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RESUMO

Introdugao: A Incontinéncia Urinaria (IU) s6 passou a ser considerada uma
doenca pela Classificagao Internacional de Doengas (CID/OMS) a partir de
1998. Ela é definida, pela Sociedade Internacional de Incontinéncia (ICS),
como qualquer perda involuntaria de urina. A IU é maior em mulheres, tanto
jovens quanto idosas, devido a sua anatomia e a fatores hormonais.
Objetivo: Analisar a relacdo da incontinéncia urindria com os exercicios
fisicos e com o esporte em mulheres. Metodologia: Realizou-se uma busca
em trés bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE). Utilizou-se as
seguintes palavras chaves: incontinéncia urinaria, incontinéncia urinaria de
esforgco, atividade fisica, exercicio e esportes. Resultado: Foram
encontrados 661 artigos durante a pesquisa, e, apés analise e verificagdo dos
critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 5 artigos. Discussao: A
literatura mostra que diferentes grupos podem apresentar a sintomatologia
dessa doenca em diferentes situagdes, mesmo nao apresentando nenhum
dos fatores de risco para IU. Observou-se que as atividades fisicas, em
diferentes modalidades e em intensidades, ndo sao responsaveis pela
prevencdo de IUE. Conclusao: Observou-se que o0 jump, entre as
modalidades estudadas, € o que apresenta maior chance de causar IUE.
Assim sendo, faz-se necessario novos estudos e uma maior orientacdo sobre

a lUE, em todas as faixas etarias e em grupos considerados fora de risco.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Exercicio. Esporte



ABSTRACT

Background: Urinary Incontinence (Ul) was just considered a disease by the
International Classification of Diseases (ICD / WHO) in 1998. The
International Society for Incontinence (ICS) defines Ul as any involuntary loss
of urine. The Ul is higher in women, both young and old, because of their
anatomy and hormonal characteristic. Objective: To analyze the relationship
of urinary incontinence with exercise and sport in women. Methodology: A
search in three databases was performed: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS) and
International Literature on Health Sciences (MEDLINE), using the following
key words: urinary incontinence, urinary incontinence, physical activity,
exercise and sports. Results: 661 articles were found during the search and
after examination and verification of inclusion and exclusion criteria, 5 articles
were selected. Discussion: The literature shows that different groups may
have the symptoms of this disease in different situations even while
presenting no risk factors for Ul. It was observed that physical activity in
different types and intensities are not responsible for the prevention of SUI.
Conclusion: It was observed that the jump, among the modalities studied, is
the one that is more likely to cause SUI. Therefore, it is necessary further
studies and further guidance on the EUI in all age groups and also on those

considered out of risk.

Key words: Urinary Incontinence. Exercise. Sports.






INTRODUCAO

Dentre os sistemas do corpo humano, o sistema urinario € um dos
mais complexos e rico no organismo. Localizado na cavidade pélvica, é
composto por rins, bexiga, ureteres e uretra, e é sustentado por uma
musculatura, chamada assoalho pélvico ou perineo. A fungdo dessa
musculatura é suportar o aumento da pressao intra-abdominal e manter os
orgaos pélvicos no lugar. Algumas patologias estédo ligadas a um descontrole
da contragdo do assoalho pélvico, dentre essas, a Incontinéncia Urinaria (IU)
(BARACHO, 2007).

A IU s6 passou a ser considerada uma doenca pela Classificagao
Internacional de Doengas (CID/OMS) a partir de 1998 (CAETANO;
TAVARES; LOPES, 2007;). Ela é definida, pela Sociedade Internacional de
Incontinéncia (ICS), como qualquer perda involuntaria de urina, e pode ser
classificada como: Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), quando
acompanhada ou precedida de urgéncia miccional; Incontinéncia Urinaria de
Esforgco (IUE), que ocorre durante exercicios fisicos, tosse e espirro; e, a
Incontinéncia Urinaria Mista (IlUM), quando ocorre as duas juntas (ALMEIDA,;
MACHADO, 2012; CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007; FARIA et al., 2015;
PATRIZZ et al., 2014; VIRTUOSO; MAZO; MENEZES, 2010).

