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RESUMO

A incontinéncia urinaria feminina é um importante problema de saude publica e
suas implicagdes impactam na qualidade de vida da mulher incontinente.
Acometendo mulheres entre 25 a 49 anos, a incontinéncia urinaria pode estar
ligada as razdes anatbmicas, mudancas hormonais, partos e gestacdes que
podem deslocar e/ou enfraquecer os musculos do perineo, além desses motivos,
h& fatores de risco associados como: a idade, obesidade, menopausa, cirurgias
ginecoldgicas, constipagao intestinal, doencas crénicas, fatores hereditarios, uso
de drogas, consumo de cafeina, tabagismo e exercicios fisicos, que podem
contribuir com seu aparecimento. Diante disso, o objetivo da pesquisa foi realizar
um levantamento bibliografico sobre a incontinéncia urindria e a pratica da
atividade fisica, apresentando uma correlacéo positiva ou negativa desta pratica,
na paciente com incontinéncia urinaria. Para o desenvolvimento da reviséo de
literatura utilizou-se os mecanismos de busca nas bases de dados: Google
Académico, Scientific Electronic Library On Line - Scielo, ScienceDirect e
Plataforma CAPES para a recuperacao da literatura relevante utilizando as
palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Programas de exercicios; Qualidade de
vida; e Atividade fisica. Os critérios de inclusdo foram: artigos com tematica
similar a da pesquisa; on line; gratuitos; em portugues, inglés e espanhol; e
estudos comparativos; e entre o periodo de 1992 a 2018. Portanto, encontrou-se
quarenta e oitos artigos no total, mas apenas dezoitos atenderam aos criterios de
inclusdo. Como conclusdo, que a presenga de incontinéncia urinédria esta
correlacionada a inumeros fatores e um deles é a pratica de atividades fisicas. As
pacientes que apresentam incontinéncia urinaria e séo praticantes de atividades
fisicas, apresentam muitas vezes transtornos sociais, emocionais e fisicos, além
de, prejuizos com o rendimento fisico durante a pratica do esporte e exercicios.
Portanto, para o controle da incontinéncia urinaria, o profissional de educacao
fisica deve estar atento e incluir nas suas atividades o fortalecimento da
musculatura do perineo onde contribuird com a melhora da qualidade de vida e
para a reducdo da frequéncia das perdas urindrias em mulheres com
incontinéncia urinaria leve, moderada e alta.

Palavras-Chave: Incontinéncia urinaria; Programas de exercicios; Qualidade de
vida; Atividade fisica.



ABSTRACT

Female urinary incontinence is an importante public health problem and its
implications impact on the incontinent woman’s quality of life. Accompanying
women between the ages of 25 and 49, urinary incontinence can be linked to
anatomical reasons, hormonal changes, births and pregnancies that can dislocate
and/or weaken the perineum muscles; besides these reasons, there are
associated risk factors suck as: age, obesity, menopause, gynecological surgeries,
intestinal constipation, chronic diseases, hereditary factors, drug use, caffeine
consumption, smoking and exercise, which can contribute to its appearance.
Therefore, the objective of the research was to carry out a bibliographic survey on
urinary incontinence and physical activity practice, presenting a positive or
negative correlation of this practice in the patient with urinary incontinence. For the
development of the literature review we used the search mechanisms in tje
databases: Google Academic, Scientific Electronic Library On Line — Scielo,
ScienceDirect and Capes Playform for the recovery of relevant literature using the
following keywords: Urinary incontinence; Exercise Programs; Quality of life; and
Physical activity. The inclusion criteria were: articles with a similar theme to the
research; online; free of charge; in Portuguese, English and Spanish; and
comparative studies; and between the period from 1992 to 2018. Thus, forty-eight
articles were found in total; but only eighteen met the inclusion. As a conclusion,
the presence of urinary incontinence is correlated to many factors and one of them
is the practice os physical activities. Patients who presents urinary incontinence
and are practicing physical activities often presents social, emotional and physical
disorders, as well as, damages to the physical performance during the practice of
the sport and exercises. Therefore, to control urinary incontinence, the physical
education professional must be attentive and include in her activities the
strengthening of the perineum muscles where she will contribute to the
improvement of the quality of life and to reduce the frequency of urinary losses in
women with incontinence mild, moderate and high.

Keywords: Urinary incontinence; Exercise programs; Quality of life; Physical
activity.
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1. INTRODUCAO

A incontinéncia urindria feminina € um importante problema de saude
publica, quer pela sua prevaléncia, de 12% a 56% da populacdo feminina
(CAETANO, TAVARES, LOPES, 2007) quer pelo seu elevado impacto fisico,
psiquico, social e econémico na vida da mulher. Acometendo mais mulheres, as
suas implicagbes na qualidade de vida impactam na restricdo ou diminuigcdo das
atividades sociais e fisicas, progredindo para as alteracbes emocionais, como a
baixa auto-estima, depressao, vergonha e isolamento (FERREIRA E SANTOS,
2012).

A incontinéncia nesta populagdo pode estar ligada a razdées anatémicas,
mudang¢as hormonais, partos e gestagées que podem deslocar e enfraquecer o0s
musculos do perineo. Ou seja, 0 perineo € composto por um conjunto das partes
moles que fecham a pelve e suportam as visceras em posicao vertical; 0 musculo
elevador do anus, localizado no perineo, é o principal responsavel pela
continéncia urinaria na mulher (GROSSE E SENGLER, 2001). Também, ha
outros fatores de risco que podem impactar no aumento da incontinéncia urinaria,
entre eles estdo: a idade, obesidade, menopausa, cirurgias ginecoldgicas,
constipagdo intestinal, doengas crbnicas, fatores hereditarios, uso de drogas,
consumo de cafeina, tabagismo e exercicios fisicos (HIGA, 2004).

