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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi comparar a prevaléncia do autorrelato de
incontinéncia urindria em mulheres jovens de acordo com as modalidades de exercicio fisico.
A pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Franca, sob o
protocolo de n® 61/2008. Trata-se de estudo quantitativo, descritivo, transversal. Realizado com
108 mulheres do municipio de Franca-SP praticantes de exercicios fisicos, sendo criados trés
grupos, a saber: G1 musculagio, G2 exercicio acrébico e G3 natagio. A coleta dos dados procedeu-
se nas academias do referido municipio. Utilizou-se questiondrio estruturado, elaborado pelas
autoras ¢ as andlises procederam por meio de frequéncias absolutas (n), relativas (%), medidas
de centralidade (média) e dispersio (desvio padrio). Aplicou-se o Teste Qui-quadrado entre
os grupos com nivel de significincia estabelecido em 5% (p<0,05). Constatou-se que a
incontinéncia urindria esteve presente em mulheres jovens durante a pritica de exercicio fisico
com percentual de autorrelato de 42,5%. Evidenciaram-se maiores queixas de perdas urindrias
no G1 quando comparado com o G3 apresentando significincia estatistica de p=0,01. Os
resultados sugerem maior proporgao de IU entre G1 quando comparado com G2 (p=0,09) e G2
quando comparado com G3 (p=0,12). Foi visto que a IU estd presente nas mulheres em grande
percentual nas diferentes modalidades esportivas, com associagio significativa na musculagio
(p=0,01). Desta forma é necessdrio enfatizar que os profissionais que atuam nessa drea devem
claborar melhores estratégias de orientagio as mulheres durante a execugio do exercicio fisico,
esclarecendo o risco de ocorréncia de incontinéncia urindria. Além disso, a preveng¢ao da IU
reduz gastos particulares e até mesmo do governo com internagdes ¢ medicagdes.
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ABSTRACT: The aim of this study was to compare the prevalence of self-reported urinary
incontinence in young women according to the modalities of exercise. The research was
approved by the Ethics Committee of the University of Franca (UNIFRAN) under protocol
number 61/2008. It is quantitative, descriptive, cross-sectional analysis. Conducted with 108
women in the city of Franca-SP practice physical exercise, being divided into three groups,
namely: bodybuilding G1, G2 and G3 acrobic swimming. Data collection proceeded in the
academies of the municipality. We used a structured questionnaire developed by the authors
and the analysis proceeded through absolute frequencies (n), relative (%), measures of centrality
(mean) and dispersion (standard deviation). We applied the Qui-quadrado between groups with a
significance level setat 5% (p<0.05). It was found that urinary incontinence was present in young
women during physical activity with self-reported percentage of 42.5%. Showed up the biggest
complaints of urinary incontinence in G1 compared with G3 statistical significance of p=0.01.
The results suggest a higher ratio as compared with G1 G2 (p=0.09) when compared with G2
and G3 (p=0.12). It was seen that the Ul is present in a large percentage women in different
sports, with a significant association in weight (p=0.01). Thus it is necessary to emphasize that
the professionals working in this area should develop better strategies for guidance to women
during exercise, clarifying the risk of urinary incontinence. Furthermore, the prevention of Ul
reduces private spending and even government with hospitalizations and medications.
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Introducio

A incontinéncia urindria (IU) é definida como sendo
qualquer perda involuntiria de urina' podendo causar o
comprometimento dos aspectos psicoldgicos e sociais da
mulher?, caracterizando um problema de sadde publica®.
Os principais tipos de U sio: incontinéncia urindria de
urgéncia (IUU), evidenciada pela vontade incontroldvel de
urinar e sendo impossivel adiar; incontinéncia urindria de
esfor¢o (IUE), vista pela perda urindria ao realizar esforgo
fisico; e incontinéncia urindria mista (IUM), quando hi
relatos dos dois sintomas anteriores®.

A TUE ¢ a de maior prevaléncia no sexo feminino,
oscilando entre 12,6% a 48,0%". A prevaléncia geral de TU
em mulheres é entre 8,5 2 55%?. Essa variagio ocorre devido
a0s virios tipos de metodologias aplicadas nos estudos®.
Estima-se que um a cada 25 individuos terdo incontinéncia
urindria’. De acordo com os estudos realizados, existe uma
prevaléncia de IU de 26,5% em mulheres jovens® sendo que
esses nimeros aumentam, passando para 41% conforme
0 avanco da idade’. No entanto, podemos observar que a
experiéncia com episédios de perda urindria ja nao ¢ mais
um problema exclusivo do envelhecimento®

Existem diversos fatores de risco que levam ao
desenvolvimento de IU em mulheres, a saber: gravidez;
parto vaginal; estilos de vida (atividade fisica e tabagismo);
alteragdes neuroldgicas, anatdmicas e fisioldgicas do
organismo; morbidades crénicas e idade'. Apesar destes
multiplos fatores, ainda nio se sabe qual deles acomete as
mulheres que praticam exercicio fisico, pois geralmente
estas s3o jovens e nuliparas'’.

