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Introducéo: A pratica de exercicio fisico proporciona beneficios a saude e também ¢
comum a pratica com fins estéticos, porém, a presenga de IU pode afetar de forma
significativa a qualidade de vida. Atualmente, muitos estudos buscam entender a
associacdo da presenca de IU com exercicio fisico. A Incontinéncia Urindria (IU) ¢é
definida como sendo a queixa de qualquer vazamento involuntario de urina. Objetivo:
Identificar e evidenciar a presen¢a de perda urinaria em mulheres praticantes de exercicio
fisico para a associagdo da presenga dos sintomas urinarios com o tipo exercicio fisico
realizado. Métodos: Busca ativa em Goiania e regido metropolitana em grupos de
mulheres praticantes de corrida de rua e mulheres que frequentem academias. A busca
das possiveis participantes foi de forma ativa através do contato direto, via eletronica,
redes sociais e aplicativos multiplataforma de mensagens instantdneas (whatsapp).
Resultados: Neste estudo participaram 88 mulheres que foram divididas em dois grupos.
Quanto a presenca de perda de urina 45,7% (21) das mulheres que realizam corrida de
corrida de rua (GC) referem perda e enquanto no grupo de musculagdo (GM) a perda foi
de 35,7% (15).Nos dois grupos o tipo de perda mais citado foi por esforco. Conclusio:

O grupo de praticantes de corrida de rua apresentou maior indice de perda urinaria.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; corrida de rua; musculacdo; perda urinaria em
mulheres.

ABSTRACT



Introduction: The practice of physical exercise provides health benefits and it is also
common practice for aesthetic purposes, however, the presence of Ul can significantly
affect the quality of life. Currently, many studies seek to understand the association of the
presence of Ul with physical exercise. Urinary Incontinence (UI) is defined as the
complaint of any involuntary leakage of urine. Objective: Identify and evidence the
presence of urinary loss in women who practice physical exercise for the association of
the presence of urinary symptoms with the type of physical exercise performed.
Methods: Active search in Goiania and the metropolitan region in groups of women who
practice street running and women who attend gyms. The search for possible participants
was actively pursued through direct contact, electronically, social networks and
multiplatform instant messaging applications (whatsapp). Results: 88 women
participated in this study and were divided into two groups. Regarding the presence of
urine loss, 45.7% (21) of the women who run street running (CG) report loss, while in the
weight training group (GM) the loss was 35.7% (15). In two groups, the most frequently
mentioned type of loss was by effort. Conclusion: The group of street running
practitioners had a higher rate of urinary loss.

Keywords:Urinary incontinence; Street race; bodybuilding; urinary loss in women.
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INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria (IU) ¢ definida pela International Continence Society
(ICS), como sendo a queixa de qualquer vazamento involuntirio de urina. Pode ser
classificada como: Incontinéncia Urindria de Esfor¢o (IUE), que ¢ a perda de urina mais
comumente observada durante tosse e/ou espirro, fatores que causam o aumento da
pressdo intra-abdominal. Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU), onde o individuo
sente necessidade subita de urinar, podendo haver a perda urindria antes que se possa
chegar ao banheiro. E a Incontinéncia Urindria Mista (IUM) que ¢ a associagdo das duas
ja citadas, ou seja, o vazamento involuntario associado a urgéncia miccional'.

Sendo a IU uma condi¢do que mais comumente acomete mulheres, outros fatores
considerados de risco associados a ocorréncia de IU sdo: idade, sobrepeso, paridade, tipos
de parto, cirurgias ginecoldgicas e constipacdo intestinal que podem levar a fraqueza dos
musculos do assoalho pélvico (MAP); menopausa, doengas cronicas, o consumo de
cafeina e a pratica de exercicios fisicos 232,

A prética de exercicio fisico proporciona beneficios a satide e também ¢ comum
a pratica com fins estéticos, porém, a presenga de IU pode afetar de forma significativa a
qualidade de vida, com grande constrangimento social, podendo levar ao abandono de
atividades sociais e praticas esportivas 7.