Apesar da IU ser considerada uma doenca, ainda existe uma crenca
popular que correlaciona a sintomatologia da doenga ao envelhecimento,
como algo natural. Estudos mostram que a prevaléncia de IU é maior em
mulheres, tanto jovens quanto idosas, devido a sua anatomia e a fatores
hormonais (ALMEIDA; MACHADO, 2012; SILVA; LOPES, 2009). Em
mulheres jovens, cerca de 26,5% sa&o acometidas por algum tipo de IU, e
este numero aumenta com o passar dos anos, chegando a 41% das
mulheres mais velhas (PATRIZZ et al., 2014).

Os fatores de risco que levam ao desenvolvimento de IU s&o:
tabagismo, doencgas cronicas, obesidade, constipacdo intestinal, fatores
hereditarios, alteragdes neuroldgicas, uso de drogas, consumo de cafeina e
idade (CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007; FARAI et al., 2015; PATRIZZI
et al., 2014). No caso de mulheres, a idade, ter tido o parto normal, o parto

por forceps, e, o alto peso do recém-nascido, sdo fatores que elevam a



chance de se desenvolver a IUE (OLIVEIRA et al., 2010). Dentre tantos
fatores de risco para IUE, hoje, mulheres que praticam atividades fisicas
apresentam com mais frequéncia a IUE, mesmo as que n&o possuem fatores
de risco, como a idade e a paridade (CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007;
MARTINES; TAMANINI; DAMBROS, 2014).

Exercicios, considerados de alto impacto, sdo citados como fatores de
risco para IUE, devido a for¢ca que ocorre entre os pés e o chio, que por sua
vez acaba sendo transferida para o assoalho pélvico. A falta de contracao
dessa musculatura tende a contribuir para a IUE, em mulheres jovens e
fisicamente ativas (ALMEIDA; MACHADO, 2012 e CAETANO; TAVARES;
LOPES, 2007; FARIA et al., 2015).

Atualmente, a sociedade vive a época da “geracgao fitness”, ou seja, as
pessoas tém apresentado uma maior preocupacao com a qualidade de vida,
com a saude, e, estdo em constante busca de um corpo perfeito. Ao passo
que observa-se uma grande procura por diversos esportes e atividades
fisicas, como: academias, exercicios funcionais, CrossFit, pilates, etc. Com o
vasto surgimento de novas modalidades de atividades fisicas, tornou-se
necessario que os profissionais que atuam nesta area, elaborassem, cada
vez mais, protocolos e atividades fisicas individualizadas, no intuito de evitar
problemas de saude, como a IUE, ou, no intuito de amenizar aqueles
preexistentes.

A atividade fisica pode ser uma grande aliada para um reforgo
muscular do perineo, porém, essa deve ser prescrita de tal forma que a
praticante realize a contragdo da musculatura pélvica, durante toda a
execugao dos exercicios. Caso persista com a sintomatologia, a praticante
deve procurar um médico urologista, e ser encaminhada a fisioterapia
uroldgica, visando amenizar essa perda urinaria com tratamento especifico
para a patologia (OLIVEIRA; GARCIA, 2011).

Como formas de tratamento, existem dois tipos, o conservador, e, 0
nao conservador. No tratamento conservador, encontra-se a fisioterapia que
visa a prevengao e o tratamento da IUE, pelo treinamento dos musculos do
assoalho pélvico, para o fortalecimento da musculatura (OLIVEIRA; GARCIA,
2011), com a possibilidade de retardar a necessidade de cirurgia. Entretanto,

0 sucesso depende da motivagado e do empenho do paciente (CAMILLATO;
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BARRA; SILVA, 2011). Caso nao haja sucesso, o tratamento nao
conservador sera indicado. A cirurgia de slings (tipoia ou suporte para
sustentacao) € uma das mais utilizadas, e baseia-se em colocagao de faixa
de polipropileno sob a uretra média. Porém, dependendo do caso, a cirurgia
nem sempre € indicada, pois, além de ser dolorosa, é de cicatrizagao lenta
(CAMILLATO; BARRA; SILVA, 2012, FELICISSIMO, M. F. et al, 2007).

