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RESUMO | INTRODUGAO: A IU atinge cerca de 10 milhes de bra-
sileiros de todas as idades, sendo duas vezes mais comum no sexo
feminino, de acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (SBU).
Considerada qualquer perda involuntéria de urina de acordo com
a ICS, podendo ser classificadas em IUU, IUE e IUM. O tratamen-
to para a IU pode ser cirurgico, farmacolégico ou fisioterapéuti-
co. OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria
em mulheres praticantes de exercicio fisico de alto impacto, em
comparacdo com mulheres que ndo praticam atividade fisica.
MATERIAIS E METODOS: O estudo foi do tipo transversal, onde se
realizou um estudo de caso, sobre a perda involuntéria de urina
por mulheres, durante o exercicio fisico de impacto. As participan-
tes foram divididas dois grupos: Grupo 1, mulheres praticantes de
exercicios fisicos de alto impacto e Grupo 2, mulheres nao prati-
cantes de exercicios fisicos. As voluntarias realizaram o Pad Test
de uma hora, padronizado pela ICS. Além disso, todas responde-
ram o questionario Internacional Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF). RESULTADOS: Houve a
presenca de sintomas de IUE em ambos os grupos investigados.
Entretanto, foi possivel comprovar que no grupo onde as mulhe-
res praticavam exercicios de alto impacto a perda de urina foi bem
maior em quantidade e em qualidade, observando-se resultados
superiores a 60% nas praticantes de exercicios de alto impacto.
CONCLUSAO: As mulheres praticantes de exercicios de alto im-
pacto apresentaram maior perda urinaria comprovada pelo Pad
Test e uma maior interferéncia desses sintomas urinarios na quali-
dade de vida comprovada pelo ICIQ-SF.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria. Exercicios fisicos.
Assoalho pélvico.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Ul affects about 10 million
Brazilians of all ages, being twice as common in females, according
to the Brazilian society of urology. Any involuntary loss of urine
according to the ICS is considered, and can be classified into IUU,
IUE and MUI. Treatment for Ul can be surgical, pharmacological
or physiotherapeutic. OBJECTIVE: To identify the prevalence of
urinary incontinence in women, who practice high-impact physical
exercise, compared to women who do not practice physical activity.
MATERIALS AND METHODS: The study was a cross-sectional study,
where a case study was carried out on the involuntary loss of urine
by women during impact physical exercise. The participants were
divided into two groups: Group 1, women practicing high-impact
physical exercises and Group 2, women not practicing physical
exercises. The volunteers performed the one-hour Pad test,
standardized by ICS. In addition, all responded to the International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF). RESULTS: SUI symptoms were present in both investigated
groups. However, it was possible to prove that in the group where
women practiced high-impact exercises, the loss of urine was
much greater in quantity and quality, with results exceeding 60% in
the practitioners of high-impact exercises. CONCLUSION: Women
who practice high impact exercises showed greater urinary loss
as evidenced by the Pad test and a greater interference of these
urinary symptoms in the quality of life proven by ICIQ-SF.
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Introducao

A pratica regular de exercicios fisicos sejam esses ae-
rébios, de fortalecimento muscular ou de flexibilida-
de geralmente é indicada no processo de tratamento
e na prevenc¢do de doencas cardiacas, hipertensao,
osteoporose, obesidade, diabetes, entre outrast.
Além disso, tem efeitos positivos inegaveis nos as-
pectos emocionais, diminuindo os efeitos nocivos do
estresse, alivio de tensdes, melhora do humor, da an-
siedade e depressaoZ.

Apesar de todos os beneficios ja conhecidos da pra-
tica de exercicios, algumas modalidades exigem uma
melhor capacidade funcional neuromuscular espe-
cifica. Os exercicios de alto impacto, por exemplo,
necessitam de uma maior solicitagcao de contencao e
suporte por parte dos musculos do assoalho pélvico
(MAPs)3. DisfuncBes nessa musculatura associadas
a uma alta pressao intra-abdominal criada durante
esse tipo de exercicio podem resultar em episddios
de perda urinaria mesmo na auséncia dos outros fa-
tores de riscos®.

