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Resumo: Introducdo: A incontinéncia urindria é definida como qualquer perda involuntaria de
urina, sendo o tipo mais comum de problema ocasionado pela fraqueza dos musculos do assoalho
pélvico (MAP). Objetivo: tragar a prevaléncia de incontinéncia urindria nas mulheres que praticam
musculagdo em academias na regido de Sao Paulo e interior de SP, além de relacionar a
prevaléncia e severidade da incontinéncia urindria com a faixa etaria. Métodos: Trata-se de um
estudo transversal realizado em academias no estado de Sao Paulo com mulheres praticantes de
muscula¢do. Foram incluidas mulheres de 18 a 60 anos, praticantes de musculacgio com
regularidade minima de trés vezes por semana. Foram excluidas gestantes e atletas. O
instrumento de avaliacio foi o Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ - SF). Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar distribuicdo dos dados. Para
comparagao foi utilizado teste Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Resultados: Das participantes do estudo 35.7% tiveram pontuacao correspondente a perda urinaria.
A severidade da perde de urina foi maior nas mulheres com média de idade 26.4 anos. A forma de
perda de urina mais apontada foi a de esfor¢o (11.9%). Conclusdo: A musculagao por si nao se
mostra tao eficiente para reduzir a prevaléncia da IU e mesmo nao apresentando contraindicacao
na pratica dessa modalidade, é importante buscar um profissional especialista em assoalho

pélvico para avaliar e orientar exercicios especificos para a MAP.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Assoalho Pélvico. Musculagao. Mulheres. Fisioterapia.

Abstract: Introduction: Urinary incontinence is defined as any involuntary loss of urine, being the
most common type of problem caused by weakness of the pelvic floor muscles (PFM). Aim: This
study aimed to trace the prevalence of urinary incontinence in women who practice bodybuilding
in gyms in the region of Sao Paulo and in the state of Sao Paulo, in addition to correlating the
prevalence and severity of urinary incontinence with the age group. Methods: It is a
cross-sectional study carried out in gymnasiums in the state of Sio Paulo with women practicing

bodybuilding. Women between the ages of 18 and 60 were included, with bodybuilders with
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minimum regularity of three times a week. Pregnant women and athletes were excluded. The
evaluation instrument was the International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form (ICIQ - SF). The Shapiro-Wilk test was used to verify distribution of the data. Kruskal-Wallis
test was used for comparison. The level of significance was 5%. Results: Of the study participants,
35.7% had a score corresponding to urinary loss. The severity of urine leakage was higher in
women with mean age of 26.4 years. The most frequent form of urine loss was effort (11.9%).
Conclusion: It was concluded that bodybuilding itself is not so efficient in reducing the prevalence
of Ul and even though it does not present a contraindication in the practice of this modality, it is

important to seek a specialist in the pelvic floor to evaluate and guide specific exercises for PFM.

Keywords:Urinary incontinence. Pelvic floor. Bodybuilding. Women. Physiotherapy.

1. Introducio

O assoalho pélvico (AP) é formado por musculos, fascias, ligamentos e nervos que
em conjunto tem como fungdes suspensao e sustentagdo das visceras pélvicas e agao
esfincteriana. Essas fungdes sdo consequéncias da interacdo dindmica entre a fascia
endopélvica, a membrana perineal, o corpo perineal os musculos do assoalho pélvico
(MAP) constituidos pelo diafragma pélvico e urogentital. Os MAP possuem duas
fungdes principais: fornecer suporte e gerar um mecanismo constritor para a uretra, anus
e vagina. Sua a¢ao na vaginal favorece a pressao interna para o ato sexual'?.

Fisiologicamente, os MAP possuem fibras rapidas que proporcionam o fechamento
de emergéncia dos trés canais que atravessam os AP e a obstrugao durante o repouso €
realizada pelas fibras lentas. Além disso, existe sinergia entre os MAP e os musculos
abdominais, de forma que na inspiragdo diafragma respiratorio desce, a pressdao
intra-abdominal (PIA) aumenta e o AP estira e se contrai reflexamente. Na expiracao, o
AP sofre uma redugao na pressao e consegue recrutar mais efetivamente as fibras
musculares*®.

A incontinéncia urindria (IU) é definida pela International Continence Society (ICS)
como qualquer perda involuntdria de urina. A IU é um problema importante com
implicagdes médicas, sociais e econdmicas. Esta associada a tilceras de decubito,
infeccdes do trato urinario, sepse, insuficiéncia renal e aumento da mortalidade.
Socialmente, os efeitos incluem diminui¢do da autoestima, restri¢do das atividades social
e sexual, depressao e até dependéncia de um cuidador nos casos mais graves. Em termos
econdmicos, existe um gasto consideravel com medicagdes e absorventes de uso diarios’.