Atualmente, muitos estudos buscam entender a associag¢do da presenga de IU com
exercicio fisico. A pratica de esportes de forma profissional pode designar um risco
adicional para o desenvolvimento de IUE, e chega a atingir 25% das mulheres durante a
pratica do exercicio, principalmente quando ha relagdo com atividades de alto rendimento
e alto impacto, pois exigem um maior esforco fisico ocasionando um aumento da pressao
intra-abdominal 3%10:11,

Os esportes considerados de alto rendimento ou alto impacto s@o as atividades que
envolvem saltos como o basquete, gindstica e corrida, que apresentam uma maior
possibilidade de gerar danos aos musculos do assoalho pélvico %1213 Bg, Kari e Borgen!!
evidenciaram que 39% das mulheres praticantes de atividade fisica apresentaram
sintomas de perda urindria, sendo a IUE o mais comum!2,

Araujo et al.'? avaliaram um grupo contendo 49 atletas, praticantes de corrida de
longa distancia, jogadoras de basquete e ginastas e, destas, 76% apresentaram prevaléncia

de IU.
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Sabe- se que a pratica de atividade fisica contribui no combate aos danos causados a
saude fisica ¢ mental, bem como melhora de humor, diminui¢ao do estresse e um melhor
condicionamento cardiorrespiratorio. Porém, a perda de urina durante a pratica de
exercicio fisico pode levar ao abandono do mesmo.

Dessa forma, o objetivo deste estudo foi identificar e evidenciar a presenca de
perda urindria em mulheres praticantes de exercicio fisico e verificar a associagdo da

presenga dos sintomas urinarios com o tipo exercicio fisico realizado.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal descritivo. A pesquisa foi realizada através de
uma busca ativa em Goiania e regido metropolitana de Goidnia e amostragem foi por
conveniéncia em grupos de mulheres praticantes de corrida de rua e mulheres que
frequentem academias, ambas da cidade de Goiania-Goias.

Participaram 88 mulheres que foram divididas em dois grupos: Grupo 1 (Corrida
de rua - GC) composto por 46 participantes € o Grupo 2 (Musculacdo- GM) composto
por 42 participantes.

A busca das possiveis participantes foi de forma ativa através do contato direto,
via eletronica, redes sociais e aplicativos multiplataforma de mensagens instantdneas
(whatsapp).

Este estudo obedeceu aos principios éticos para pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme Resolugdo 466/12 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Pontificia Universidade Catélica de Goids, sob o nimero do parecer 3.404.351.

Foram utilizados dois instrumentos para coleta de dados: um questionario
sociodemografico elaborado pelas pesquisadoras composto por informagdes sobre os
aspectos pessoais, sociais e referentes a pratica de exercicio fisico das participantes:
idade, cor, estado civil, nimero de gestagdes, tipo de parto, episiotomia, ocupacgdo
profissional, peso, altura, conhecimento sobre assoalho pélvico e refor¢o do mesmo, tipo
de exercicio fisico (corrida ou academia).

O outro instrumento ¢ o questiondrio International Consultationon Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF) em sua versio validada em portugués. E um
questionario simples, breve e auto administravel, escolhido para ser traduzido e adaptado
para nossa cultura por avaliar rapidamente o impacto da IU na qualidade de vida e

qualificar a perda urindria de pacientes de ambos os sexos (ICIQ-SF), formado por quatro
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questdes, que qualifica a perda urindria, através de escala que busca medir o quanto a
perda de urina interfere na vida didria, variando de 0 (ndo interfere) a 10 (interfere muito).
O escore ¢ dado pela somatoria das questdes 3, 4 e 5, variando de 0 a 21, e quanto maior
o escore maior a severidade da perda urindria e o impacto na qualidade de vida.

Os dados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS(26,0). As
estatisticas descritivas utilizadas na caracterizagdo do perfil dos grupos Corrida de rua e
Musculagdo foram frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%) para as varidveis
categoricas; média e desvio padrdo para as variaveis continuas. Neste estudo foram
aplicados testes estatisticos ndo paramétricos conforme previamente verificado por meio
do teste de Shapiro-Wilk. A comparagao da idade, perfil antropométrico, ICIQ-SF e grau
de interferéncia entre os grupos foi realizada utilizando o teste de Mann-Whitney. A
comparacdo da distribuicdo do perfil demogréfico, clinico e ginecologico dos grupos foi
feita aplicando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson e Qui-quadrado Post hoc
apresentados em tabelas de contingéncia. A correlagdo de Spearman foi aplicada a fim de
verificar a relagdo entre o IMC com o grau de interferéncia e escore do ICIQ-SF. Na
amostra total de mulheres foi ainda realizada a comparacdo do grau de interferéncia e
ICIQ-SF com o n* de gestagdes, tipo de parto, episiotomia, exercicio para assoalho
pélvico, nivel de exercicio fisico, tempo de pratica fisica e cirurgia ginecologica por meio
dos testes de Kruskal-Wallis e Mann-Whitney. Em todas as andlises o nivel de
significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Neste estudo participaram 88 mulheres que foram divididas em dois grupos:
Grupo 1 (Corrida de rua - GC) composto por 46 participantes € o Grupo 2 (Musculagado-
GM) composto por 42 participantes e a idade (anos) média entre os dois grupos foi de

