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RESUMO

Introducdo: A incontinéncia urinaria € definida como qualquer perda involuntaria de
urina e pode ser descrita como de esfor¢o, urgéncia ou mista. Em geral afeta mais
mulheres, nas quais as chances sdo aumentadas quando associadas a fatores de
risco como a obesidade, paridade, idade avancada, entre outros. Os exercicios de
alto impacto e grande intensidade s&o descritos como fatores de risco para
incontinéncia urinaria de esforco em mulheres jovens e nuliparas, nos quais ocorre a
transferéncia de forca para o assoalho pélvico. O Crossfit® abrange treinamento de
forca e condicionamento fisico, com isso, essa modalidade se enquadra como
predisponente a incontinéncia urinaria de esforco, e as chances podem aumentar
quando associado a hipoatividade dos musculos do assoalho pélvico. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia da incontinéncia urinaria de esforco
em mulheres praticantes de Crossfit® e comparar com mulheres que ndo praticam
essa modalidade. Métodos: Trata-se de um estudo transversal controlado descritivo
quantitativo, com analise comparativa entre Grupo Crossfit® e Grupo Controle, com
coleta de dados realizada em academias que concordaram com a participacdo e no
Centro Universitario Sdo Camilo. Ambos os grupos preencheram trés instrumentos
de avaliacdo: questionario de identificacdo pessoal e histdrico ginecoldgico;
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF); Questionario Internacional de Atividade Fisica versao longa (IPAQ).
Resultados: Foram coletados dados de 97 mulheres, no qual 38 foram excluidas.
Das incluidas, 29 compde o Grupo Crossfit® e 30 o Grupo Controle. A idade média
das participantes foi de 25,5 (+4,4) anos e a média do indice de massa corporal foi
de 22,3 (¥1,7) Kg/m2. Com base no IPAQ, do Grupo Crossfit® 6,9% das mulheres
foram classificadas como ativas e 93,1% como muito ativas, ja no Grupo Controle,
40% foram classificadas em nivel baixo, 13,3% como ativas e 46,7% como muito
ativas. Observou-se que entre as mulheres do Grupo Crossfit®, nove (31%)
apresentaram perda de urina. A média do escore do ICIQ-SF foi de 5,2 (x1,9), sendo
classificada como perda urindria leve. No Grupo Controle, quatro (13,3%)
apresentam perda urinaria e a média do escore do ICIQ-SF foi de 5 (+¥2,7), sendo
classificada como perda de urina leve. Dentre as atividades em que ocorre a perda
urinaria, no Grupo Crossfit®, 31% perdem durante a pratica de atividade fisica,
20,7% perdem na tosse/espirro e 6,9% antes de chegar no banheiro. Do Grupo
Controle, 13,3% perdem antes de chegar no banheiro e 6,7% na tosse/espirro.
Consideracg0es finais: O presente estudo demonstrou prevaléncia de incontinéncia
urinaria de esforco nas mulheres que praticam Crossfit®. Quando comparada a
severidade da incontinéncia urindria com mulheres ndo praticantes dessa
modalidade ndo ha diferenca significativa entre os grupos, sendo necessario mais
estudos para verificar a relacao da pratica do Crossfit® com os sintomas urinarios.

Palavras-chave: Diafragma da pelve. Incontinéncia urinaria. Treinamento
intervalado de alta intensidade.



ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is defined as any involuntary loss of urine and
can be described as stress, urgency or mixed. It usually affects more women, in
which the chances are increased when associated with risk factors such as obesity,
parity, advanced age, among others. High impact and high-intensity exercises are
described as risk factors for stress urinary incontinence in young and nulliparous
women, which occur strength transfer to the pelvic floor. The Crossfit® encompasses
strength training and physical conditioning, therefore, this modality is predisposing to
stress urinary incontinence, and the chances may increase when associated with
hypoactivity of the pelvic floor muscles. Objective: This study aimed to verify the
prevalence of stress urinary incontinence in women practicing Crossfit® and to
compare it with women who do not practice this modality. Methods: It concerns a
quantitative descriptive controlled cross-sectional study, with a comparative analysis
between Crossfit® Group and Control Group, data were collected from gyms that
agreed to participate and at the Centro Universitario Sdo Camilo. Both groups
completed three assessment instruments: personal identification questionnaire and
gynecological history; International Consultation on Incontinence Questionnaire -
Short Form (ICIQ-SF); International Physical Activity Questionnaire - long version
(IPAQ). Results: Data were collected from 97 women, in which 38 were excluded. Of
those included, 29 compose the Crossfit® Group and 30 the Control Group. The
participants’ average age was 25.5 (+ 4.4) years and the average body mass index
was 22.3 (x 1.7) kg/m?. Based on the IPAQ, of Crossfit® Group, 6.9% of women
were classified as active and 93.1% as very active, while in the Control Group, 40%
were classified as low, 13.3% as active and 46,7% as very active. It was observed
that among women in the Crossfit® Group, nine (31%) had urine loss. The ICIQ-SF’s
average score was 5.2 (+ 1.9) and was classified as mild urinary loss. In the Control
Group, four (13.3%) had urinary loss and the ICIQ-SF’s average score was 5 (+ 2.7),
classified as mild urine loss. Among the activities that occur urinary loss, in the
Crossfit® Group 31% lose during physical activity, 20.7% lose in coughing/sneezing
and 6.9% before reaching the toilet. Of the Control Group, 13.3% lose before
reaching the toilet and 6.7% in coughing/sneezing. Conclusion: The current study
showed a prevalence of stress urinary incontinence in women who practice
Crossfit®. When compared the severity of urinary incontinence in women not
practicing before this embodiment there is no significant difference between groups,
being necessary more studies to verify the relation of practical CrossFit® with urinary
symptoms.

Keywords: Urinary incontinence. Pelvic diaphragm. High-intensity interval training.
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1 INTRODUCAO

A pelve possui a funcéo de proteger os 0rgaos pélvicos, servir como ponto de
fixacdo dos musculos, além de suportar o peso do corpo. Os musculos que
compdem o assoalho pélvico sdo divididos em superficiais e profundos, sustentam o
Utero, bexiga e intestino, proporcionam acao dos esfincteres da uretra, vagina e reto
e na hora do parto permitem a passagem do feto. A funcdo adequada dos musculos
presentes no assoalho pélvico (AP) permite o fechamento circular dessas estruturas
citadas anteriormente, elevacdo dos Orgdos pélvicos, entre outros fatores
importantes. Sua hipoatividade pode gerar disfuncdes, entre elas a incontinéncia
urinaria (BERTOLDI; GHISLERI; PICCINNI, 2014).

A incontinéncia urinaria (IU) é definida como queixa de qualquer perda
involuntaria de urina e pode ser descrita como de esforco, caracterizada por perda
involuntéria de urina no esforgo fisico, tosse ou espirro, de urgéncia (IlUU), quando
h& vontade repentina de urinar e ndo obtém controle do musculo detrusor, e mista
(IUM), que h& urgéncia miccional e perda perante um esforco (VOLKMER et al.,
2011). Em geral afeta mais mulheres, nas quais as chances sdo aumentadas
guando associadas a fatores de risco como: obesidade, paridade, idade avancada,
menopausa, cirurgias ginecoldgicas, entre outros (SILVA et al., 2018).

Segundo a Sociedade Internacional de Continéncia, a incontinéncia urinéria
de esforco (IUE) é definida como uma perda involuntaria de urina que ocorre quando
a pressao vesical fica maior que a pressao da uretra. Essa condi¢cdo pode ocasionar
implicacBes sociais, psicologicas e econbmicas afetando a qualidade de vida, visto
que tende ao isolamento social pelo desconforto, odor, perda da produtividade,
dificuldades sexuais e abandono das atividades fisicas (CARVALHO et al., 2014).

Os exercicios de alto impacto e grande intensidade sao descritos como
fatores de risco para IUE em mulheres jovens e nuliparas, nos quais ocorre a
transferéncia de forca para o assoalho pélvico (OLIVEIRA; LATTARO, 2015). Ha
evidéncias de que mulheres fisicamente ativas apresentam IUE durante exercicios
fisicos estressantes, mesmo sem fatores de risco associados (PATRIZZI et al.,
2014). Geralmente, durante o exercicio fisico, ndo h& contracdo voluntaria dos
musculos do assoalho pélvico (MAP). Essa falta de contragdo contribui para a

incontinéncia nessas mulheres jovens e ativas fisicamente, o que explica o fato de
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nao possuirem a musculatura mais forte comparadas com mulheres sedentarias
(OLIVEIRA; LATTARO, 2015).