A partir disto, o presente estudo tem como objetivo analisar a relagao

da IU com o exercicios fisicos e o esporte.
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METODOLOGIA

Realizou-se um uma revisdo de literatura, no periodo de setembro a
novembro de 2015, baseada em artigos de ampla classificagdo, como:
estudos descritivos, transversais, quantitativos, estudos de caso e
prospectivos. Foram utilizadas trés bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
(MEDLINE). Na busca foram utilizadas as seguintes palavras-chaves, com as
respectivas combinagbes: incontinéncia urinaria e atividade fisica,
incontinéncia urinaria de esforco e atividade fisica, incontinéncia urinaria e
exercicio, incontinéncia urinaria de esforco e exercicio, incontinéncia urinaria
e esportes, e incontinéncia urinaria de esforco e esportes.

Foram selecionados artigos cientificos a partir do titulo e do resumo,
incluindo-se artigos publicados, entre 2005 e 2015, que estivessem
disponibilizados na integra, em lingua portuguesa e lingua inglesa, que
tratassem de incontinéncia urinaria de esforco, especificamente aqueles que
tinham relagdo com atividade fisica. Excluiu-se artigos de revisao de literatura

que incluissem homens e mulheres idosas (= 60 anos).



RESULTADO
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Durante a pesquisa foram encontrados 661 artigos nas bases de

dados, como mostra o quadro 1.

QUADRO 1 - PESQUISA NA BASE DE DADOS

SCIELO LILACS MEDLINE

Incontinéncia urinaria e exercicio
fisico

Incontinéncia urinaria de esforgo
e atividade fisica

Incontinéncia urinaria e exercicio
Incontinéncia urinaria de esforgo
e exercicio

Incontinéncia urinaria e esporte
Incontinéncia urinaria de esforgo
e esporte

TOTAL

2

23

49
29

93

28

305
88

12

661

Inicialmente, foram excluidos 269 artigos por ndo estarem dentro do

periodo estipulado, e, posteriormente, mais 150 por serem repeticdo. Os

demais 242 artigos foram analisados, sendo descartados 118 redigidos em

outras linguas, que ndo estavam em portugués e nem em inglés, e mais 119

que nédo tratavam, especificamente, da incontinéncia urinaria de esforco e da

atividade fisica, e, ou, que nédo estavam disponiveis na integra. Assim, foram

selecionados 5 artigos, conforme quadro 2, a seguir.



QUADRO 2 - ARTIGOS SELECIONADOS
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ANO TIPO DE

ESTUDO

AUTOR

METODOLOGIA

RESULTADO

2005 Descritivo e
comparativo

2009 Transversal
e descritivo

2012 Transversal,
quantitativo
e descritivo.

2012 Transversal

Silva, LH
et all.

Santos,
ES et all.

Almeida,
PP;
Machado,
LRG.

Pensin,
LA et all.

4 mulheres jogadoras de
voleibol (idade média de
22 anos) e 4 sedentarias
(idade média de 22,75
anos). Foi aplicado um
questionario  elaborado
pelos pesquisadores e
realizado exame fisico
para analise de forga
abdominal e do assoalho
pélvico.

58 estudantes (idade
média de 21,4 anos). Foi
aplicado um questionario
elaborado pelas proprias
pesquisadoras.

32 mulheres praticantes
de jump (idade média
29,9 anos). Foram
aplicados dois
questionarios, um
elaborado pelas
pesquisadoras e o]
International Consultation
on Incontinence
Questionnaire - Short
Form (ICIQ-SF) traduzido
e validado para o
portugués.

110 estudantes do sexo
feminino (idade média de
22,11 anos). Foi aplicado
o] questionario
“International

As atletas obtiveram
melhores resultados
no teste abdominal
e pico de contragao
do assoalho pélvico,
porém nao houve
diferenca
estatisticamente
significativa.

Observou-se que 12
estudantes
relataram perda de
urina, sendo que
em 75% dos casos
a perda de urina
ocorreu durante as
atividades
esportivas.