37,45 anos.

Em relacdo aos valores do indice de massa corporal (IMC), no grupo GC, 80,4%
tem peso considerado normal segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saide) com
valores significativos em relacdo ao GM (p=0,03). Outro dado significativo foi em relagdo
a frequéncia da pratica de exercicio onde 78,3% do GC realizam exercicios 4 vezes ou
mais na semana comparado ao GM (p=0,02) (TABELA 1). Quanto a caracterizagdo do
perfil clinico das investigadas ndo foram observadas diferengas significativas quanto ao

nimero de gestacdes,tipo de parto, episiotomia e cirurgia ginecoldgica.
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(TABELA 1).

Quanto a presenca de perda de urina 45,7% (21) das mulheres que realizam corrida
de corrida de rua (GC) referem perda e enquanto no grupo de musculagdo (GM) a perda
foi de 35,7% (15).Nos dois grupos o tipo de perda mais citado foi por esforco sendo
estatisticamente significativo (p=0,03) em relacdo a outros tipos. Nao houve diferenca
estatistica em relacdo a frequéncia e quantidade de perda urinaria, sendo demonstrada na

tabela 2 a seguir.
(TABELA 2)

Nas mulheres participantes desta pesquisa que referiram perda urindria 37,5%
relataram que a mesma ocorre durante a realizagdo do exercicio fisico, seguida de tosse

ou espirro (27,8%). (FIGURA 1).
(FIGURA 1)

Nos resultados totais do questiondrio ICIQ-SF mostrou que o grupo corrida de rua
(GC) apresentou uma média maior (6,43) comparado ao grupo musculacdo (5,53) em
relacdo ao impacto da Incontinéncia Urinéria na qualidade de vida destas mulheres da
mesma forma quanto a interferéncia da perda urinaria, o GC apresenta uma média maior

(2,71) em relagao ao GM (2,27).

(TABELA 3)

DISCUSSAO

Este estudo buscou comparar dois grupos compostos por mulheres que praticam
algum tipo de exercicio fisico, sendo eles, Corrida de rua e Musculagdo em academias.
As causas e sintomas de perda urinaria em mulheres que praticam algum tipo de exercicio
fisico vem se tornando um objeto de estudo frequente, uma vez que pode ser observado
o aumento dessa populagdo em relacdo a pratica de algum exercicio, seja por motivos

estéticos ou de saude.

Sabe-se que a obesidade e sobrepeso sdo fatores de risco para IU, acredita-se que

o excesso de peso aumente a pressdo abdominal durante a realizagcdo das atividades
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diarias, o que geraria o aumento da pressdo vesical e uma maior mobilidade da uretra e
colo vesical o que acarretaria a [U!'“,

Segundo a Organiza¢io Mundial da Saude (OMS)"3, o Indice de Massa Corporal
(IMC) € classificado em: < 18,4 Kg/m? (baixo peso), 18,5 a 24,9 Kg/m? (adequado), 25,0
a 29,9 Kg/m? (sobrepeso) e > 30,0 Kg/m? (obesidade). No grupo GC, a maioria (80,4%)
o IMC foi menor que 25, ja no GM a porcentagem para o mesmo IMC (<25) foi de 59,5%.

O excesso de peso ¢ um fator modificavel e, através da pratica de exercicios
fisicos, dietas e cirurgias como a bariatrica, existem evidéncias de que a perda de peso

pode melhorar a IU em mulheres obesas '®!7.