Os tipos mais comuns de incontinéncia urinaria sao: incontinéncia urinaria
de esforgo, que é a perda de urina associada com atividades fisicas que
aumentam a pressao intra-abdominal, acometendo mulheres entre 25 a 49 anos;
urge-incontinéncia, que é a perda involuntaria de urina associada com um forte
desejo de urinar acometendo mulheres idosas; e a incontinéncia urinaria mista,
quando ambos os tipos anteriores estdo presentes, acometendo as mulheres na
meia-idade, proximas a menopausa (ABRANS, CARDOSO E FALL, 2002;
HANNESTAD et al., 2003; MINASSIAN E DRUTZ, 2003).



Segundo Caetano, Tavares e Lopes (2007), as mulheres fisicamente
ativas apresentam com mais frequéncia a incontinéncia urinaria de esfor¢co. Os
exercicios fisicos exigem muito esforco e demandam alto impacto podendo
ocasionar aumento excessivo na pressao intra-abdominal e esse aumento na
regido abdominal pode sobrecarregar os 6rgaos pélvicos, empurrando-0s para
baixo, ocasionando danos aos musculos responsaveis pelo suporte desses
6rgdos (CAETANO, TAVARES E LOPES, 2007). E possivel que durante a préatica
de esporte de alto impacto, tais como corrida, ginastica ou atividade aerdbica
intensa, a pressao intra-abdominal se eleve o suficiente para permitir que a
pressao intravesical exceda a presséo intra-uretral. Esta ascensdo excessiva
pode oprimir mesmo um mecanismo normal da continéncia, favorecendo o
surgimento da incontinéncia urinaria (BARROS, LUCENA E ANSELMO, 2007).
Nesse sentido o exercicio torna-se um fator de risco para o desenvolvimento da
incontinéncia urinaria na mulher, principalmente naquelas que nao apresentam
histéricos de partos e gestacdes. Na populacdo brasileira ndo se encontra
estudos epidemiolégicos acerca da prevaléncia da incontinéncia entre as
mulheres que participam de atividades fisicas e esportes (CAETANO, TAVARES
E LOPES, 2007).

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi realizar um levantamento
bibliografico sobre a incontinéncia urinaria e a pratica da atividade fisica,
apresentando uma correlacédo positiva ou negativa desta pratica, na paciente com
incontinéncia urinaria, considerando a escassez de conhecimentos na area da
educacao fisica.
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2. METODOLOGIA

Para a revisdo de literatura foi proposto relacionar artigos sobre a
incontinéncia urinaria e a pratica da atividade fisica. Utilizou-se os mecanismos de
pesquisa do Site Google académico, Scientific Electronic library On Line - Scielo,
ScienceDirect e Plataforma CAPES para a recuperacao da literatura relevante
inserindo as seguintes palavras-chave: Incontinéncia urinaria; Programas de

exercicios; Qualidade de vida; e Atividade fisica.

De acordo com Marconi e Lakatos (1992), a pesquisa bibliogréafica é o
levantamento de toda a bibliografia j& publicada, em forma de livros, revistas,
publicagcbes avulsas e impresa escrita. A sua funcao é fazer com que o
pesquisador entre em contato direto com todo material escrito sobre um
determinado assunto, auxilinado o cientista na analise de suas pesquisas ou na
manipulagdo de suas informagdes. Ela pode ser considerada como o primeiro
passo de toda a pesquisa cientifica (MARCONI E LAKATOS, 1992).

A pesquisa bibliografica desenvolvida incluiu artigos cientificos seguindo
0s seguintes critérios de inclusdo: teméatica similar a da pesquisa, publicados on
line; artigos gratuitos; em portugués, inglés e espanhol; e estudos comparativos;
no periodo de 1992 a 2018. Nao houve critérios de exclusdo. E esses relatos
foram complementados com trabalhos identificados nas listas de referéncias

bibliograficas das publicacdes pesquisadas.

Encontrou-se um total de quarenta e oito artigos com tematica similar ao
proposto a este artigo, entretanto, ao realizar a leitura dos resumos, filtrou-se
apenas dezoito artigos que atenderam aos critérios de inclusdo da pesquisa. Os
demais, dez artigos eram voltados as atividades fisioterapicas na recuperacao de
pacientes com incontinéncia urindria e vinte artigos abordavam de uma maneira

geral apenas o tdpico da incontinéncia urindria em mulheres e/ou idosos.
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3. DESENVOLVIMENTO

Segundo Caetano, Tavares e Lopes (2007) a incontinéncia urinaria é
definida como toda a perda involuntaria de urina, atingindo com maior frequéncia
mulheres e é causada principalmente por partos e gestagdes que podem lesar os
musculos responsaveis pela continéncia na mulher. E muito comum mulheres que
praticam atividades fisicas e esportes apresentarem a incontinéncia, fazendo com
que muitas delas abandonam as suas atividades para evitar a perda da urina
durante essa pratica, pois essa perda causa vergonha, constrangimento, além de
interferir no desempenho durante o exercicio. Porém, de acordo como os autores,
nao existem pesquisas na area da educagao fisica que abordem a préatica de
atividades fisicas e a incontinéncia urinaria. Portanto, essa lacuna, associada a
falta de conhecimento sobre o tema, impossibilita o profissional da educacao
fisica a realizar um trabalho integral e consistente, uma vez que negligenciar
questdes relacionadas a incontinéncia urinaria pode causar diversos prejuizo as
mulheres que praticam atividades fisicas, ja que a incontinéncia causa transtornos
sociais, emocionais e fisicos, além de prejudicar o rendimento durante o esporte e
o exercicio. Os musculos do perineo que garantem a continéncia urinaria na
mulher devem ser abordados nos programas de treinamentos esportivos, aulas
em academias, clubes e escolas, assim como qualquer outro masculo do corpo.
Isso pode ser feito com serie especificas, ou simultaneamente a outros exercicios,
com mulheres em qualquer idade. Durante a pratica de atividades que exijam
muito esforco e muito impacto, a contracdo simultdnea do perineo deve ser
estimulada, podendo proporcionar maior controle e fortalecimento dessa regiéo,
levando com isso a diminuicdo das perdas de urina durante o exercicio. Ainda os
autores complementam que as pesquisas ja realizadas sao suficientes para
evidenciar que a pratica de atividades fisicas de alto impacto pode levar ao
desenvolvimento da incontinéncia urinaria na mulher. Nesse sentido, o
profissional de educacao fisica tem um papel fundamental e decisivo, onde por
meio de orientagdes adequadas, esse profissional pode transformar a pratica de
atividades fisicas e esportivas numa intervengdo preventiva da incontinéncia

