido pelas participantes com
perda urindria. O dominio prote¢dio 5 mulheres responderam que nunca usam protetores (fralda/absorvente)
contra a IU e duas falaram que as vezes usam protetores, ou precisam trocar a roupa intima por conta da
IU. No dominio quantidade de perda todas responderam que perdem algumas gotas de urina ou menos, em
frequéncia 6 afirmaram que essa perda ocorre uma vez por semana ou menos e uma disse que é entre uma
e trés vezes na semana. Todas as participantes afirmaram que isso ndo prejudica suas atividades didrias, no
dominio autoimagem corporal 4 responderam que a IU ndo lhes incomoda e 3 j& disseram que a IU é irritante
e problemdtica, porém ndo se sentem tdo incomodadas por ela.

Tabela 5. Frequéncia dos scores obtidos em cada varidvel do PRAFAB (G1= 7).

Dominio NdOmero de voluntérias Score
~ 5 1
Protegdo 2 2
Quantidade da perda de urina 7 1
- . 6 1
Frequéncia da perda de urina 1 5
Adaptacdes 7 1
Imagem corporal 4 !
2 5
Score total 4 6

~N
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Discussdo

Este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia
de IU em mulheres que praticavam atividade
fisica em academias na cidade de Belém do Para.
Nele, foi possivel notar que a prevaléncia de U
foi baixa, atingindo apenas 12% das praticantes.
No entanto, a atividade fisica tem sido apontada
como um fator risco para adquirir algum tipo de
disfungdo urindria.® Acredita-se que isto ocorra
devido do comprometimento dos mecanismos de
sustentagdo, suspensdo e contengdo dos mUsculos do
assoalho pélvico (MAP), que sofrem uma sobrecarga
repetida, promovendo assim o enfraquecimento dos
mesmos'% Alguns exercicios aumentam a pressdo
intra-abdominal, provocando uma sobrecarga
para os MAP, favorecendo o surgimento da perda
involuntdria de urina's.

A maioria das voluntdrias, tanto as continentes
como as incontinentes, praticava exercicio 5 vezes
na semana, incluindo os finais de semana. No
grupo das incontinentes, a maioria praticava mais
de 3 modalidades fisicas (musculagdio, exercicios
aerdbicos, Jump e ritmos). Essas modalidades geram
altoimpactonos MAP, o que pode ter contribuido para
a perda de urina. Pode-se ainda citar a gindstica,
atletismo, fisiculturismo, saltos, exercicios que exijam
contragdes abdominais mdximas repetitivas, além
de esportes com mudanga abrupta de movimento®'*
como atividades que levam a perda de urina, pois
tais atividades resultam em forca de impacto sobre
o assoalho pélvico trés a quatro vezes maior que o
peso corporal'®,

A despeito de ndo ter sido verificada diferenca
estatistica entre os grupos, acredita-se que
atividades fisicas intensas estGo na génese da
IUE. Os exercicios fisicos de alto impacto podem
ocasionar em aumento excessivo na pressdo intra-
abdominal, podendo sobrecarregar os érgdos
pélvicos, empurrando-os para baixo, ocasionando
danos aos musculos responsdveis pelo suporte
desses érgfosbd. A prevaléncia dos exercicios de
alto impacto pode variar de 28% a 80%'4.

Neste estudo, a média de idade foi maior no grupo
que referia perda de urina em relagdo ao grupo de
continentes. A probabilidade das mulherescomidade
mais avangada em apresentar disfungdes urindrias
é maior em relagdo &s de menor idade'’, devido

ao envelhecimento natural das fibras musculares, a
reducdo da funcdo ovariana, o aumento de massa
corporal, a gravidez e os miltiplos partos vaginais'é,
com uma prevaléncia de 30%-40% na meia idade e
de 30%-50% nas mulheres mais velhas'’. Este pode
ter sido um fator de confundimento que, devido
ao tamanho amostral, ndo foi possivel rodar uma
andlise multivariada.

O questiondrio PRAFAB identificou de leve a
moderada a severidade da IU, conforme os
escores apresentados no dominio protegdo. A
gravidade da IU j& foi avaliada em outro estudo
em 59 mulheres praticantes de esportes®®, das
quais 35 eram atletas amadoras de futebol,
utilizando o pad test de uma hora e o International
Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ-
SF). Aqueles autores observaram que o grupo de
atletas apresentou maior severidade, sem diferenca
estatistica significante entre os grupos pelo Pad test.
A maior frequéncia de sintfomas ocorreu em atletas
nuliparas jogadoras da modalidade de futebol. No
entanto no Grupo Controle, porém, a IU também
esteve presente. Este dado levou a decisdo de incluir
um instrumento ndo validado, porém mais completo.

Em outro estudo a gravidade da IU?' foi estudada
em um grupo de 47 mulheres fisicamente ativas,
por meio do questiondrio ICIQ-SF, que avalia a
frequéncia, gravidade e o impacto da IU. Foi
observado perda de urina em 34 mulheres. A
média do escore do questiondrio foi de 10,5 (entre
4 e 19 pontos). Esta pontuacdo revela uma IU
classificada como moderada (6 a 12 pontos), sendo
mais prevalente do que no presente estudo.

A U mais prevalente foi a IUE j& que, das 7
participantes, 2 relataram a perda ao exercitar-se
e 2 em outras atividades de esforgo. Corroborando
2" que observaram
maiores ocorréncias de perda de urina ocorrem
durante a prdtica da atividade fisica, com
prevaléncia de 72,3%, seguido da tosse e do
espirro com 35,2%. Nossos achados confirmam que
as mulheres fisicamente ativas apresentam com mais
frequéncia a IUE.

com o estudo de Barreto et a

Entre as limitagGes deste estudo, pontua-se que ndo
foi possivel atingir o tamanho amostral desejado por
indisponibilidade para participar das voluntdrias,
o que impactou na auséncia de significdncia nas
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andlises estatisticas. Ressalta-se também a ndo
utilizagdo de um instrumento acurado para avaliar
o nivel de atividade fisica, de IU e de imagem
corporal. Assim, ndo foi possivel identificar se perda
de urina ocorre devido & atividade exercida na
academia ou pelos demais fatores de risco para
IU, como a idade e os par@metros dos treinamentos.
Diante disso, recomenda-se a realizagdo de novos
estudos com amostras maiores e instrumentos
validados para estimar com maior precisdo a
associagdo independente de varidveis que podem
predizer a IU.

Entretanto, como a atividade fisica tem sido
apontada como um importante fator de risco para
IU, os presentes achados podem contribuir com a
compreensdo da IU em mulheres que praticam
atividades fisicas, despertando assim o interesse em
pesquisas futuras e para sua prevengdo.

Concluséo

A prevaléncia de IU em mulheres praticantes de
exercicios aerdébicos e musculagdo nas academias
foi baixa (12%), com severidade de moderada a
grave e sem dassociagdo com idade, modalidade,
tempo de prdtica, turno e frequéncia de exercicios.
Recomenda-se cautela na interpreta¢do destes
achados devido & limitagdo do tamanho amostral.
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