Por outro lado, a pesquisa realizada por Caetano et al.'® sugeriu que os sintomas
de perda urinaria eram comuns entre mulheres atletas, onde apresentou indices estimados
em 51,9% da prevaléncia de perda urinéria. E, Arafjo et al. '? apresentou em seu estudo
que a prevaléncia de incontinéncia urinaria nas atletas foi de 76%, embora as mesmas

apresentassem valores elevados de pressao vaginal maxima.

Quanto a frequéncia de exercicio fisico o grupo GC apresenta 78,3% na realizacio
em 4x ou mais por semana, ja no grupo GM, 54,8% realizam com a mesma frequéncia.
Em relag@o ao tempo de pratica de exercicios fisicos, 93,5% das mulheres do grupo GC
e 81,0% do grupo GM praticam essas modalidades ha um tempo igual ou superior a 6
meses. Em um estudo realizado com mulheres praticantes de musculagdo, feito por
Melo', 50,0% destas, incontinentes, apresentaram frequéncia da pratica de exercicio

fisico de 4 a 5 vezes por semana.

Eliasson ef al.'® realizou um estudo com 35 atletas trampolinistas, onde relacionou
a perda urinaria com tempo de treinamento, idade, duracdo e frequéncia do
treinamento. Essas atletas incontinentes eram mais velhas e tinham tido treinamento mais
longo e com frequéncia maior em relagdo aquelas que ndo apresentavam os
sintomas. Esses dados, no entanto, confrontam os resultados obtidos por Almeida et al.?°
onde em seu estudo por um calculo de razdo, demonstra as chances que as mulheres
participantes da pesquisa praticantes da modalidade de JUMP ha menos de 6 meses
apresentaram 0,58 mais chances de IU do que as que praticavam ha mais de 6 meses.

A frequéncia de perda urindria nas participantes desta pesquisa naodemonstrou ser

estatisticamente significativa, a maioria relata perda uma vez por semana, o que corrobora
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com a pesquisa de Almeida et al.?!, que em relagdo a frequéncia deperda urinaria, 50%

das participantes da pesquisa definiram perder uma vez por semana ou menos.

O tipo de perda mais comum entre os dois grupos participantes da pesquisa foi a
IU de Esforgo principalmente durante a atividade fisica seguida dos momentos em que
perde tossindo e/ou espirrando, fatores esses que aumentam a pressdo intra-abdominal.
Assim como foi encontrado no estudo de Virtuoso e al. 2! onde foi observado que tossir

e espirrar foram as atividades que mais apresentaram incidéncia de perda urinaria.

De acordo com Caetano et al.'® as mulheres consideradas fisicamente ativas
apresentam com maior frequéncia a IU de esforgo. Baracho ?? nos diz que a incidéncia de
IU de Esfor¢o pode aumentar consideravelmente de acordo com a frequéncia do impacto
sobre o perineo. Muitos estudos referem que a fisiopatologia da IU em mulheres
praticantes de exercicios fisicos possa estar relacionada as pressdes constantes sobre o
assoalho pélvico e os abruptos aumentos da pressdo abdominal que podem ocorrem

durante a pratica das atividades fisicas 2324,

O efeito causado por exercicios de impacto pode afetar o mecanismo da
continéncia urinaria pela alteragdo da quantidade de forca que ¢ transmitida para o
assoalho pélvico!® visto que os MAP apresentam em sua composi¢do 70% de fibras do

tipo I, de contragéo lenta 252°,

Além dos fatores de risco apresentados, a IU pode impactar de forma negativa na
qualidade de vida das mulheres afetadas por essa condicdo. Os resultados do ICIQ-SF
neste estudo demonstram que juntos os grupos somam 6,14, onde a interferéncia na vida
diaria soma 2,53. Assim como no estudo de Padilha et al.?’ que também utilizou o ICIQ-
SF para verificar a relagdo da perda urinaria e seu impacto na QV, demonstra que maioria

das mulheres apresenta impacto com média de 8,79.

O GC apresenta um score do ICIQ-SF maior em relacio ao GM. Exercicios
considerados de alto impacto como a Corrida de rua, uma das modalidades mais
praticadas no Brasil, apresentam maiores chances de desenvolver a perda urinéria entre
as suas praticantes devido a for¢a que ocorre entre os pés e o chio, que por sua vez acaba

28,20,29

sendo transferida para o assoalho pélvico , 0 que pode levar a uma percepcao de

perda maior e resultar em um score de ICIQ-SF mais elevado em relagdo ao GM.
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CONCLUSAO

Este estudo comparou dois grupos de mulheres praticantes de exercicio fisico, a
fim de verificar qual dentre eles apresentava maior indice de participantes que relatam

algum tipo de perda urinaria.