A pratica de atividade fisica e esportiva constituidas de exercicios que exijam muito
esforco e/ou alto impacto pode levar ao desenvolvimento da IUS. Estudos demonstram
que os exercicios exigem muito esfor¢o fisico e demandam alto impacto e podem
ocasionar aumento excessivo na PIA%1, o que sobrecarrega os Orgaos pélvicos,
empurrando-os para baixo, ocasionando danos aos MAP. Nesse sentido, o exercicio
torna-se um fator de risco para o desenvolvimento da IU na mulher®!!. Porém isto nao

significa que a pratica de exercicios fisicos esteja contraindicada, mas sim que as
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praticantes precisam treinar seus MAP, visto que o treinamento dos MAP (TMAP) é a
escolha de primeira linha para o tratamento de disfun¢des do AP

A prevaléncia da IU na mulher pode variar de 12% e 56%, para tanto deve-se
considerar a metodologia utilizada para a realizacao do estudo, a caracteristica da
populacdo (idade, atividade profissional, presenca de doengas cronicas, menopausa),
diagndstico utilizado, entre outros'2.

A TU pode ser evidenciada inclusive durante a pratica de exercicios fisicos,
passando a ser percebida a partir da realizagdo de exercicios que predispdoem a perda
urinaria, mesmo em mulheres que ndo possuem fatores de risco como a idade e
paridade. A queixa de IU entre mulheres jovens nuliparas, que praticam atividades
fisicas, é comum?!3-16,

Apesar da atividade fisica de alto impacto ser um fator de risco para IU, e que a IU
repercute negativamente na qualidade de vida, ainda sao poucos os estudos que
relacionam a pratica de musculagao, forma popular de atividade fisica no Brasil, com a
prevaléncia de IU em mulheres. Assim, chamar atencdo para sintomas que apontam
para IU e que nao sdo reconhecidos ou nao validados, de modo a reconhecer grupos de
riscos e, se for o caso, tragar estratégias preventivas e terapéuticas especificas se faz
necessario. A ICS orienta a utilizagdo de questionarios para estudos sobre IU", sendo
necessario conscientizar as mulheres, bem como os profissionais envolvidos quanto aos
beneficios dos tratamentos para IU e que esta necessidade existe em todos os grupos
socioecondmicos e em todas as idades’s.

Nesse estudo, o objetivo geral foi tragar a prevaléncia de IU nas mulheres que
praticam musculagdo em academias na regido de Sao Paulo e interior de SP, além de

relacionar a prevaléncia e severidade da IU com a faixa etdria.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo transversal realizado nas academias autorizadas nas cidades
de Itu/SP, Leme/SP, Sao Paulo/SP e Taubaté/SP, nos meses de agosto e setembro de 2018.
Participaram do estudo mulheres de 18 a 60 anos, praticantes de muscula¢do com
regularidade minima de trés vezes por semana. Foram excluidas gestantes e atletas.

As participantes foram abordadas individualmente no seu local de treinamento e
convidadas a participar do estudo. Apds o aceite, cada participante recebeu a versao
traduzida e validada para o portugués do Internacional Consultation on Incontinence
Questionnaire — Short Form (ICIQ — SF), que é composto de perguntas que incluem dados
pessoais, frequéncia de perda urindria, quantidade da perda de urina, interferéncia da
perda urinaria na vida didria e momentos de perda urindria. As questdes 3, 4 e 5
pontuam para um escore final que varia de 0 (zero) a 21, onde 0 (zero) representa a
auséncia de sintomas relacionados a IU e a partir de 1 (um) ponto o escore aumenta
proporcionalmente a severidade da IU. A questao 6 do ICIQ — SF interroga em que
momento/situagao ocorre a perda de urina e nela escolhemos atribuir notas de 0 a 7 para

fins de analise estatistica, mas essa nota nao é somada para o escore total do questionario.
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Vale ressaltar que o préprio questiondrio orienta que se responda as perguntas
pensando nas tltimas quatro semanas.

Os dados foram analisados como varidveis qualitativas utilizando frequéncia
absoluta e relativa; e para as varidveis quantitativas foram utilizadas estatistica
descritiva para descrever e sumarizar o conjunto de dados, sendo apresentadas
distribui¢des em medidas de tendéncia central e de variabilidade, média e desvio padrao
respectivamente. Utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk para verificar distribui¢do dos dados.
Para comparagao foi utilizado teste Kruskal-Wallis. O nivel de significancia adotado foi

de 5%. O programa estatistico utilizado foi Stata versao 12.0.

3. Resultados

O estudo contou com a participacdo de 84 mulheres com idade média de 35.25 +
8.27 (minima = 20, maxima = 52 anos).

