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INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia (ICS), a incontinéncia urinaria
(IV) é definida como qualquer perda involuntaria de urina, e pode trazer varias consequéncias
negativas a qualidade de vida das mulheres. O tipo de IU mais comum, € a de esforgo, estando
presente em aproximadamente 50% de todas as mulheres incontinentes, seguida por U mista
(30-40%) e IU de urgéncia (10-20%) (BROWN et al., 2003).

Hay-Smith et al. (2001) observaram que a forca de impacto no assoalho pélvico
durante atividades como correr, € 3 a 4 vezes 0 peso corporal, 5 a 12 vezes ao pular, 9 vezes o
peso corporal na queda apés um salto em altura, 16 vezes apos um pulo mais alto.

A incontinéncia urinaria de esforgo pura é a mais frequente. E definida como a perda
urinaria involuntéaria, na auséncia de contracdo do detrusor, ocorrendo nos esfor¢cos, quando a
pressdo intra—vesical supera a pressdo intra-uretral. E causada por defeito anatémico,
congénito ou adquirido. Mulheres jovens e nuliparas podem apresentar (SOUZA et al., 2002).

Sabe-se que na auséncia de um trabalho especifico para a musculatura do
pavimento peélvico, a carga repetida sobre a musculatura perineal associados a aumentos
frequentes da pressao intra-abdominal tende a reduzir a eficacia da mecéanica do assoalho
pélvico e/ou produzir alteracdes na composicao de alguns musculos, tal como a reducdo do
namero de fibras do tipo | observada no musculo elevador do anus. De acordo com essas
evidéncias o exercicio intenso pode ser considerado para algumas mulheres fator precipitante
da IUE (ZUCCHI et al., 2003).

Na mulher, a incontinéncia urinaria € uma condicao frequente, com sua prevaléncia
variando entre 10 e 40%. Sua prevaléncia aumenta com a idade, e apesar de ndo ser uma
doenca que leva a morte, pode, muitas vezes, levar a vergonha, a depressao e ao isolamento
(DINIZ et al., 2007).

O tratamento consiste em reducdo dos fatores agravantes da incontinéncia, como
obesidade, tabagismo, ingestdo excessiva de liquidos e controle clinico das patologias que
interferem o trato urinario. O fortalecimento do assoalho pélvico é alcancado através de
exercicios especificos que devem ser supervisionados, realizados de forma regular e auxiliados
por alguma forma de “feedback” para que a paciente possa avaliar seu processo (BARACHO,
2007).

O objetivo geral da pesquisa € avaliar o perfil de atletas de alto impacto com perda
urinéria, no sexo feminino.

METODOLOGIA

O presente trabalho teve carater prospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa
através da pesquisa de campo. O periodo de desenvolvimento do estudo ocorreu de fevereiro
a junho de 2010 sendo que os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2010. O
local da pesquisa foi em uma escola da rede privada do municipio de Sdo Luis — MA. A
populacédo foi constituida por todas as atletas de trés modalidades esportivas, sendo 11 atletas
de voleibol, basquetebol com 13 atletas e handebol com 12 atletas, cuja amostra foi composta
pelo total de atletas (N=36) que se dispuseram a participar da pesquisa, tendo como critério de
inclusdo a faixa de 15 a 17 anos. O instrumento para coleta dos dados foi um questionario com

FIEP BULLETIN - Volume 81 - Special Edition - ARTICLE Il - 2011 (http://www.fiepbulletin.net)



perguntas fechadas e abertas que constaram informacdes que se enquadraram com 0S
objetivos da pesquisa. Foi encaminhada a escola selecionada por conveniéncia, uma
solicitacdo Oficial para a realizacdo da pesquisa e ap0s consentimento, deu-se inicio a coleta
de dados, pela propria pesquisadora garantindo a sua veracidade. Os resultados foram
armazenados em banco de dados do programa Excell 2000 e o tratamento estatistico com
construcéo de tabelas e determinacéo de relacdo de dependéncia em significancia igual a 0,05
no programa Bioestatic 10.0 da UFPA.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1: Distribuicdo das frequéncias de atletas do sexo feminino, na faixa etéria de 15 a 17
anos, em modalidades esportivas de alto impacto, na relacdo entre variaveis situacionais
determinantes da incontinéncia urinaria e o momento relacionado a pratica esportiva. Sao Luis,
Maranhéo, 2010.