Observou-se perdas
urinarias em 37,5%
das entrevistadas.
As mulheres com
filhos tiveram 1,2%
mais chances de
apresentar U do
que as nuliparas. As
que fazem jump trés
oOu mais vezes por
semana
apresentaram
2,45%
chances
apresentar |U.

mais
de

35,5%
estudantes
referiram
incontinéncia
urinaria.

das

ter

Onde
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2014 Transversal,
quantitativo
e descritivo

Patrizzi,
LJ et all.

Consultation on
Incontinence

Questionnaire — Short
Form” (IC1Q-SF)

traduzido e validado para
o portugués

108 mulheres, sendo
divididos em trés grupos:
G1 exercicios de
musculacao, G2
exercicios aerobicos e
G3 natagdo (modalidade
crawl). Foi utilizado um
questionario
desenvolvido
autores.

pelos

19,1% relataram
perdas urinarias
durante o exercicio
fisico. Observou-se
que o atletismo e o

jump  foram as
atividades fisicas
mais relatadas

pelas participantes
que se queixaram
de perdas urinarias.

Verificou-se que a
incontinéncia
urinaria estava
presente em 42,5%.
Mostrou-se as
maiores queixas no
G1 quando
comparado com o
G2 e no G2 quando
comparado ao G3.
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DISCUSSAO

A IU acomete varias mulheres, independente da idade, de ter tido o
parto normal, de ter tido parto por forceps, e do peso do recém-nascido
(OLIVEIRA et al., 2010; MARTINES; TAMANINI; DAMBROS, 2014).). Esses
fatores elevam a chance de desenvolver a IU, mas n&o sdo as unicas causas.
A IU pode ser classificada em: IUU, em que pode ser acompanhada ou
precedida de urgéncia miccional; IUE, que ocorre apds ou durante exercicios
fisicos, tosse, espirro; e, a IUM, sendo as duas juntas (ALMEIDA;
MACHADO, 2012; CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007; PATRIZZI et al.,
2014).

A IUE é o tipo mais comum e que acomete com maior frequéncia
mulheres jovens (CAETANO; TAVERES; LOPES, 2007). Em uma pesquisa
realizada entre alunas da graduagdo de Educacgédo Fisica em S&o Paulo,
verificou-se que 58 alunas com média de idade de 21,4 anos (DP % 1,7)
responderam um questionario, e 20,7% destas relataram ter perda de urina
(SANTOS et al., 2009). Pensin et al. (2012) demonstraram que mulheres
jovens podem desenvolver a IUE, quando submetidas a um estimulo
desencadeante, como o exercicio fisico. Um estudo realizado no municipio
de Franca, interior de Sao Paulo, com 108 mulheres jovens e nuliparas,
demonstrou que 42,5% das entrevistadas relataram perda de urina durante o
exercicio fisico (PATRIZZI et al., 2014).

O fator que causa a alta prevaléncia, em mulheres fisicamente ativas,
ainda nao é definido, mas, acredita-se que os ligamentos cardinal e uretro-
sacral, além do tecido conjuntivo, podem ser lesados e podem perder sua
eficiéncia mecanica, devido aos aumentos repetitivos da pressao abdominal,
ocasionada por trabalhos manuais pesados, por tosse cronica e por atividade
de alto impacto, sendo possivel um desenvolvimento da IUE (ALMEIDA;
MACHADO, 2012; CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007; SANTOS et al.,
2009).

Como exemplo de atividade de alto impacto, o jump € um programa de
exercicios ritmados sobre um mini trampolim, e tem sido estudado como um
risco para desenvolver a IUE (ALMEIDA; MACHADO, 2012). As praticantes

de jump relatam a ocorréncia de perda urinaria, como afirmam Pensin et al.
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(2012), em um estudo similar, que 80% das praticantes da atividade
apresentam |U. Corroborando com esse resultado, Almeida; Machado (2012)
em sua pesquisa, em que participaram 32 mulheres praticantes de jump,
37,5% destas apresentaram IU, sendo que 28,2% apresentaram |U durante o
jump. Essa atividade pode causar um grande aumento da pressao intra-
abdominal, empurrando os 6rgaos pélvicos para baixo, sobrecarregando a
musculatura responsavel, e, diminuindo a eficiéncia dos esfincteres,
causando a IUE (ALMEIDA; MACHADO, 2012).