Na tabela 1 estio demonstrados os valores da frequéncia de mulheres segundo
pontuacdo no questionario. Dividindo o escore do questiondrio em quatro categorias,
verificou-se uma maior prevaléncia de mulheres na categoria “sem IU” (64.29%),
seguido por mulheres com pontuagao de 1-7 (29.76%). Somando as categorias “1-7”,
“8-14” e “15-21”, encontramos um percentual de 35,01% da amostra com escore maior
que zero, ou seja, com algum sinal de IU, mas com grau de severidade baixo de acordo
com o ICIQ-SF. Nenhuma mulher pontuou mais que 15 no questionario e apenas 5,25%

pontuou de “8-14".

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa de mulheres segundo pontuagao no ICIQ-SF.

Score Class n (%)
Sem Incontinéncia 54 (64.29)
1-7 25 (29.76)
8-14 5 (5.25)
15-21 0 (0)
Total 84 (100)

A Tabela 2 relaciona a média de idade com o escore do ICIQ-SF, sendo observado
diferenca estatisticamente significante entre as idades. A maior média etdria das

mulheres foi de 37.4 (7.82) com pontuacdo de 1-7.

Tabela 2. Média de idade dos individuos segundo a pontuacao.

Idade
Score Class P
Média (DP)

Sem Incontinéncia 35.07 (8.22) <0.001*
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1-7 37.4 (7.82)
8-14 26.4 (5.54)2b
15-21 0(0)

*Teste Kruskal-Wallis (p<0,05), DP- Desvio Padrao; Diferenga ente “sem incontinéncia”
com a pontuacao “8-14”, * Diferenga ente da pontuagao “1-7” com a pontuagdo “8-14".

A Tabela 3 apresenta a frequéncia de mulheres segundo tipo de perda de urina,
sendo observado com maior frequéncia de tipo de perda de urina a categoria “Perco

quando tusso ou espirro” com 11.90%.

Tabela 3. Frequéncia absoluta e relativa de individuos segundo tipo de perda de urina.

Tipo de perda n (%)
Nunca 54 (64.29)
Perco antes de chegar ao banheiro 9 (10.71)
Perco quando tusso ou espirro 10 (11.90)
Perco quando estou fazendo atividade fisica 8 (9.52)
Perco quando terminei de urina e estou me vestindo 0(0)
Perco sem razao obvia 2 (2.38)
Perco o tempo todo 1(1.19)
Total 84 (100)

A Tabela 4 demonstra a frequéncia de mulheres segundo tipo de perda de urina e
escore, sendo observado maior frequéncia de tipo de perda de urina para pontuacdo de
1-7 é a categoria “Perco quando tusso ou espirro” com 40%, ja para pontuagao de 8-14
houve um empate de prevaléncia entre as categorias “Perco quando estou fazendo

atividade fisica” e “Perco antes de chegar ao banheiro”, ambas representando 40%.

Tabela 4. Frequéncia absoluta e relativa de individuos segundo tipo de perda de urina

por categoria de escore.

sem
1-7 8-14
Tipo de perda Incontinéncia
n (%)
Nunca 54 (100) - -

Perco antes de chegar ao banheiro - 7 (28) 2(40)
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Perco quando tusso ou espirro - 10 (40) -
Perco quando estou fazendo 6 (24) 2 (40)
atividade fisica

Perco quando terminei de urina e

estou me vestindo

Perco sem razao obvia - 2 (8) -
Perco o tempo todo - - 1 (20)
Total 54 (100) 25 (100) 5 (100)

4. Discussao

Este estudo revelou uma frequéncia de 35,01% de participantes com IU, que é
comum na populac¢do geral de mulheres, porém, a média etaria das mulheres do estudo
foi 35 anos. A IU é comum em mulheres no climatério e em idades mais avangadas®. Tal
fato demonstra que prevaléncia de IU no grupo amostral, mesmo excluidos dois dos
fatores de risco mais importantes, pode ser considerada superior ao da populagdo em
geral. Este fenomeno poderia ser explicado pelo fato de a amostra em questdao ser
formada especificamente por mulheres que, apesar de jovens, praticam muscula¢do. Ao
que parece, a pratica desta modalidade desportiva pode ser um fator de risco tao
importante para a génese da IU na mulher, quanto a combinacao formada pelos fatores
de risco menopausa e idades superiores aos 55 anos. De fato, sabe-se hoje que a
musculacdo influencia num aumento importante na PIA, incrementando em até nove
vezes o risco de JU%2,

A atividade fisica é apontada como um fator de risco para adquirir alguma
disfuncdo urindria®, pois a maioria dessas atividades ndo envolve a contragao voluntaria
dos MAP, mesmo que elevem de modo significante a PIA. O funcionamento dos MAP
durante as atividades fisicas ainda € bem pouco conhecido?'. Nao ha motivos hoje pra
crer que mulheres praticantes de atividades fisicas apresentem, pela simples pratica
destas atividades, melhores condi¢cbes musculares do AP quando comparadas a
mulheres que nao as praticam?.