O Crossfit® engloba exercicios de forca e resisténcia muscular associados a
alta velocidade e intensidade, além de ser necessario coordenacdo, agilidade e
equilibrio (DOMINSKI et al, 2018). Abrange treinamento de forgca e
condicionamento fisico, composto por trés tipos de movimentos: ciclicos - como
correr e pular corda; levantamento de peso; movimentos de ginastica - como barras
e argolas (XAVIER; LOPES, 2017). Com isso, essa modalidade se enquadra como
predisponente a IUE, e as chances podem aumentar com outros fatores de risco
associados, como a hipoatividade dos musculos do assoalho pélvico.

Na literatura encontram-se muitos trabalhos correlacionando a IUE com
exercicios fisicos como musculagao e jump, porém poucos abordam a relacéo da U
com a pratica do Crossfit®. O treinamento que compde essa modalidade esportiva
apresenta riscos para o assoalho pélvico, podendo ser o fator desencadeante da

disfuncao urinéria.

1.1 Justificativa

A comparacdo da prevaléncia de incontinéncia urinaria entre mulheres
praticantes de Crossfit® e ndo praticantes dessa modalidade é essencial para
verificar a interferéncia do exercicio fisico de alto impacto e grande intensidade no
desenvolvimento desta patologia, visto que a literatura demonstra que mesmo
atletas nuliparas e com idade inferior a faixa etaria de risco apresentam sintomas
urinarios, demonstrando que o alto impacto proveniente do exercicio fisico pode ser
apresentado como fator de risco para IlU (MARTINES; TAMANINI, 2015).

O Crossfit® engloba atividade de levantamento de peso que aumenta a
presséao intra-abdominal, gera impacto na musculatura do assoalho pélvico e eleva o
risco de disfun¢des pélvicas como a IUE (MACHADO, 2017).

A IUE pode interferir na qualidade de vida, acarretando constrangimento
social, diminuicdo do desempenho profissional, baixa autoestima entre outros
(CARVALHO et al.,, 2014). Isso demonstra a importancia desse estudo para a

conscientizacdo de que o exercicio de alto impacto pode ser prejudicial se nao
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houver conhecimento da importancia de ativacdo do assoalho pélvico durante os

exercicios.

Embora ja exista na literatura estudos que correlacionam atividade fisica com
o risco de IU, ainda h& poucos artigos que comprovam a relacdo do Crossfit® com a
IUE, deste modo viu-se a necessidade da realizagdo de um estudo averiguando a

prevaléncia de perda urinaria em mulheres praticantes de Crossfit®.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo primario

Verificar a prevaléncia da IUE em mulheres praticantes de Crossfit®.

2.2 Objetivos secundarios

e Avaliar a presengca dos sintomas urinarios por meio do questionario
“International Consultation of Incontinence Questionnaire - Short Form” (ICIQ-
SF) em mulheres praticantes de Crossfit® e em mulheres que ndo praticam
essa modalidade, ambas sem fatores de risco associados para IUE.

. Avaliar o nivel de atividade fisica por meio do “Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ)” verséo longa, nos grupos estudados.

. Comparar a prevaléncia de IUE entre praticantes de Crossfit® e mulheres
gue ndo praticam essa modalidade.

o Correlacionar o nivel de atividade fisica com a presenca dos sintomas

urinarios no Grupo Crossfit®.
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3 METODOLOGIA
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo transversal controlado descritivo quantitativo, no qual
foram incluidas participantes do sexo feminino que praticam Crossfit® em academias
previamente selecionadas e participantes do sexo feminino que nao praticam

Crossfit®, estudantes do Centro Universitario Sdo Camilo.

O estudo foi realizado somente apds aprovacéo prévia do Comité de Etica e

Pesquisa do Centro Universitario Sdo Camilo (CoEP).

3.2 Local de desenvolvimento do estudo

O estudo foi conduzido em oito academias de Crossfit® previamente definidas
que autorizaram a realizacdo e assinaram a carta de autorizagdo de instituicdo
coparticipante para realizacdo da pesquisa e no Centro Universitario Sdo Camilo
localizado no endereco: R. Raul Pompéia, 144 - Pompeia, Sdo Paulo - SP, 05025-
010. As academias de Crossfit® que concordaram com a realizacdo do estudo

foram:
1) Crossfit® Ankaa — Rua Roma, 53. Responsavel: Rodrigo Fernandes.

2) Crossfit® Round 1 — Avenida Pompéia, 2170. Responsavel: Lilian Silva
Monteiro.

3) Crossfit® Kahuna — Rua Ministro Ferreira Alves, 575. Responsavel: Marcos

Vinicius Lourenco
4) Crossfit® Pompéia — Rua Cotox0, 299. Responsavel: Tania Turquete.
5) Crossfit® Brasil — Rua Clélia, 970. Responsavel: Juliana Hungria.