urinaria. Estabelecendo uma relacdo de confianca com seus alunos e seus
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atletas, esse profissional pode contribuir com a diminuicdo do abandono por
essas mulheres da pratica de atividades fisicas e esportivas e garantir com isso
que elas nao estejam privadas dos beneficios que sdo inerentes a essa pratica
(CAETANO, TAVARES E LOPES, 2007).

Atividades fisicas beneficiam as esferas de vivéncia do idoso, por isso
conhecer o nivel de atividade fisica (NAF) e as principais barreiras a pratica é
relevante para planejar e desenvolver a¢des visando a um estilo de vida ativo
dessa populacdo. Para Nascimento et al. (2008) em analise do NAF e das
principais barreiras a pratica de atividade fisica percebidas em idoso foram
apanhadas em 129 participantes, sendo 51 homens e 78 mulheres, com idade
igual o superior a 60 anos, que responderam ao questionario de Baecke
modificado para idosos (QBMI) que avalia o nivel de atividade fisica e de barreiras
que dificultam a pratica regular de atividade fisica por parte do idoso. Como
resultados foram obtidos a média no NAF pelo QBMI que foi de 1,9 pontos e as
barreiras mais percebidas pelos idosos foram: doenca (52%); necessidade de
descanso (47%); falta de persisténcia (46%); suficientemente ativo (41%). Foi
também verificado pelos autores, que idosos mais ativos percebem menos
barreiras do que os menos ativos. E concluiram que os idosos desta pesquisa
possuem baixo NAF principalmente entre os homens do que em mulheres; a
percepgao de pessoas idosas quando a serem suficientemente ativas parece ser
diferente do NAF recomendado, € o NAF parece modular a percepg¢ao de
barreiras (NASCIMENTO, et al., 2008).

As corridas de longa distancia praticadas em vias publicas incluem:
provas de 10km, meia maratona e maratona. Os corredores, profissionais e
amadores vem crescendo fazendo com que haja treinos diarios e participagédo em
competicbes em busca de superacao, recordes ou melhora na qualidade de vida.
E importante ressaltar que o aumento da participacdo feminina neste tipo de
modalidade esportiva, € que a mulher atleta ndo pode ser avaliada e treinada da
mesma forma que homens devido a sua alteragcdo hormonal fisioldgica, para
tanto, os técnicos e preparadores fisicos devem ter ciéncia de eventuais distarbios
clinicos que podem ocorrer, como a incontinéncia urinaria e os disturbios

alimentares. Diante disso, Araujo et al. (2008) avaliaram a ocorréncia de
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incontinéncia urinaria em atletas corredoras de longa distancia e associa-la a
presenca ou nao de distarbios alimentares. Com um total de trinta e sete
corredoras de longa distancia selecionadas para essa pesquisa, completaram os
Questionérios “International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short
Form” (ICIQ-SF) que é um questiondrio auto administravel e formado por
perguntas que avaliam frequéncia, severidade e impacto da incontinéncia urinaria;
e o “Eating Attitudes Test’” (EAT-26) que contém vinte e seis perguntas sobre
comportamento alimentar e imagem corporal e é considerado indicador de risco
alimentar e imagem corporal e é considerado indicador de risco para o
desenvolvimento de disturbios nutricionais quando o numero de resposta positivas
for igual ou superior a vinte e um. O teste absorvente de uma hora foi realizado
para quantificar a perda de urina, onde antes dos treinos, as atletas, recebiam um
kit contendo uma garrafa de 500mL de &gua a temperatura ambiente, um
absorvente pré-pesado em balanga eletronica de precisdo com sensibilidade de
0.01 e orientagbes acerca das atividades que iriam realizar. A analise estatistica
das variaveis continuas foi feita pelo teste t pareado, ou teste de Mann-Whitney.
Diante dos resultados da andlise estatistica, 23 atletas (62.2%) tinham queixa de
perda de urina, a média de idade das corredoras foi de 35.4 anos, indice de
massa corpérea de 22 e a maioria tinha menos de dois filhos.13.5% delas faziam
uso de contraceptivos hormonais, 94.6% tinham ciclos menstruais regulares e
5.4% encontravam-se apds menopausa. A média dos escores do ICIQ-SF neste
grupo foi de 4.03+£5.06. Comparando as atletas incontinentes com as continentes,
encontrou-se diferenca estatisticamente significante entre o valor do teste do
absorvente (p=0.02) e o resultado do questionario EAT-26 (p=0.03) no grupo de
atletas incontinentes. Como conclusao, os autores obtiveram que a incontinéncia
urinaria e atletas corredoras de longa distancia e correlagcdo com disturbios
alimentares. Portanto, os técnicos e preparadores fisicos devem se atentar a essa
ocorréncia e encaminhar os atletas para uma equipe multidisciplinar (ARAUJO, et
al., 2008).