A TU ¢ vista como um problema que afeta mulheres
multiparas e mais velhas'?. No entanto, existem evidéncias
de que durante atividades fisicas estressantes, a ocorréncia
de TU seja comum entre mulheres jovens e fisicamente
ativas mesmo na auséncia de fatores de risco conhecidos, o
que leva intimeras delas a abandonar a prética de atividades
fisicas para evitar perder urina durante o exercicio®.

Estudo evidenciou o relato de IU em mulheres que
praticam exercicio fisico'. Exercicios de alto impacto
podem afetar o mecanismo de continéncia pela alteragio
da quantidade de forga transmitida para o assoalho pélvico.
A forga de transmissio do choque, que ocorre entre os pés
e o chio e que ¢ transferido para o assoalho pélvico, pode
contribuir para a incontinéncia entre mulheres jovens
nuliparas e praticantes de esportes que demandam alto
impacto®.

Virias sio as modalidades de exercicios que levam a
IU, sendo considerados de alto, médio e baixo impacto™.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo foi comparar
a prevaléncia do autorrelato de incontinéncia uriniria
em mulheres jovens de acordo com as modalidades de
exercicio fisico.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo e de
cunho transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
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Pesquisa da Universidade de Franca (UNIFRAN), sob o
protocolo de n® 61/2008.

Os individuos que participaram desta pesquisa foram
contatados por conveniéncia nas academias do municipio
de Franca, interior do Estado de Sio Paulo. A principio
foram apresentados os objetivos do estudo ¢ o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A entrevista foi
conduzida apés a ciéncia do sujeito e assinatura do TCLE.

Foram incluidas no estudo mulheres de 18 a 30 anos,
nuliparas e nuligestas, praticantes de exercicios fisicos com
frequéncia de trés dias ou mais/semana ¢ durac¢io de no
minimo uma hora.

Os critérios de exclusio estabelecidos incluiram:
cirurgias do trato urindrio, infec¢io urindria, gestagoes,
partos, idade avangada, obesidade, sedentarismo e pritica
de mais de um tipo de atividade fisica.

Foi utilizado um questiondrio estruturado elaborado
pelos autores contendo a seguinte questao: “Vocé perde urina
durante a prdtica de exercicios fisicos aqui realizados?”, antes de
questiond-las todas as participantes foram informadas
da defini¢io de incontinéncia urindria estabelecida pela
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS)'. Além
disso, foram colhidas informagdes para fins de critérios
de exclusio, a saber: dados sobreidade, eventos cirtrgicos,
altura, peso, gestagio, parto e questdes referentes a pratica
de atividade fisica.

A frequéncia das perdas nio foi avaliada, pois seguindo
a defini¢io proposta pela ICS, mesmo havendo relatos de
perdas minimas e ocasionais durante o exercicio fisico
as mesmas nio podem ser desprezadas. As entrevistas
foram realizadas no ano de 2009 sempre pela mesma
entrevistadora.

Desta maneira, participaram deste estudo 108 mulheres,
as quais foram divididas em trés grupos de 36 mulheres
de acordo com a pritica regular de exercicios, sendo eles:
(G1) exercicios de musculacio; (G2) exercicios aerdbios,
fazendo parte aulas de jump, step e aulas de danga, ¢ (G3)
nata¢io (modalidade crawl).

Os dados foram computados em planilha do programa
Excel®, versiao 2007, com dupla digitagio para consolidagio
¢ em seguida transportados para o software Statiscal Package for
the Social Sciences (SPSS), versao 16.0, para serem analisados.

As anilises procederam por meio de freqiiéncias
absolutas (n), relativas (%), medidas de centralidade (média)
e dispersio (desvio padrio). Aplicou-se o Teste do Qui-
quadrado a fim de comparar a prevaléncia de incontinéncia
urindria entre os grupos (G1-G2, G1-G3 e G2-G3) com
nivel de significincia estabelecido em 5% (p<0,05).

Resultados

A caracterizacio da média ¢ do desvio-padrio da idade
encontrada entre as participantes estio apresentadas no
grifico 1.
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Grafico 1 — Caracterizagio da idade das participantes, conforme os grupos. Franca, 2009.
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G1=Grupo 1; G2=Grupo 2; G3=Grupo 3.

Entre as 108 entrevistadas, 42,5% (n=46) autorrelataram
perda de urina durante o exercicio fisico.

Evidenciaram-se maiores queixas de perdas urindrias no
G1 quando comparado com o G3 apresentando significincia
estatfstica de p=0,01. Os resultados sugerem maior
proporgio entre G1 quando comparado com G2 (p=0,09)
e G2 quando comparado com G3 (p=0,12), tabela 1.

diagnosticadas com IU". J4 pesquisa realizada com 660
atletas de elite, mostrou que 39% apresentavam IUE e 16%
TUU?, valores estes divergentes ao encontrado neste estudo.

O exercicio fisico é uma das formas de tratamento
para a IU?', mas ele pode se tornar um fator de risco
quando nio é bem aplicado®. Os profissionais devem
orientar os praticantes de atividade fisica que ao realizarem
movimentos que exijam muito esforgo e impacto, deve-

Tabela 1. Comparagio da prevaléncia de Incontinéncia Urindriaentre grupos. Franca, 2009.