Variaveis Situacdes Determinantes da Incontinéncia Urinaria
Situacionais/

Pratica § TIE CIP E MP
Esportiva F % F "% F % F % F %
Com Perda

Urinaria

-Basquetebol-
-DAF 02 5,99 01 278
-FAF 03 633 02 555 01 2 78
-DFAF 02 5,95
- Handebol -
-DAF 03 8,33 03 8,33
-FAF 01 278 01 278
-DFAF 02 505 02 55 01 278 01 278
-Voleibol -
-DAF 02 A58 R 55 4 11,1
-FAF 03 633 02 55 01 278
-DFAF
Total geral 36 100
Legenda: S = Sorrir, T/E = Tossir e Espirrar, C/P = Correr e Pular, E = Estresse, MP = Mudar
de Posicao;

DAF = Durante a Atividade Fisica, FAF = Fora da Atividade Fisica, DFAF = Durante e Fora da
Atividade Fisica.

Os resultados da Tabela 1 demonstraram maiores percentuais de atletas do
basquetebol, com perda urinaria, em FAF, DAF e DFAF, respectivamente nas situacfes de
sorrir, tossir/espirrar e, correr/pular, com (n = 03; 8,33%) e (n = 02; 5,55%). Na modalidade
handebol, em DAF, respectivamente nas situacdes sorrir e correr/pular, com (n = 03; 8,33%).
Na modalidade voleibol, em DAF e FAF, respectivamente nas situagdes correr/pular e sorrir,
com (n = 04; 11,11%) e (n = 03; 8,33%). Outrossim, foi possivel observar que as situacdes
espirar e mudar de posicdo, ndo apresentaram casos representativos na modalidade
basquetebol e, apenas 2,78% da populacao investigada nas modalidades handebol e voleibol,
respectivamente em DFAF e FAF. Estatisticamente, ficou determinado em andlise de
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contingéncia, considerando-se as situacdes correr/pular, nas trés modalidades investigadas em
DAF, FAF e DFAF, um (p) < 0, 0001, portanto podemos afirmar que existe uma relacédo de
dependéncia entre a situacdo determinante da incontinéncia urinaria e 0s momentos
diferenciados da pratica de atividade fisica, nas trés modalidades investigadas.

A incontinéncia urinaria mais comum é a de esforco (IUE), caracterizada pela perda
de urina ao tossir, espirrar ou realizar esforgo fisico, dados congruentes aos achados na
pesquisa em questédo (FELDNER, 2006).

Também foi constatado por Polden e Mantle (2002), que as mocas, em especial,
passam por uma fase alegre por volta da puberdade, se ndo antes. Algumas acham que isso
resulta em perdas embaracosas de urina. Quando o vazamento € consideravel, deve-se
suspeitar de um detrusor instavel, mais pode ser que a pressao de fechamento da uretra esteja
abaixo da normal.

Consoante aos resultados, estdo os dados observados por Caetano (2007) em uma
pesquisa sobre incontinéncia urinaria e a pratica de atividades fisicas na cidade de Campinas-
SP, cerca de 27% das atletas relatam perder urina durante a tosse, espirro e risada, 29%
durante atividades fisicas e 15% durante movimentos bruscos ou levantando-se.

Neste sentido, um estudo desenvolvido por Thyssen et al (2002) entre 291 mulheres
atletas com idade média de 22,8 anos estudadas, foi constatado que 51,9% tinham
experienciado perda de urina durante seus respectivos esportes e diferentes situacdes da vida
diaria. Cento e vinte cinco mulheres (43%) relataram que perderam urina somente durante a
pratica esportiva. Destas 125 atletas, 95,2% tinham perdido urina durante o treinamento,
enquanto 64 (51,2%), durante a competicdo. Os autores explicam que essa diferenca pode
estar relacionada com um *“ritual” das atletas em esvaziar a bexiga antes das competicdes e
com a diminuicao da ingestéo liquida, dados semelhantes aos achados.