O objetivo da pesquisa de Caetano et al. (2009) foi verificar a influéncia
de uma proposta de atividades fisicas na qualidade de vida e na autoimagem de

mulheres incontinentes. A pesquisa constitui-se de um estudo comparativo e
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exploratério realizado durante 16 semanas, com trinta e sete mulheres com e sem
incontinéncia urinaria. O programa de 16 semanas consistiu de atividades
realizadas duas vezes por semana e constitui-se de atividade de flexibilidade,
aerbbias, ludicas, exercicios de fortalecimento especifico dos musculos em geral
e atividades de relaxamento. Os exercicios para os musculos do assoalho pélvico
foram incluidos no programa, mas sem énfase de sua indicagéao terapéutica. Para
avaliar a qualidade de vida, os pesquisadores aplicaram o “International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)” e o “King’s
Health Questionnaire (KHQ)”; para imagem corporal, o “Body Shape
Questionnaire (BSQ)”. Desse modo, apdés o estudo foi observado melhora
significativa nos dominios relacionados com a percepg¢ao geral de saude (p<0.00);
impacto da incontinéncia urinaria (p=0.035); limitacdes fisicas (p=0.015); relacdes
pessoais (p=0.048); sono e disposicdo (p=0.012) e em relagdo as medidas de
gravidade (p=0.011). Na autoimagem nao foram verificadas alteragbes quanto a
aparéncia; todavia, quanto a satisfacdo corporal, observamos que as mulheres
passaram a sentir-se menos satisfeitas com seu corpo (p=0.007). Foi relatada,
ainda, diminuigdo no numero de regides onde sentiam dores (p=0.0003) e de que
ndao gostavam (p=0.0017). Os autores concluiram que os profissionais de
educacao fisica, por meio de uma proposta de atividades fisicas sistematizada e
integrada, podem levar mulheres com incontinéncia, a uma melhora significativa
na percepcao de sua qualidade de vida e de sua saude, em aspectos
relacionados a sua autoimagem e a melhora nos sintomas de incontinéncia, com
a diminuicdo de frequéncia e quantidade de perda urinaria (CAETANO, et al.,
2009).

Virtuoso et al. (2009) em seu estudo descreveu a ocorréncia de sintomas
de incontinéncia urinaria em idosos praticantes de atividade fisica. Selecionou 123
idosos, sendo 100 mulheres e 23 homens, com idade média de 6946 anos, que
foram submetidos a um estudo observacional do tipo descritivo e a um
questionario semiestruturado para identificacdo da amostra, o qual foi aplicado
referentes a idade, sexo, presenca de morbidades autorreferidas, atividade fisica
que praticavam e questoes referentes a incontinéncia urinaria. No levantamento

da pesquisa, observou-se que o predominio da incontinéncia urinaria de esforgo
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(50.0%), seguida da incontinéncia urinaria mista (26.6%) e da incontinéncia
urinaria de urgéncia (23.4%). Apenas 10.4% dos idosos relataram sintomas de
perdas de urina durante a pratica de atividade fisica. Por conseguinte, a
incontinéncia urinaria de esforco foi o tipo predominante entre os idosos
selecionados para essa pesquisa contrapondo-se ao relatado na literatura
encontrada. Apesar de um numero reduzido de participantes com perdas urinarias
durante a pratica de atividade fisica, ainda ndo existem estudos conclusivos que
relatem danos ao assoalho pélvico associado a pratica (VIRTUSO, et al., 2009).

Oliveira et al. (2010) avaliaram os fatores de risco relacionados a
ocorréncia da incontinéncia urinéria feminina. Em um estudo de caso-controle que
incluiu 253 mulheres, sendo 102 incontinentes e 151 continentes, que realizaram
acompanhamento no Hospital da Mulher Maria José dos Santos Stein em Santo
André/SP, convidadas a responder a um questionario epidemiolégico especifico
para incontinéncia urinaria sobre possiveis fatores de risco como: idade, estado
hormonal, raga, indice de massa corporal, paridade, tipos de partos (normais,
fércipes ou cesarianas), peso maior do recém-nascido (RN), utilizacdo de
episiotomia e/ou analgesia durante o parto, histéria de histerectomia, pratica de
atividade fisica, tabagismo, diabetes mellitus, constipacao intestinal, histéria de
asma brénquica e ou doenga pulmonar obstrutiva crénica, uso de diuréticos e/ou
antidepressivos. Para cada fator de risco foi calculado estatisticamente o odds
ratio bruto e para aqueles com significancia estatistica foi calculado o odds ratio
ajustado por meio do modelo de regressao logistica binaria, com intervalo de
confianca de 95%. Adotou-se, também a hip6tese de nulidade em 5%. Isto posto,
0 questionario foi respondido por todas as participantes da pesquisa, e 0s
seguintes dados foram obtidos: para idade [OR = 1.07], p=0.001; o parto normal
[OR=1.5], p=0.003; o parto fércipe [OR=35], p=0.02; o peso do maior RN
[OR=1.001], p=0.0181. Ainda, verificou-se que a cesariana foi o Unico fator que
pode ser considerado como de protecdo para a incontinéncia urinaria [OR=0.39],
p<0.0001. Os fatores de risco independente para a ocorréncia da incontinéncia
urinaria foram idade, parto normal, parto forcipe e peso maior do RN e, como fator
de protecao, a cesariana (OLIVEIRA, et al., 2010).
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Virtuoso, Mazo e Menezes (2011) identificaram a presenca de
incontinéncia urinaria € compararam a funcdo muscular perineal entre idosas
praticantes e nao-praticantes de atividade fisica regular. Para o desenvolvimento
da pesquisa foram selecionados trinta e nove idosas, com idade igual ou superior
a 60 anos e voluntarias. As participantes foram divididas em dois grupos: vinte e
oito mulheres praticantes de atividade fisica regular, pelo menos seis meses e
onze mulheres nao-praticantes de atividade fisica regular. Foram excluidas da
amostra idosas que relataram alguma lesé@o do trato urinario inferior, presenca de
dor ao urinar ou qualquer outro indicativo de infecgéo urinaria. Foram coletados
dados referentes aos fatores de risco para enfraquecimento do assoalho pélvico e
presenga de incontinéncia urindria por uma entrevista semiestruturada, além da
aplicacao do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) adaptado para
idosos. A avaliagcao da funcao perineal foi feita por meio de esquema PERFECT e
da perineometria. Utilizou-se estatistica descritiva (frequéncia simples,
porcentagem, medidas de posicdo e dispersdo) e inferencial (teste do Qui-
quadrado ou Exato de Fisher, quando necessario, e teste de Mann-Whitney).
Como resultados obtidos pelos autores, a variavel de idade (p=0.04) apresentou
média superior no grupo praticante. A ocorréncia de incontinéncia urinaria na
amostra foi de 56,4%. A incontinéncia urinaria de urgéncia associou-se com 0
grupo nao-praticante, com diferenca significativa para a variavel repeticdes
(p=0.008) e rapidez (p=0.022). Na periometria, as fungdes das fibras de contracao
rapida (p=0.0080) e das fibras de contracdo lenta (p=0.05) foram superiores no
grupo praticante. Desse modo, as idosas do grupo praticante apresentam melhor
funcdo muscular do assoalho pélvico. Entretanto, a prevaléncia de incontinéncia
urinaria foi maior nesse grupo, sugerindo influéncia da variavel idade no
mecanismo de continéncia urinaria (VIRTUOSO, MAZO E MENEZES, 2011).