A International Continence Society (ICS) define a in-
continéncia urinaria (IU) como toda perda involunta-
ria de urina®. A IU é classificada como: Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia (lUU) caracterizada pelo for-
te desejo de urinar seguida da perda de urina%
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) que esta re-
lacionada a perda de urina devido ao aumento da
pressao intra-abdominal decorrente de um esforco,
quando a pressao intra-vesical é superior a pressao
uretral na auséncia de contracdo do musculo detru-
sor; e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) que resulta
de uma combinacdo dos outros dois tipos”.

Na mulher, alguns fatores tendem a ser considerados
predisponentes dos disturbios urindrios. A histéria
obstétrica e ginecoldgica pode contribuir para o apa-
recimento das perdas urindrias bem como a idade,
onde com o passar dos anos ocorre a diminui¢do das
fibras colagenas, substituicdo de tecido muscular por
tecido adiposo e consequente diminuicao da forca de
contragdo dos musculos do assoalho pélvico, dimi-
nuicdo da capacidade de armazenamento da bexiga
e baixos niveis de estrégenos na pés-menopausa®™.

Na pelve existe um conjunto de estruturas interliga-

das, como musculos, ligamentos, fascias e a propria
musculatura do assoalho pélvico, que sao responsa-
veis pela sustenta¢do da bexiga e uretra que fecham
a pelve e apoiam-se nas visceras verticalmente, toda
essa juncdo anatdbmica se mantém responsavel pela
posi¢do intra-abdominal e do colo vesical, portanto
qualquer alteracdo pode interferir na continéncia'2.

Algumas praticas esportivas e/ou laborais podem
sobrecarregar, distender e interferir na habilidade
da musculatura perineal em suportar esforcos re-
petitivos, excedendo sua capacidade de sustentagdo
e dessa forma alterando a eficacia da continéncia®2.
Nesse sentido, o exercicio de alto impacto torna-se
um dos fatores de risco para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria em mulheres fisicamente ati-
vas atletas e ndo atletas“.

Entretanto, mulheres incontinentes nao devem inter-
romper a pratica esportiva. Existem evidéncias cienti-
ficas que comprovam que, o exercicio fisico quando
bem orientado, gera resultados positivos, reduzindo
as perdas urindrias. Exercicios de baixa intensidade,
por exemplo, podem ser utilizados para a prevengao™.

Esse trabalho teve por objetivo identificar a prevalén-
cia de incontinéncia urindria em mulheres pratican-
tes de exercicio fisico de alto impacto, em compara-
¢do com mulheres sedentarias.

Metodologia

Foi realizado um estudo transversal, prospectivo que
documentou a perda de urina em dois grupos de mu-
Iheres, cada grupo foi composto por 10 voluntarias
e os protocolos foram realizados em uma instituicdo
de ensino superior em Teresina, Piaui.

A coleta de dados foi realizada apdés a aprovacao
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) sob o parecer
n° 820.748 (92698218.8.0000.5512) e da autoriza-
¢ao pelas participantes por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme preconiza a resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.
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O estudo foi realizado através da captacdao de mu-
Ilheres jovens entre 20 a 30 anos de idade, divididos
em dois grupos: Grupo 1 (G1), mulheres praticantes
de exercicios fisicos de alto impacto (Jump, corrida,
Crossfit) que praticavam os mesmos ha tempo igual
ou superior a 3 meses e, regularmente, no minimo 3
dias na semana; e Grupo 2 (G2) com mulheres seden-
tarias ha pelo menos 3 meses.