GRUPOS N 1.U. L.U. % P
Gl 36 22 61,1 0,01(G1-G3)
G2 36 15 41,6 0,09(G1-G2)
G3 36 9 25 0,12(G3-G2)

IU: Incontinéncia Urindria

Discussao

O presentou estudo constatou que a IU esteve presente
em mulheres jovens durante a pratica de exercicio fisico,
com maior propor¢io de episédios naquelas praticantes de
muscula¢io. No que refere as caracteristicas relacionadas
a idade, estudo realizado no Rio Grande do Sul, com 30
jovens encontrou média de idade (21,83) similar a presente
pesquisa'®. Divergente a esta investigagio, o estudo do
Piaui, avaliou 40 pessoas do sexo feminino com IU,
sendo observado média de 47,25 anos'. Isso mostra que
a incontinéncia urindria atinge mulheres de diferentes
faixas etdrias’.

Concernente 2 prevaléncia de incontinéncia urindria,
de modo geral, o percentual encontrado neste estudo
apresentou-se mais alto em comparagio com o inquérito
do municipio de Dourados, o qual apresentou 21,4%
de mulheres com IU>. J4 a pesquisa desenvolvida nos
Estados Unidos encontrou prevaléncia de 49,6%, valor
este aproximado do presente trabalho'. Outro estudo
norte-americano revelou que 15,7% das mulheres foram

se contrair simultaneamente a musculatura do perineo,
proporcionando assim um fortalecimento conjunto dessa
regido e, conseqiientemente, diminuindo as perdas de
urina ao se exercitar®. No mesmo sentido, outros autores
reforgam que o principal tratamento para cura ¢ efeitos
preventivos da IU, deve ser pelo treinamento dos musculos
do assoalho pélvico (TMAP), podendo ser aplicado durante
os exercicios?.

O G1, composto por praticantes da modalidade de
muscula¢io, apresentou a maior queixa de perda de urina
entre os trés grupos, apresentando relacio significativa
(p=0,01). Os exercicios que exigem maiores esfor¢os, como
¢ o caso dessa modalidade, podem gerar um aumento da
pressio intra-abdominal, sobrecarregando os 6rgios da pelve
¢, conseqiientemente, provocando danos na musculatura
responsavel por esses 6rgios”. Além do aumento da pressio
intra-abdominal provocada pelos altos esfor¢os e impactos,
outro fator considerado importante em atletas é a sobrecarga
de treinamento que pode provocar fadiga dos musculos do
assoalho pélvico, predispondo assim a TU%.
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Bastante divergente do percentual encontrado nesta
investigacio, o estudo realizado com estudantes de educacio
fisica nuliparas mostrou que apenas 11,1% das praticantes
de musculagio queixaram de sintomas de IU™. Isso pode
ter ocorrido devido as diferengas metodoldgicas dos estudos
¢ até mesmo pelo fato desses estudantes terem maior
conhecimento da aplicabilidade correta dos exercicios.

O G2, constituido por mulheres que praticavam
exercicios aerdbicos, apresentou maior percentual de
sintomas de IU quando comparado com o G3. Desde a
década de 90, autores relatavam que entre as praticantes
dessa modalidade existe uma diminui¢io de coldgeno na
regido do perineo, o que pode levar a TU*.

Na pesquisa realizada em Santa Catarina com 110
mulheres jovens mostrou que as praticantes das modalidades
de atletismo e jump foram as que mais tiveram queixas de
perdas urindrias?. No estudo realizado com 32 mulheres
que praticavam jump, 45% das nuliparas apresentaram
sintomas de perdas urindrias, podendo ser explicado pelo
alto impacto na regiao intra-abdominal durante a realiza¢ao
do exercicio®.

O G3, composto por mulheres que faziam nata¢io, foi
0 que menos teve queixa de IU, representando 25% entre
os praticantes. Foram encontrados na literatura percentuais
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acima (33,3%)" ¢ abaixo (3,6%)% dos encontrados no
presente estudo. Alguns autores explicam que existe uma
dificuldade de percepg¢io da perda urindria dentro da dgua®.

O estudo apresenta como limitagio o autorrelato de
incontinéncia urindria, o que pode interferir nos percentuais
encontrados. Apesar disso, este tipo de verificagao tem sido
bastante utilizado em pesquisas, uma vez, que apresenta
baixo custo e ficil execugio™.

Conclusdes

Conclui-se que a U estd presente nas mulheres em
grande percentual nas diferentes modalidades esportivas,
com associagio significativa na musculagio (p=0,01).
Desta forma, é necessirio enfatizar que os profissionais
que atuam nessa drea devem elaborar melhores estratégias
de orientagio as mulheres durante a execugio do exercicio
fisico, esclarecendo o risco de desenvolver IU. Além disso,
a prevengio da TU reduz gastos particulares ¢ até mesmo
do governo com internagdes ¢ medicagoes.
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