6) Crossfit® Santa Romana — Rua Santa Romana, 80. Responsavel: Edson

Rodrigues.

7) Crossfit® Freguesia — Avenida Itaberaba, 1579. Responsavel: Thomaz

Augusto Sanchez Cardoso.

8) Arena Cross Jaragud Unidade Il — Rua Maria Lucia Duarte, 73A.

Responséavel: Kauan de Souza Scapucini.
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O estudo foi aceito pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Sé&o Camilo sob o parecer n° 3.097.831 em 20/12/2018.

3.3 Periodo e realizacdo do estudo

A coleta de dados foi realizada no periodo de fevereiro a junho de 2019. As
praticantes de Crossfit® foram abordadas nas suas respectivas academias antes ou
apos o treino em data previamente marcada com o responsavel, ja as néao
praticantes responderam 0s questionarios em um encontro pessoal realizado no

Centro Universitario Sdo Camilo antes de iniciar a aula ou no periodo do intervalo.

3.4 Amostra
A amostra foi composta por participantes do sexo feminino que praticam

Crossfit® e por mulheres que néo praticavam essa modalidade.
3.4.1 Participantes

O estudo foi composto por 97 participantes, sendo 52 mulheres praticantes de

Crossfit® e 45 mulheres que ndo praticam essa modalidade.

O convite para participar do estudo foi realizado pelas pesquisadoras através
das academias que se comprometeram a colaborar. As voluntarias que aceitaram
participar do estudo foram apresentadas a pesquisa e sinalizadas que nao haveria
onus para participacdo. Todas precisaram assinar o termo de consentimento livre e

esclarecido, com tempo disponivel para esclarecimento de davidas.

As voluntarias participantes foram informadas que ao final da coleta dos
dados seria disponibilizada uma cartilha elaborada e doada pela Associacéo
Brasileira pela Continéncia, que traz orientacdes sobre a incontinéncia urinaria em

adultos.

3.4.2 Critérios de incluséo

Foram incluidas participantes entre 20 e 35 anos, em periodo reprodutivo,
sem filhos, sem histérico de cirurgia ginecoldgica, com indice de massa corporal
(IMC) segundo a Organizacdo Mundial da Saude entre 18,5 a 24,9 Kgm? (valor que
representa o peso ideal) e que praticavam Crossfit® por um periodo igual ou

superior a trés meses.
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3.4.3 Critérios de excluséo

N&o foram incluidas participantes que fizeram cirurgia ginecolégica, com
filhos, IMC acima do valor considerado normal, na menopausa, idade inferior a 20
anos e superior a 35 anos, que nao preencheram todos 0s questionarios, que
praticavam Crossfit® ha menos de trés meses e que nao concordaram em participar

e ndo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3.4.4 Orientacdes sobre os sintomas urinarios

Como contrapartida, todas as participantes do estudo receberam uma cartilha
com orientacdes e informacdes sobre a incontinéncia urinaria. Nesta cartilha estéo
disponiveis informagBes sobre os tipos de incontinéncia urinéria, os fatores de risco
e os tipos de tratamento. Esta cartilha foi desenvolvida pela Associagdo Brasileira
pela Continéncia B. C. Stuart que acolhe pessoas com sintomas urinarios e as
encaminham para tratamento. A Associacdo doou as cartilhas para serem
distribuidas as participantes. As cartilhas também estao disponiveis online no link:
http://incontinenciaurinariabcs.org/a-associacao/cartilhas/.

3.5 Procedimentos de avaliacao

As voluntérias que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido foram orientadas a responderem 0s instrumentos
de avaliacdo que compdem o presente estudo: (1) Questionario de identificacdo
pessoal e histérico ginecoldgico; (2) questionario que avalia a incontinéncia urinaria:
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form" (ICIQ-SF) (3)
questionario de avaliacdo da pratica de atividade fisica: Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) versao longa.

As praticantes de Crossfit® foram abordadas nas suas respectivas academias
antes ou apds o treino em data previamente marcada, ja as ndo praticantes
responderam o0s questionarios em um encontro pessoal realizado no Centro

Universitario Sao Camilo.

3.5.1 Identificacdo pessoal e historico ginecologico
Ambos os grupos participantes do estudo responderam um questionario de
identificacdo pessoal e historico ginecolégico que foi elaborado pelas autoras e

utilizado para caracterizagdo da amostra. Continha as seguintes perguntas: nome,
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data de nascimento, idade, peso, altura, se estava na menopausa, historico
ginecolégico que aborda numero de gestacdes e realizacdo de cirurgias

ginecologicas prévias, a qual deveria ser descrita o tipo de procedimento realizado.