Para detectar e quantificar a perda urinaria foi utiliza-
do como método o Pad Test ou teste do absorvente.
O teste baseia-se no ganho de peso do absorvente
durante o periodo do teste em condi¢des padroniza-
das e foi realizado em data e hora marcada, antes de
iniciarem seus treinos. Um dia antes do teste, as par-
ticipantes receberam um kit contendo uma garrafa
de 500 ml de 4gua a temperatura ambiente, um ab-
sorvente pesado previamente em balanca eletrdnica
de precisdo com sensibilidade de 0,01g, e orientacdes
sobre as atividades que seriam realizadas.

No dia do teste, as voluntarias foram orientadas a
urinar duas horas antes de sua realizacao, utilizaram
um absorvente higiénico de algoddo 23 cm de com-
primento, 7 cm de largura, 5mm de espessura e peso
médio de 5,5g. A mensurac¢do de seu peso, ao inicio
e ao final do teste, foi feita por balanca digital Brinox
capacidade de 5 kilos com a fung¢do "tara" que subtrai
0 peso normal do absorvente.

Inicialmente, colocou-se um absorvente com peso
previamente aferido préximo ao meato uretral exter-
no da paciente. Em seguida, a paciente ingeriu 500 mL
de agua e ficou em repouso por 15 minutos. Depois,
solicitou-se que a paciente executasse determinadas
acdes simulando atividades da vida diaria (subir e des-
cer uma escada por 15 minutos, sentar e levantar dez
vezes, tossir dez vezes, pegar objetos no chao 05 ve-
zes, correr no mesmo lugar por um minuto e lavar as
mados em agua corrente por um minuto). Apés a reali-
zacdo das atividades propostas, o absorvente foi reti-
rado e pesado na balanca de precisdo. As perdas uri-
narias foram avaliadas e classificadas: perdas de até
1 g foram consideradas insignificantes; entre 1,1 e 9,9
g, classificadas como perdas leves; entre 10 a 49,9 g,
perdas moderadas; e acima de 50 g, perdas severas'>,

As mesmas responderam ainda o0 questiona-
rio  Internacional  Consultation  Incontinence

Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) traduzido para
a lingua portuguesa. O ICIQ-SF é um questionario
simples, breve e auto-admissivel, usado para ava-
liar o impacto da IU. Quanto maior o escore, maior o
impacto na qualidade de vida, graduado em pontua-
¢des considerando os pontos: 0 nenhum impacto; 1 a
3impacto leve; 4 a 6 impacto moderado; 7 a 9 grave e
por ultimo de 10 ou mais pontos muito grave.

Os dados foram analisados, tabulados com represen-
tacdo grafica e comparacdo entre grupos pelo pro-
grama estatisticos SSP statistic, no qual foi considera-
do com significativo o p<0,05.

Resultados

A populagdo inicial investigada foi de 30 mulheres,
onde 10 foram excluidas porque estavam em periodo
menstrual no dia do teste ou por nao concordarem
com o TCLE. Sendo assim, foram pesquisadas 20 vo-
luntarias divididas em dois grupos: G1 com 10 prati-
cantes de exercicios fisicos de alto impacto e G2 com
10 mulheres sedentarias.

A idade média das mulheres do G1 foi de 23,2+1,32
anos e do G2 de 22,5+1,96 anos. Em ambos os gru-
pos, 80% das mulheres eram nuliparas, 75% pos-
suiam Ensino Superior Incompleto, 15% possuiam
Ensino Superior Completo e 10% possuiam Ensino
Médio Completo.

As atividades de alto impacto realizadas pelas volun-
tarias do G1 foram assim distribuidas: 20% pratica-
vam Crossfit, 50% corrida e 30% jump. Todas segui-
ram os critérios de realizacdo do exercicio com tempo
de pratica igual ou superior a 3 meses e frequéncia
minima de 3 vezes por semana.