De acordo com Antunes, Manso e Andrade (2011), a pratica de exercicios
fisicos & benéfica para a saude, todavia, quando praticada excessivamente pode
favorecer ao desenvolvimento da incontinéncia urinaria de esforgo, desordem que
acomete principalmente mulheres. Os autores demonstraram em sua pesquisa 0s
sinais e sintomas da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres de 25 a 50

anos, praticantes de atividades fisicas em academias. Realizando um estudo
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transversal de andlise quantitativa e levantamento de dados através de dois
questionarios, aplicados em uma amostra de 50 mulheres, que praticam atividade
fisica de pelo menos um ano, com vida sexual ativa, e que nao estavam no
periodo do climatério ou menopausa. Um dos questionarios utilizados foi o ICIQ-
SF e um especifico elaborado pelas pesquisadoras com perguntas abertas e
fechadas para um levantamento de dados pessoais, habitos cotidianos e
disfuncao esfincteriana. Dessa maneira, foi verificada uma incidéncia de sintomas
de perda urinaria ao esforco em 36% das mulheres, totalizando 18 entre as 50.
Das 18 mulheres que perdem a urina ao esforgo, 94.44% relataram perda durante
os exercicios. Os achados dessa pesquisa sugerem que a pratica regular de
exercicios fisicos pode predispor os sinais e sintomas da incontinéncia urinaria de
esforco (ANTUNES, MANSO E ANDRADE, 2011).

As disfuncbes do assoalho pélvico sido condicdes que acometem
mulheres em idades variadas, porém aquelas que se encontram no periodo do
climatério, assim como as multiparas, sao as mais suscetiveis. Entretanto, de
acordo com Almeida et al. (2011) ha relatos na literatura de jovens nuliparas que
apresentam sintomas de disfuncédo nesta regiao, tais como incontinéncia urinaria
e a anal durante a pratica de esportes. Essas condicbes podem levar ao
abandono da atividade fisica e comprometer a qualidade de vida. Com o intuito de
conhecer a ocorréncia das disfungbes do assoalho pélvico e seus fatores
etiologicos em atletas jovens e nuliparas, foi feita uma revisdo da literatura. Os
autores consultaram as bases de dados BVS e PubMed nos ultimos dez anos e
obtiveram 87 artigos que depois de adotados os critérios de exclusao apenas 33
fontes foram adotadas. Os artigos revisados indicaram alta prevaléncia de
disfungbes do assoalho pélvico entre atletas, muitas delas nuliparas. Assim, a
incontinéncia urinaria € a disfuncao do assoalho pélvico mais documentada e
acomete principalmente atletas que praticam atividades consideradas de alto
impacto, como trampolim e paraquedismo. As condi¢des que desencadeiam as
disfun¢des do assoalho pélvico em mulheres jovens e nuliparas ainda nao estao
completamente elucidadas, alteracdes extrinsecas ou genéticas do tecido
conjuntivo frouxo e atividades que envolvem longos saltos sao as hipéteses mais

frequentes. Apenas um estudo foi encontrado documentando a prevaléncia das
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disfungbes do assoalho pélvico em atletas envolvendo os sistemas intestinal e
sexual, além do urinario (ALMEIDA, et al., 2011).

A incontinéncia urinaria tem implicagées na qualidade de vida da mulher,
abrangendo o ambito fisico, social, sexual e psiquico. Para Ferreira e Santos
(2012) a mulher restringe as atividades sociais e fisicas, com repercussoes a nivel
emocional, como baixa autoestima, depressao, vergonha e isolamento. Com uma
metodologia experimental, os autores compararam a influéncia dos programas de
treino dos musculos do pavimento pélvico com supervisdo e no domicilio com
programas de treino dos musculos do pavimento pélvico no domicilio, a qualidade
de vida das mulheres com incontinéncia urinaria de esforgo ligeiro e moderada.
Para o estudo incluiram trinta e quatro mulheres com diagnéstico de incontinéncia
urinaria de esforco, através do estudo urodindmico. As mulheres foram
distribuidas aleatoriamente em dois grupos, que realizaram o programa domiciliar
durante 6 meses, com duracdo semanal de 45 minutos. Na avaliacdo da
qualidade de vida foi aplicado a escala de Ditrovie e na frequéncia dos episodios
de incontinéncia urinaria foi utilizado o registro diario de sete dias. De acordo com
os autores, 0 grupo com supervisdo demonstrou reducao percentual significativa
da frequéncia dos episédios de incontinéncia em 60.2% e o grupo no domicilio em
43.4% (p=<0.014). No entanto, a diminuicdo da variagdo média dos episédios de
incontinéncia nao foi significativa entre os dois grupos (p=0.363). A qualidade de
vida melhorou nos dois grupos, mas 0 grupo com supervisdo melhorou
significativamente do que o outro, apds os seis meses. O grupo com supervisao
melhorou nos parametros das atividades da vida didria, no impacto emocional,
sono e bem-estar. O grupo no domicilio teve melhoras significativa no impacto
emocional e bem-estar. Com isso, 0s autores concluiram que os programas de
treino dos musculos do pavimento pélvico melhoraram a percepcao global do
estado de saude e da qualidade de vida das mulheres com incontinéncia urinaria
de esforco (FERREIRA E SANTOS, 2012).