Sabe-se que a contracdo dos MAP, ao proteger as fungdes urindria, sexual e
anorretal durante as atividades de esforgo fisico, é dividida em voluntaria (quando uma
pessoa tem suficiente consciéncia para contrair seu AP) e involuntaria (‘pré-contracao’,
em que os MAP contraem involuntariamente cerca de 260 ms antes do aumento da
PIA)22 Mas uma parte das mulheres da populacdo em geral ndo apresenta a
pré-contragdo durante avaliagdes de rotina do AP?%, e, portanto, estdo mais
desprotegidas durante esforgos fisicos.

A fisioterapia deve incentivar essas mulheres a prevenir e tratar a IU, pois, estudos
apontam uma taxa de cura relativa em torno de 70% enquanto a cura objetiva permeia

em 67%%. Atualmente, ha técnicas de fisioterapia pélvica de TMAP envolvendo
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reprogramacao e restauracao da pré-contragao?>?. Mulheres que por algum motivo nao
apresentam a pré-contracdo dos MAP formariam um grupo de risco importante dentre
as participantes de musculacao e se beneficiariam com uma avaliacao de rotina e TMAP.

Os resultados do presente estudo mostram as mulheres mais jovens da amostra
apresentaram maior prevaléncia de IU quando comparada as mulheres continentes da
amostra. Este fato poderia ser explicado por uma suposta tendéncia de mulheres mais
jovens em realizar praticas fisicas com maior intensidade, podendo sobrecarregar ainda
mais o AP. Deste modo, as mulheres mais jovens praticantes de muscula¢do seriam o
principal grupo alvo de estratégias de prevencao das disfungdes do AP.
Semelhantemente, Antunes et al.?6, estudou 50 mulheres entre 25 e 50 anos que
praticavam exercicios fisicos e encontrou a prevaléncia de IU de 36% numa idade média
de 37 anos, ou seja, mulheres jovens, sem filhos, com massa corporea adequada. A
explicagdo pode estar na auséncia da contragdo voluntaria ou involuntaria dos MAP
durante momentos de aumento da PIA, gerando disfungdes!?2526.

Outro dado que merece atengao é que a forma de perda de urina mais relatada
pelas participantes foi ao tossir e espirrar, sugerindo um quadro de IU de esforco,
possivelmente devido fraqueza de fibras musculares e auséncia de pré-contragao.
Interpreta-se, entdo, que o AP ndo é trabalhado suficiente durante a pratica desportiva
geral, necessitando treinamento especifico, como o protocolo de TMAP vigente, que
apresenta nivel 1 de evidéncia e grau A de recomendacao??’.

Nota-se que os itens “perco antes de chegar ao banheiro” e “perco quando estou
fazendo atividade fisica” foram pontuados pelas participantes, sugerindo também uma
perda mais relacionada a faléncia funcional do AP do que a problemas do detrusor, estes
altimos ndo relacionados a pratica de atividades fisicas, e sim a predisponentes
genéticos®. Fortalece-se a evidéncia de que atividades fisicas pesadas estao relacionadas
a faléncia do AP, todavia a relagao causal entre essas duas variaveis merece, certamente,
maior atencao cientifica.

Este estudo sugere que, ao considerar-se a idade jovem da amostra, que a faléncia
do AP pode estar ainda em estagio inicial. Se esta hipdtese for comprovada, entdo é
possivel que tal faléncia progrida com o tempo, degenerando de modo crescente a
funcado do AP, e assim as fung¢des urinaria, sexual e anorretal destas mulheres.
Considerando os impactos sociais destas trés categorias de problemas, novos estudos a

respeito destas questdes se fazem mais do que urgentes.

5. Conclusao

A musculagdo em uma amostra jovem esteve relacionada a IU, especialmente por
esforco. Ha indicios de que os estratos mais jovens, de mulheres por volta dos 26 anos de
idade, seja um grupo de risco maior para as disfung¢des urinarias. A faléncia do AP
esteve relacionada a IU em jovens praticantes de musculagao, de modo que estratégias
preventivas, encontradas na Fisioterapia Pélvica, se fazem necessarias para estes grupos,
a fim de evitar ou minimizar os efeitos de disfunc¢des urinarias, sexuais e anorretais
sobre os bilhdes de mulheres que realizam atividades envolvendo esforgo fisico em todo

o mundo.
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