Os sintomas urinarios e o impacto da perda urina-
ria na qualidade de vida dos grupos foram pesqui-
sados de acordo com Internacional Consultation
on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF). O Gréfico 1 demonstra a frequéncia de perda
de urina em rela¢do ao grupo de acordo com a sua
rotina diaria e a Tabela 1 descreve a percepc¢ao da
quantidade de urina perdida pelas participantes em
ambos os grupos.
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De acordo com o Pad Test, 60% das praticantes de exercicios fisicos apresentaram resultados positivos com os
valores em gramas variando de 3,8g a 11,4g. Entre as modalidades de exercicio, a que chamou mais aten¢do com
relacao a perdas de urina foi o Crossfit, na qual todas apresentaram perda de urina com a média de 8,0g. No G2,
20% apresentou perda no Pad Test com média de 1,8g. De acordo com o ICIQ-SF é possivel avaliar o impacto da
IU na qualidade de vida, graduado em pontuag¢des. Quanto mais proximo de 10, maior a interferéncia das perdas
de urina na vida do participante. Na Tabela 2 é possivel observar a diferenca significativa (p<0,05) no valor do Pad
test e do ICIQ-SF escore entre os grupos.

Grafico 1. Frequéncia de perda urinéria segundo ICIQ-SF

Frequencia dn penda de wrinn
.I'Iunl:i
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Tabela 1. Sintomas urindrios dos grupos de acordo com o ICIQ-SF

Quantidade de urina G1 G2

Pequena 30% 30%

Moderada 40% 10%
Grande 10% -

Tabela 2. Dados referentes as médias do ICIQ-SF score das participantes e Pad Test

Grupos Média Desvio p
Score ICIQ-SF G1 7,60 1,78 <0,05
G2 2,20 0,92
Pad test(g) G1 7,44g 2,43
G2 1,86g 0,72 <0,05
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Discussao

Este estudo teve por objetivo verificar a prevaléncia
da IU em mulheres praticantes de exercicios de alto
impacto em comparacdo com mulheres sedentarias
através de dois métodos avaliativos, o Pad Test e o
ICIQ-SF. Apesar de alguns pontos de imprecisdo como:
o numero reduzido de participantes investigadas; a fal-
ta de um grupo controle composto por mulheres que
realizassem outro tipo de exercicio que ndo de impac-
to; e uma investigacao mais aprofundada dos demais
fatores envolvidos na causa da perda urinaria além do
exercicio; foi possivel comprovar que a prevaléncia da
IU e a interferéncia dessas perdas urinarias na quali-
dade de vida nas mulheres praticantes de exercicios
de alto impacto foi bem superior quando comparada
ao grupo de mulheres sedentarias.

A atividade fisica tem sido apontada como um fator de
risco para adquirir algum tipo de disfuncao urinaria®®.
Acredita-se que isso ocorra devido ao comprometi-
mento dos mecanismos de sustentacdo, suspensao e
conten¢ao dos musculos do assoalho pélvico (MAP),
que sofrem uma sobrecarga repetida, promoven-
do assim o enfraquecimento dos mesmos'. Alguns
exercicios aumentam a pressao intra-abdominal,
provocando uma sobrecarga para os MAP favorecen-
do o surgimento da perda involuntaria de urinas, Os
exercicios fisicos de alto impacto podem ocasionar
um aumento excessivo na pressdo intra-abdominal,
podendo sobrecarregar os érgaos pélvicos, empur-
rando-os para baixo, ocasionando danos aos muscu-
los responsaveis pelo suporte desses 6rgaos™.

Os atletas tendem a ter uma musculatura abdominal
mais forte e resistente. Ao realizar um exercicio de
alto impacto, por exemplo, o diafragma e os musculos
abdominais contraem-se em uma maior intensidade,
isso faz com que a pressao intra-abdominal se torne
maior. O assoalho pélvico é quem sofre com essas
repentinas cargas de forgas exercidas sobre ele, pois
0 impacto com o solo durante o treinamento podera
revelar o enfraquecimento da musculatura pélvica,
gerando uma diminui¢do na sua capacidade de con-
tracao, favorecendo a episodios de perdas urinarias®.