Houve diferenga estatisticamente significativa quanto ao tipo de perda, sendo a U
de esfor¢o a mais frequente entre as participantes desta pesquisa. Embora ndo tenha
havido diferenca estatistica em relag@o a ocorréncia perda urinaria, o grupo de praticantes

de corrida de rua apresentou maior indice de perda urindria.

A ocorréncia de perda urinaria estar mais presente entre o grupo de corrida de rua
pode estar relacionado a fadiga muscular devido a frequéncia e tempo de pratica do
exercicio que se demonstrou maior em relagdo ao grupo Musculagdo, pois ¢ considerada

uma modalidade de alto impacto que ocasiona abruptos aumentos de pressdes constantes.

Sabe- se que a pratica de atividade fisica contribui no combate aos danos causados
a saude fisica e mental, bem como melhora de humor, diminuigao do estresse e um melhor
condicionamento cardiorrespiratorio. Porém, a perda de urina durante a pratica de

exercicio fisico pode levar ao abandono do mesmo.

Apos a apresentacdo dos resultados sugere-se que as mulheres que apresentam a
perda urinaria procurem um atendimento especializado para que ocorra uma avaliacdo
mais detalhada, a fim de tragar um plano de tratamento adequado e individualizado. A

fisioterapia possui profissionais capacitados para este atendimento.

Sugere-se mais estudos com uma amostra maior, a fim de que possa compreender
e identificar de maneira mais detalhada a perda urinaria em praticantes de atividade fisica

e os fatores relacionados a esta.
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ANEXOS- Tabelas

Tabela 1. Caracteriza¢do do perfil demografico das mulheres nos diferentes grupos.

Grupos n (%)
Total p*
Corrida de rua Musculagao
IMC
<25 37 (80,4) 25 (59,5) 62 (70,5)
0,03
>25 9 (19,6) 17 (40,5) 26 (29,5)
Frequéncia de exercicio fisico
4x ou mais vezes por semana 36 (78,3) 23 (54,8) 59 (67,0)
0,02

Ao menos 3X por semana 10 (21,7) 19 (45,2) 29 (33,0)
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Tempo de pratica de exercicios fisicos

Igual ou mais de 6 meses 43 (93,5) 34 (81,0) 77 (87,5)
Menos de 6 meses 3(6,5) 8 (19,0) 11(12,5) 7
*Qui-quadrado; fPosthoc, n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
Tabela 2. Caracterizacdo e associag¢do do perfil ginecologico das mulheres nos diferentes grupos.
Grupos
Total p*
Corrida de rua  Musculagéo
Incontinéncia urinaria
Nio 25 (54,3) 27 (64,3) 52(59,1)
0,34

Sim 21 (45,7) 15(35,7) 36 (40,9)

Tipo de perda

Esforgo 11(52,4) 8(53,3) 19 (52,8)

Mista 9 (42,9)t 2(13,3) 11 (30,6) 0,03
Urgéncia 1 (4,8) 5(33,3)t 6 (16,7)
Frequéncia que perde urina

Diversas vezes ao dia 2(9,5) 0(0,0) 2 (5,6)

Duas ou trés vezes por semana 5(23,8) 1 (6,7) 6 (16,7)

Uma vez ao dia 1 (4,8) 3 (20,0) 4(11,1) o
Uma vez por semana 13 (61,9) 11 (73,3) 24 (66,7)
Quantidade da perda

Uma moderada quantidade 1 (4,8) 0(0,0) 1(2,8)

Uma pequena quantidade 20 (95,2) 15 (100,0) 35(97,2) 0%

*Qui-quadrado; fPosthoc, n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Figura 1. Figura da perda urindria dos grupos de musculagio e corrida.

Tabela 3. Comparagdo do grau de interferéncia da perda na vida diaria entre os grupos.

Grupo Corrida Grupo Musculagio Total Dp
total
ICIC-SF 6,43 5,73 6,14 3,13
Interferéncia da perda na 2,71 2,27 2,53 2,44

vida diaria
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