A Incontinéncia urinaria € definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntéria de urina. Entdo, ela exerce
multiplos efeitos sobre as atividades diarias, interacdes sociais e percepg¢ao da

saude. De acordo com Almeida e Machado (2012) a literatura afirma que a pratica



19

de atividades fisicas de alto impacto e esforco pode comportar-se como um fator
de risco para a incontinéncia urinaria. Diante disso, os autores propuseram
identificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em um grupo de mulheres
praticantes de jump. Realizou-se um estudo transversal quantitativo descritivo,
com amostra de trinta e duas voluntarias que responderam o questionario sobre
antecedentes obstétricos e pratica da atividade fisica e a tradugéo do International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF). Nos
resultados houveram relatos de perdas urinarias em 37.5% das entrevistadas. A
média de idade das mulheres que referiram incontinéncia urinaria foi de 31.58
anos (DP+9.39). As mulheres com filhos tiveram 1.2 mais chances de apresentar
incontinéncia do que as nuliparas. As que fazem jump trés ou mais vezes na
semana apresentaram 2.45 mais chances de apresentar incontinéncia. Nas que
sentiam vontade de urinar durante o jump, a chance de incontinéncia foi seis
vezes maior. 62.5% das entrevistas referiram nenhum impacto na qualidade de
vida, e a atividade fisica foi apontada como situacdo mais comum de
incontinéncia. Dessa maneira, 0os autores concluiram que existe incontinéncia
urinaria nas praticantes de jump investigadas, multiparas e nuliparas, em jovens,
durante a pratica de jump e em outras ocasides, apontando a necessidade de
estudos mais abrangentes sobre a tematica (ALMEIDA E MACHADO, 2012).

A pratica de atividade fisica € importante para a populagéo idosa, gracas
aos beneficios biopsicossociais. A incontinéncia urinaria também vem sendo
analisada, pois o avanco da idade é um fator de risco importante na sua
ocorréncia. Todavia, os autores propuseram verificar a prevaléncia, a tipologia e
os sintomas de gravidade da incontinéncia urinaria entre mulheres idosas
segundo a préatica de atividade fisica regular. Para o desenvolvimento dessa
pesquisa, os autores Virtuoso, Mazo e Menezes (2012) selecionaram 209 idosas,
com idade acima de 60 anos, que frequentam grupos formais de programas de
exercicios fisicos para idosos participantes de grupos de convivéncia para idosos
de Florian6polis/SC. Os Grupos foram divididos em trés grupos segundo o nivel
de atividade fisica. Foram coletados dados referentes a presenca, tipologia,
duragédo e gravidade dos sintomas da incontinéncia urinaria pela aplicacao do

dominio quatro do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ).
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Também, utilizou-se estatistica descritiva e inferencial, por meio dos testes Qui-
quadrado, Mann-Whitney e Andlise de Variancia, conforme os grupos de
variaveis. Portanto, os resultados obtidos foram que a presencga de incontinéncia
urinaria na amostra total foi de 33.3%, sendo a menor prevaléncia entre as idosas
mais ativas (28.9%). Quanto a tipologia, 28.7% apresentaram incontinéncia
urinaria de esforgo, 14.8% com incontinéncia de urgéncia e 10.5% com mista. A
presenga de incontinéncia urinaria de urgéncia (p=0.05) e mista (p=0.04)
associou-se com o grupo de mulheres sedentdrias. A pratica de ginastica
associou-se com a auséncia de incontinéncia urinaria (p=0.003). Em 43.5% da
amostra, o inicio dos sintomas de gravidade deu-se ap6s a menopausa e a
retencéo de urina sem dificuldade associou-se com a pratica de atividade fisica
(p=0.029). A menor incidéncia de incontinéncia urinaria entre as idosas muito
ativas pode ser atribuida aos beneficios da atividade fisica moderada ao
mecanismo de continéncia. Além disso, a pratica de exercicios fisicos também
parece minimizar os sintomas de urgéncia miccional (VIRTUOSO, MAZO E
MENEZES, 2012).

A literatura aponta que alguns fatores de risco para incontinéncia urinaria
podem ser modificados por um estilo de vida saudavel, no entanto, Virtuoso e
Mazo (2013) afirmam que pouco se conhece sobre os fatores associados a
incontinéncia urinaria de urgéncia, cuja prevaléncia aumenta com a idade.
Portanto, os autores analisaram os fatores de risco modificaveis da incontinéncia
urinaria de urgéncia em mulheres idosas. A amostra dessa pesquisa foi composta
por 200 idosas, com 60 anos ou mais, com média de 69.06+6.26 anos. Esse
grupo foi identificado com a presenca de incontinéncia urinaria de urgéncia e os
fatores de risco comportamentais (consumo de café, bebidas alcodlicas, habito de
fumar e presenca de constipacdo). Também se aplicou o dominio quatro do
Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) para identificagdo do nivel
de atividade fisica e mensurado indice de Massa Corporal e Circunferéncia da
Cintura. Os dados foram tratados por meio de estatistica descritiva e inferencial,
com nivel de significAncia de 5%. Os resultados obtidos foram que a prevaléncia
de incontinéncia urinaria na amostra foi de 15.5%. Entre os fatores modificaveis,

apenas o nivel de atividade fisica associou-se com a ocorréncia de incontinéncia



21

urinaria de urgéncia, sendo que a pratica de exercicios fisicos se apresentou
como um fator de protecdo entre mulheres muito ativas e pouco ativas. Os
sintomas de urgéncia miccional podem ser amenizados com a pratica regular de
exercicios fisicos. Através de um estilo de vida saudavel é possivel minimizar uma
serie de fatores modificaveis na génese da incontinéncia urinaria de urgéncia
(VIRTUOSO E MAZO, 2013).