O exercicio extenuante resulta em menor pressdo de
contracdo vaginal, uma vez que haveria um compro-
metimento do suprimento sanguineo e debilidade de
oxigénio para as fibras musculares do tipo |, respon-
saveis pela manutencdo do ténus, indicando fadiga
muscular do assoalho pélvico, além disso, existe uma
reduc¢do do sinal neural apés atividade muscular pro-
longada, reduzindo a eficiéncia da contra¢gdo muscu-
lar favorecendo a perda da urina?'.

Estudos realizados em mulheres praticantes de
exercicios fisicos de alto impacto envolvem diversos
fatores que precisam ser analisados previamente,
como o0 aumento da pressao intra-abdominal du-
rante a pratica da atividade fisica, pois apesar de
algumas mulheres apresentarem a musculatura do
assoalho pélvico (MAP) fortalecida, a constante pra-
tica de exercicios pode causar uma maior pressao
abdominal e o enfraquecimento do assoalho pélvi-
co, resultando na 1U%.

Contudo, as causas da IU sdo multifatoriais e ndo po-
dem ser limitadas exclusivamente a um unico fator
de risco com a pratica de exercicio de alta intensi-
dade. Esses demais fatores ndo foram investigados
nesse estudo, isso se destaca como uma potencial
fonte de viés da pesquisa, entretanto os achados en-
contrados sugerem que o exercicio pode ser sim uma
dessas causas.

Outra provavel etiologia da IU nas mulheres, por
exemplo, esta relacionada com altera¢des nos liga-
mentos cardinal, uretro-sacral e o tecido conjuntivo,
gue podem ser lesados e perder sua eficiéncia me-
canica decorrente dos aumentos repetitivos da pres-
sdao abdominal, ocasionados por trabalhos manuais
pesados, repetitivos e/ou tosse cronica. Mulheres jo-
vens e nuliparas, fisiologicamente, ndo apresentam
rupturas de ligamentos, lesdo de fascias, lesao das
fibras musculares nervosas e do assoalho pélvico, a
incontinéncia nessas mulheres pode ser oriunda de
uma fraqueza genética do tecido conjuntivo, da loca-
lizagdo abaixo do assoalho e de um ndmero menor
de fibras musculares na regiao®®.
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Todos esses fatores justificam os resultados obtidos
por esse estudo, no qual demonstrou a presenca
de sintomas de IUE em ambos os grupos investiga-
dos. Entretanto, foi possivel comprovar que no gru-
po onde as mulheres praticavam exercicios de alto
impacto, a perda de urina foi mais acentuada e isso
interferiu diretamente na qualidade de vida. Diversos
estudos ja véEm mostrando uma elevada prevaléncia
e maior risco de incontinéncia urindria em mulheres
fisicamente ativas® e, resultados descritos por Silva
et al.?4, apontam que a incontinéncia mais relatada
dentre as atletas € a IUE, que esta diretamente rela-
cionada a lesbes dos MAP, reforcando a hipétese de
que as atividades de alto impacto podem ser respon-
saveis por causar disfun¢des urinarias.

A avaliacdo das participantes dessa pesquisa envol-
veu trés modalidades esportivas de alto impacto di-
ferente (Crossfit, Corrida e Jump), no total 60% das
praticantes apresentaram IU comprovado pelo Pad
Test. Em comparag¢do com os resultados de Filoni E.
et al.>> houve similaridade, onde apresentaram resul-
tados superiores a 54% de atletas com IU. A modali-
dade que se destacou, apesar da limitacao amostral,
foi o Crossfit, no qual todas as praticantes da modali-
dade apresentaram perda urinaria. Em seus resulta-
dos, Yang, . et al26 encontram para essa pratica uma
incidéncia de 50% de IUE em mulheres jovens e men-
ciona que por utilizar diferentes exercicios com bio-
mecanicas especificas em cada um, o Crossfit pode
ser potencialmente mais extenuante para o suporte
do assoalho pélvico.

Quanto ao grupo das voluntarias sedentarias, 20%
das participantes apresentaram perda urinaria signi-
ficante no Pad test, o que demonstra mais uma vez
que a U envolve multiplos fatores e estes devem ser
investigados. Filoni E. et al.» encontraram resultados
mais elevados, onde 40% das mulheres sedentarias
perderam urina.