Tabela 2: Distribuicdo das frequéncias de atletas do sexo feminino, na faixa etéria de 15 a 17
anos, em modalidades de alto impacto, na relagcdo entre 0 momento da pratica esportiva para a
incontinéncia urinaria e o tempo de exercicio por modalidade. S&o Luis, Maranhao, 2010.
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Momento da Momento da Pratica Esportiva/Perda Urinaria
Pratica Esportiva/
Tempo de DAF FAF DFAF SPU
Exercicio F Yo F %o F Yo F %
Tempo/Modalidade
-Basquetebol -
<2 anos
3a 5anos 01 278 o1
=5 anos 278
-Handebol - a1 278 01 278 a1 278 04
=2anos 11,11
Ja 5anos 02 5,55 02 5,55
=5 anos
-Voleibol - a1 278 02
<2 anos 5,55
Ja 5anos 03 8,33 a1 278 02
=5 anos 5,55
a1 278 a1 278
o1 278 01 278 03
8,33
02 5,565 o1
2178
02 5,55 a1
278
Total geral 36 100

Legenda: DAF = Durante a Atividade Fisica, FAF = Fora da Atividade Fisica, DFAF = Durante e
Fora da
Atividade Fisica, SPU = Sem Perda Urinéria.

Os resultados da tabela 2 demonstraram maiores percentuais de atletas do
basquetebol, com perda urinaria e, mais de 5 anos de pratica esportiva, em FAF e DAF com, (n
= 02; 5,55%). Na modalidade handebol e, de 3 a 5 anos de atividade, em DAF, com (n=03;
8,33%). Na modalidade voleibol e, com 3 a 5 anos de atividade, em DAF; com mais de 5 anos
de pratica, em FAF, com (n = 02; 5,55%). Outrossim, foi possivel observar que a maior
frequéncia, apresentou a modalidade basquetebol, sem perda urinaria em atletas de 3 a 5 anos
de exercicio, com (n = 04; 11,11%). Estatisticamente, ficou determinado em analise de
contingéncia, considerando-se as variaveis modalidade esportiva e 0 momento da perda
urinéria, (p) t= 0, 5804, maior que 0, 05, portanto podemos afirmar que a perda urinéria
independe do momento e da pratica esportiva de alto impacto, nas trés modalidades
investigadas.

Segundo Eliasson (2002), as atletas que se queixaram de perder urina relataram
gue a incontinéncia se iniciou apés dois anos e meio de treinamento. A perda urinaria foi
associada com o tempo de treinamento, idade, duracéo e frequéncia do treinamento, o que
reforca os escores desta pesquisa.

De acordo com Silva (2005) em uma pesquisa que relaciona incontinéncia urinaria
de esforco com a pratica de atividades fisicas em mulheres nuliparas diz que dentro da
modalidade esportiva voleibol, as atletas encontram-se em treinamento ha 7,55 anos (+ ou —
4,78). Na andlise da continéncia urinaria, todas as mulheres relataram manutencdo da
continéncia em suas atividades de vida diaria, inclusive durante esforcos que aumentam a
pressao intra-abdominal;, no entanto, apenas uma atleta relatou episddios de urgéncia
miccional, dados divergentes aos desta pesquisa.

Os resultados confirmam a citagéo de Caetano (2007) que diz que as atletas que se
gueixaram de perder urina relataram que a incontinéncia se iniciou apos dois anos e meio de
treinamento. As atletas incontinentes eram mais velhas e tinham tido treinamentos mais longos
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e com frequéncia maior em relagcdo aquelas que ndo apresentavam o0s sintomas. A pratica de
atividades fisicas concluiu que 40% das atletas relataram ter perdido urina durante a pratica
esportiva na High School que corresponde ao grau da escola (15 a 17 anos geralmente) e 17%
na ju school ou 1° grau (sete aos 14 anos).

CONCLUSAO

E muito comum mulheres que praticam atividades fisicas, principalmente de alto
impacto apresentarem perda urindria, este grupo em particular apresenta afeccdes clinicas
sutis que muitas vezes passam despercebidas, as atletas devem ser encaminhadas para uma
equipe interdisciplinar, incluindo o fisioterapeuta com métodos eficazes e nao invasivos, sendo
o melhor para atletas jovens nuliparas.

Os resultados demonstraram que existe uma relagdo de dependéncia entre a
situacdo determinante de incontinéncia urinaria e os momentos diferenciados de atividade
fisica nas trés modalidades investigadas. Em relacdo ao tempo de exercicio por modalidade, os
maiores percentuais de atletas do basquetebol, com mais de cinco anos de pratica esportiva.

Dai a importancia de avaliar o perfil de perda urinaria em atletas de alto impacto no
sexo feminino, abrindo espaco para novos estudos e mostrar que a incontinéncia urinaria deve
ser tratada com mais atencdo pelas autoridades e profissionais da area da saude. Sé&o
necessarios mais estudos comparativos com valores objetivos e existéncia de parametros de
normalidade.

Palavras-chaves: Incontinéncia urinaria; Assoalho pélvico; Esportes de alto impacto.
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