A incontinéncia urinaria, para Justina (2013), é considerada um problema
de saude comum entre as mulheres e tem repercussao no cotidiano feminino.
Com o objetivo de identificar a prevaléncia da doenga em mulheres brasileira, a
autora realizou uma revisdo sistematica de estudos sobre a prevaléncia de
incontinéncia urinaria em mulheres no Brasil, publicados no periodo de 2000 a
2012, nas bases de dados PubMed, LILACS e Scielo, utilizando os termos
“incontinéncia urinaria, prevaléncia e Brasil”, bem como as referéncias citadas nos
artigos através da busca priméria das bases de dados. 22 artigos foram
selecionados no estudo, sendo esses realizados nas regides do Sudeste (11), Sul
(5), Nordeste (4) e centro-oeste (2). As amostras do estudo variaram de 1.256 a
32 mulheres, com idades variando de 12 a 80 anos, e a prevaléncia de
incontinéncia urinaria feminina variou 5.8%. Diante da variacdo encontrada nos
valores de prevaléncia, a prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres no
Brasil € alta, sendo necessarias novas investigagdes disponiveis sobre a
prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres Brasileiras, uma vez que a
concentragdo de estudos ocorreu na regido sudeste, principalmente nas regiées
metropolitanas (JUSTINA, 2013)

Citados por Patrizzi et al. (2014), Luz et al. (2012) afirmam que
incontinéncia urinaria é definida como sendo qualquer perda involuntaria de urina
que pode causar o comprometimento dos aspectos psicolégico e sociais da
mulher (LUZ, et al., 2002), caracterizando por um problema de saude publica
como levantado por Kocadz, Talas e Atbekoglu (2010) (KOCAOZ, TALAS E
ATABEKOGLU, 2010). Ainda os autores citam que a maior prevaléncia da doenga
nas mulheres, oscila entre 12,6% a 48% (RIOS E SILVA, 2010). Diante disso,
Patrizzi et al. (2014) propuseram estudar a comparacdo da prevaléncia do

autorrelato de incontinéncia urinaria em mulheres jovens de acordo com as



22

modalidades de exercicio fisico. A pesquisa tratou-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal, realizado com 108 mulheres do municipio de Franca/SP,
praticantes de exercicios fisicos, sendo divididos em trés grupos: G1-musculacao,
G2-exercicios aerdbicos e G3-natacdo. A coleta de dados procedeu-se nas
academias de Franca/SP utilizando de um questionério estruturado pelas autoras
e as analises procederam por meio de frequéncias absolutas (n), relativas (%),
medidas de centralidade (média) e dispersao (desvio padréo). Também se aplicou
o Teste Qui-quadrado entre os grupos com nivel de significAncia estabelecido em
5% (p<0.05). Portanto, constatou-se que a incontinéncia urinaria esteve presente
em mulheres jovens durante a pratica de exercicio fisico com percentual de
autorrelato de 42.5%. Os autores, evidenciaram-se maiores queixas de perdas
urinarias no G1 quando compararam com o G3, apresentando um p=0.01. Os
resultados sugeriram maior proporgdo de incontinéncia entre G1 quando
comparado com G2, p=0.09 e G2 comparado com G3, p=0.12. Foi visto que a
incontinéncia esta presente nas mulheres em grande percentual nas diferentes
modalidades esportivas, com associagao significativa na musculagao (p=0.01),
dessa forma, para os autores € necessario enfatizar que os profissionais que
atuam nessa area devem elaborar melhores estratégias de orientacdo as
mulheres durante a execugdo do exercicio fisico, esclarecendo o risco de
ocorréncia de incontinéncia urinaria. Além disso, a prevengao reduz gastos
particulares e até mesmo do governo com internagdes e medicagoes (PATRIZZI,
etal., 2014).

Para Prigol, Sebben e Guedes (2014), a incontinéncia urinaria € uma
condicdo que pode revelar implicagdes sociais, psicolégicas e econdmicas,
podendo afetar a qualidade de vida das mulheres, levando ao abandono das
praticas esportivas. O estudo desses autores teve por objetivos: verificar a
prevaléncia da incontinéncia em mulheres durante a pratica de atividade fisica
nas academias da cidade de Erechim; identificar qual a atividade fisica que mais
gera os problemas nas mulheres; e verificar se a incontinéncia interfere na
qualidade de vida das mulheres praticantes de atividade fisica. Para o
desenvolvimento da pesquisa, foi selecionada 172 mulheres praticantes de

atividade fisica, com idade entre 20 e 40 anos, as quais responderam dois



23

questionarios, sendo o primeiro para identificar a prevaléncia das mulheres que
apresentam incontinéncia urinaria durante a pratica de atividade fisica e o
segundo “King Health Questionnaire” com intuito de avaliar a qualidade de vida.
Utilizando o Microsot Office Excell 2007, os resultados obtidos mostraram que a
média de idade das patrticipantes foi de 28.5%+6.1 anos, sendo 75% solteira e
sem filhos, que praticavam atividade fisica em um periodo de 6 a 58 meses. 8,1%
das mulheres praticantes de atividade fisica nas academias eram incontinentes.
Dentre as atividades pesquisadas, a realizagdo na cama elastica (jump) mostrou-
se ser a que mais ocasiona a perda de urina nas mulheres jovens, ndo foi
verificada a interferéncia da incontinéncia na qualidade de vida das mulheres
praticantes de atividade fisica nessa pesquisa, e para a maioria, a incontinéncia
sb era predominante durante a pratica fisica e ndo na rotina diaria. Segundo os
autores, outro fator que pode justificar a baixa interferéncia na qualidade de vida &
a quantidade de urina perdida pelas mulheres, sendo que o0 grupo pesquisado
relatou que a perda é pequena, ndao sendo o suficiente para causa
constrangimentos ou impedir a pratica da atividade fisica. Apesar dos resultados
nessa pesquisa nao causarem grandes interferéncias na vida das participantes do
estudo, orientou-se aos profissionais de educacgao fisica sobre a importancia dos
exercicios de prevengao da incontinéncia urinaria, ja que a literatura aponta os
prejuizos na qualidade de vida das pessoas incontinentes (PRIGOL, SEBBEN E
GUEDES, 2014)