Na avaliagdo clinica, foi utilizado o Pad test, que re-
presenta uma forma objetiva de quantificacdo da
perda urinaria. Através da medida da perda de urina
no absorvente, é possivel classificar a incontinéncia
urinaria em leve (com perdas entre 1,1 e 9,9 g), mo-
derada (com perdas entre 10 e 49,9 g) e severa (acima
de 50 g)#*. O valor médio da perda urinaria no grupo
praticante de exercicio fisico foi de 7,44 g e no grupo

de sedentarias foi de 1,86 g, o que confirma essa per-
da de urina objetivamente demonstravel?.. De acor-
do com um estudo realizado por Dias e Rodrigues?,
houve resultados semelhantes em mulheres jovens e
nuliparas, concluindo que multiparidade ou envelhe-
cimento ndo sdo Unicos fatores que colaboram com a
prevaléncia da IU.

Outro ponto investigado nesse estudo foi a interfe-
réncia que as perdas urindarias provocam na quali-
dade de vida das mulheres. Segundo Frade et al.%,
é extremamente importante avaliar o impacto e a
percepcdo da qualidade de vida em mulheres com
IU, pois pode causar impacto negativo em amplos
dominios, tais como: emocionais, fisicos, mentais, re-
lacionamento pessoal e social, bem como, alterac¢8es
biologicas, afetando sobretudo a autoestima. Desse
modo, podemos evidenciar os dados obtidos no estu-
do de Fernandes et al.** onde descreveram que 38,4%
das mulheres investigadas relataram o quanto que a
incontinéncia urinaria pode acarretar subsidios nega-
tivos a sua qualidade de vida.

Através dos scores obtidos pelo ICIQ-SF constatou-se
uma maior frequéncia e percepc¢do da quantidade de
urina perdida nas praticantes de exercicios fisicos de
alto impacto, consequentemente, tais fatores atin-
gem de forma mais negativa na qualidade de vida
dessas mulheres. Na literatura ha varios estudos que
corroboram esses resultados, entre eles o de Alves et
al.* e o de Carvalhais* que mesmo avaliando moda-
lidades esportivas diferentes, sdo concordantes com
uma maior prevaléncia na frequéncia e quantidade
de perda urindria nas atletas quando comparadas as
mulheres sedentarias ou praticantes de exercicios de
baixo ou médio impacto.

Segundo Ludviksdottir et al.®, para reduzir o indice
de incontinéncia urinaria, é preciso que os treinado-
res se atentem ao fortalecimento e treinamento dos
musculos do assoalho pélvico, pois nota-se que eles
ndo sao fortalecidos durante as sessbes de treina-
mento geral. Caetano et al.*, também sugere que os
profissionais passem a trabalhar a prevencdo de IUE
estabelecendo uma abordagem coadjuvante para a
prevencdo de incontinéncia urindria causada pela
pratica de exercicios fisicos.
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Conclusao

De acordo com os dados obtidos na pesquisa, obser-
vou-se que em relacdo ao grupo de mulheres seden-
tarias, as mulheres praticantes de exercicios de alto
impacto apresentaram maior perda urinaria, resulta-
do comprovado pelo Pad Test, assim como uma maior
interferéncia negativa desses sintomas urinarios na
qualidade de vida das mesmas, comprovada pelo
ICIQ-SF, podendo assim ocasionar prejuizos em tare-
fas domeésticas, profissionais, influenciar na vida se-
xual e convivio social. Entretanto, cabe ressaltar que
alguns dos sintomas caracteristicos de incontinéncia
urinaria também foram observados no grupo de mu-
Iheres que ndo realizaram os exercicios. Isso sugere a
existéncia de outros fatores que podem estar relacio-
nados a perda urindria e, portanto, que mais estudos
devem ser realizados para identifica-los.
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