Na pesquisa de Patrizzi et al. (2014), 108 mulheres jovens nuliparas
foram divididas em 3 grupos, cada um com 36 integrantes, o G1 praticava
musculacdo, o G2 exercicios aerdbicos e o G3 natagdo. O G1 apresentou
61,1% de relatos de perdas urinarias, possivelmente resultado de alto esforco
e da sobrecarga de exercicios, que podem levar ao aumento da presséo
intra-abdominal e a fadiga dos musculos do assoalho pélvico. Em segundo
lugar, a atividade aerdbica no G2 apresentou o resultado de 41,6% de
mulheres com |UE, contra apenas 25% das que praticam natacdo. Diferente
de estudo realizado por Santos et al. (2009), onde a prevaléncia encontrada
pelos autores foi de 50% das alunas que desempenham a mesma atividade.
Patrizzi et al. (2014) explicam que, essa diferenca pode ser devido a
dificuldade de percepcdao de perda de urina no meio aquatico pelas
praticantes.

Praticas desportivas como: artes marciais, atletismo, corrida, ciclismo,
futebol, basquete e handebol foram encontradas na literatura, porém, em
menor numero como atividades responsaveis pela |IUE. Acredita-se que o
numero amostral dessas pesquisas tenha sido insuficientes para um
resultado significante. (SANTOS et al., 2009 e PENSIN et al., 2012).

Os exercicios fisicos, geralmente, ndo envolvem a contragéo
voluntaria dos musculos do perineo durante atividade de impacto, o que
aumenta a pressao intra-abdominal, e explica o fato de mulheres fisicamente
ativas, ou atletas, nao possuirem os musculos perineais mais fortes quando
comparada com o grupo sedentario (CAETANO; TAVARES; LOPES, 2007 e
PATRIZZI et al., 2014). Estudo realizado no Hospital Universitario do Norte
do Parana com 8 mulheres, sendo 4 sedentarias e 4 jogadoras de vélei, vem

corroborar com tal afirmativa, ja que o resultado dessa pesquisa nao tem
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diferenca estatistica entre a forca de contragcdo do assolho pélvico das
jogadoras e das sedentarias (SILVA et al., 2005).

Nos estudos analisados, os resultados da quantificacdo do impacto na
qualidade de vida devido a IUE s&o variados. Isso ocorre pois essa € uma
métrica muito subjetiva. Na pesquisa de SANTOS et al. (2009), a nota média
foi de 2,3 (DP 2,1) em uma escala de 0 a 10, sendo 0 nenhum impacto, e 10
impacto muito grave. Em contra partida PENSIN et al. (2012) obtiveram a
média de 4,56, utilizando a mesma escala. ALMEIDA ; MACHADO (2012)
utilizaram o ICIQ-SF em seu estudo, e encontraram que 62,5% das
entrevistadas consideravam nenhum impacto; 9,4% consideravem impacto
leve; 12,5% consideravam impacto moderado; 12,5% consideravam impacto
grave e 3,1% consideravam impacto muito grave. O ICIQ-SF é um
questionario utilizado para avaliar o impacto da IU na qualidades de vida e na
qualificagdo da perda urinaria (ALMEIDA; MACHADO, 2012).

Apesar dos fatores de risco para IUE, a literatura mostra que
diferentes grupos podem apresentar a sintomatologia dessa doenga, em
diferentes situagdes. Observou-se que as atividades fisicas em diferentes

modalidades e intensidades nao auxiliam na prevencgao da IUE.
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CONCLUSAO

A pesquisa realizada observou que apesar da literatura afirmar que a
atividade fisica pode ser benéfica, em diferentes aspectos e fatores na vida
dos praticantes, essa foi um fator em comum quando comparada ao risco de
desenvolver a IUE, principalmente, quando a atividade exercida era de alto
impacto.

Observou-se que o jump, entre as modalidades estudadas, € o que
apresenta maior chance de causar IUE. Desta feita, ha necessidade de
realizar-se novos estudos e uma maior orientacao sobre a IUE, em todas as

faixas etarias, e, em grupos considerados fora de risco.
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