Menezes, Virtuoso e Mazo (2016) objetivaram comparar a perda urinaria
de mulheres idosas durante exercicios fisicos aer6bios e nao aerdbios. O
extravasamento urinario € comum em mulheres durante o exercicio fisico de alto
impacto, devido a pressao intra-abdominal, que enfraquece os musculos pélvico
comprometendo os mecanismos de sustentagdo e contengdo desses musculos.
Em contrapartida, os exercicios fisicos leve e moderado podem ser benéficos
para os sintomas da incontinéncia urinaria, uma vez que a contragao reflexa da
musculatura do assoalho pélvico ocorre simultaneamente ao aumento da pressao
intra-abdominal durante o exercicio. Para o estudo piloto semi-experimental foram
selecionadas 60 mulheres idosas praticantes de exercicio em um programa de

extensdao em uma Universidade. Os critérios de inclusdo foram: praticantes de
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atividades fisicas de pelo menos trés meses; praticante de uma atividade fisica do
programa (treinamento de esforco, caminhada, pilates, danca e ginastica); ter
frequéncia minima de 75% nas aulas e nao relatar sintomas de infeccdo do trato
urinario. Destes critérios a amostra final foi composta por vinte e sete idosas que
participavam do programa, com idade média de 66.48+5.29 anos, onde dez
idosas praticavam pilates; quatro idosas, caminhadas; trés treinos de forca; seis,
de ginasticas e quatro, de dangas. Essas modalidades aconteciam duas a trés
vezes por semana por 50 a 60 minutos cada. A sintomatologia e a tipologia a
incontinéncia urinaria foram verificadas por autorrelato e a perda urinaria durante
exercicios foi verificada pelo pad test de uma hora. O pad test foi utilizado para
medir a perda urindria durante as aulas de modalidades. Este teste é
recomendado e validado pela International Continence Society (ICS) também
recomendado pela Associagdo Internacional de Ecologia de Urogyn (IUGA). O
teste consiste na utilizacdo de um absorvente higiénico previamente pesado em
escala de precisdo e colocado na regiao perineal, proximo ao meato uretral
externo, seguindo da implementagdo de uma série de atividades. Portanto, uma
quantidade maior que duas gramas no pad test foi considerada uma perda
involuntaria de urina. Com os resultados, os dados foram tabulados e analisados.
Os resultados dessa pesquisa em relacao a tipologia foram que 29.6% das
participantes apresentaram a insuficiéncia urinaria de esforgo, 29.6% desta
incontinéncia eram pertinentes a sintomas mistos e 3,7% de incontinéncia de
urgéncia. A média do pad test foi de 0.687+0.467 gramas, ndo havendo diferenga
significativa nos valores de pad test e o tipo de exercicio fisico (p=0.810) e entre a
tipologia da incontinéncia urinaria (p=0.294). Portanto, os autores concluiram que
as idosas com essa sintomatologia nao perdem urina durante a pratica de
exercicio fisico aerébios e nao aerébios, sugerindo que o0 exercicio pode ser um
fator protetor para incontinéncia urinaria em idosas. Os autores ainda sugerem
que estudos futuros devem abordar uma amostra maior; o controle de outros
fatores de risco que interferem na sintomatologia da incontinéncia urinaria; o
controle da frequéncia e gravidade da perda urindria; o nivel de atividade fisica
habitual e intensidade do exercicio; além de estudos mais detalhados dos
métodos, como ensaios clinicos randomizados, visando o avango da produgao de

conhecimento e a compreensao dos efeitos dos exercicios fisicos sobre a fungéao
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do assoalho pélvico e a sintomatologia da incontinéncia urinaria em mulheres
idosas (MENEZES, VIRTUOSO E MAZO, 2016).
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4. CONCLUSOES

De acordo com a metodologia empregada, encontrou-se na literatura
poucos artigos que correlacionavam a incontinéncia urindria e a atividade fisica,
porém com a analise dos artigos selecionados a esta pesquisa pode-se verificar
que a presenca de incontinéncia urinaria esta correlacionada a inumeros fatores e
um deles é a pratica de atividades fisicas. As pacientes que apresentam
incontinéncia urinaria e sao praticantes de atividades fisicas, apresentam muitas
vezes transtornos sociais, emocionais e fisicos, além de, prejuizos com o

rendimento fisico durante a pratica do esporte e exercicios.

Portanto, para o controle da incontinéncia urinaria, o profissional de
educacao fisica deve estar atento e incluir nas suas atividades o fortalecimento da
musculatura do perineo onde contribuird com a melhora da qualidade de vida e
para a reducdo da frequéncia das perdas urindrias em mulheres com
incontinéncia urinaria leve e moderada. J4a, conforme relatado na literatura,
mulheres que fazem exercicios de alto impacto pode levar ao desenvolvimento da
incontinéncia, para tanto, o profissional de educacao fisica tem um papel
fundamental e decisivo, na orientacdao adequada, transformando a préatica de

atividade fisica em uma intervecao preventiva a doenca.

Logo, a indicagdo de séries especificas de exercicios para o
fortalecimento da musculatura do perineo, ou juntamente a outros exercicios é
sugerida. Bem como, a contracdo simultanea do perineo durante a atividade de
alto impacto, pode proporcionar maior controle e fortalecimento desta regido,

levando a diminui¢cao das perdas urinaria durante o exercicio.
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