Havia uma pergunta sobre a pratica de Crossfit®, que foi utilizada para
separar o0 grupo de praticantes dessa modalidade daquelas que nao praticavam.
Quatro questbes foram respondidas apenas pelas voluntarias praticantes de
Crossfit®, que incluia perda de urina antes de comecar a praticar o Crossfit®,
guantas vezes na semana era praticado, a duracdo do treino e ha quanto tempo

praticava essa modalidade.

3.5.2 ICIQ-SF

Apbs coleta do questionario de identificacdo pessoal e histérico ginecoldgico,
as voluntérias praticantes de Crossfit® e as ndo praticantes responderam o
guestionario ICIQ-SF validado para a lingua portuguesa, composto por questdes que
avaliam a frequéncia, gravidade, o impacto da incontinéncia urinaria e a qualificacédo

da perda urinaria da participante.

O escore € realizado pela somatéria das questbes 3, 4 e 5, variando de zero a
vinte e um, e quanto maior o0 escore, maior o impacto sobre a qualidade de vida e
maior a severidade da perda urinaria. A IlU com base no escore é graduada em: 1 a
5 leve; 6 a 12 moderada; 13 a 18 severa; 19 a 21 muito severa (ALMEIDA;
MACHADO, 2012). Escore igual a zero determina auséncia de IU e maior ou igual a
oito é considerado como a melhor nota de corte para diferenciar participantes que se
incomodam com a IU daqueles que ndo se incomodam (ARAUJO et al., 2015).

Partindo da definicdo de incontinéncia urinaria da International Continence
Society como a queixa de qualquer sintoma de perda involuntaria de urina (SILVA et
al., 2018), foram consideradas incontinentes mulheres que apresentassem escore

igual ou superior a trés no questionario.

3.5.3 Questionario Internacional de Atividade Fisica
Em ambos os grupos, foi aplicado o questionario IPAQ — versao longa, no
qual as perguntas estavam relacionadas as atividades realizadas na semana

anterior a aplicacao do questionario.
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Com esse instrumento estimasse o tempo semanal gasto na realizacdo de
atividades leves, moderadas e vigorosas em varios contextos, como trabalho, meio

de transporte, tarefas domésticas e exercicio fisico.

A graduacdo do IPAQ foi realizada com base na férmula sugerida pelo
Guidelines for Data Processing and Analysis of the International Physical Activity
Questionnaire (2005), que apresenta o resultado em Equivalentes Metabdlicos das
Tarefas (MET’s) em minutos por semana e classifica a participante como nivel baixo
(<600 MET’s minutos por semana), ativo (>600 MET’s minutos por semana) e muito
ativo (>1.500 MET’s minutos por semana). Para analise dos dados foram
consideradas apenas as atividades moderadas e vigorosas de cada dominio

(trabalho, transporte, trabalho doméstico e lazer/exercicio fisico).

3.6 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada por outra pessoa que desconhecia o
trabalho utilizando o programa R. Foi realizada uma analise descritiva do
comportamento das variaveis para caracterizar os grupos do estudo. Inicialmente, o
teste de normalidade de Shapiro Wilks foi utilizado para verificar a distribuicdo das
variaveis com relacdo a normalidade. Para analisar a homogeneidade entre o0s
Grupos Crossfit® e Controle foi utilizado o teste de Mann-Whitney. Para as analises
de possiveis diferencas entre os grupos foi utilizado o teste de Wilcoxon. P<0,05 foi

considerado estatisticamente significante.

O teste de correlacéo de Pearson foi utilizado para correlacionar os valores de
nivel de atividade fisica (avaliada pelo IPAQ) com a presenca dos sintomas urinarios
(avaliada pelo ICIQ-SF) no Grupo Crossfit®. O poder do relacionamento entre as
variaveis foi classificado como de alta confiabilidade (0,80 a 1,00), moderada (0,60 a

0,80) e questionavel (<0,59), conforme Richman et al. (1980).

3.7 Busca eletronica

Foram realizadas buscas para a obtencdo de informacdes em livros
disponiveis no Sistema Integrado de Bibliotecas Pe. Inocente Radrizzani e em
publicacdes cientificas dos ultimos 10 anos, nas linguas portuguesa e inglesa. Para
a identificacdo dos estudos incluidos e considerados neste trabalho, foram utilizadas
estratégias detalhadas e desenvolvidas para as bases BVS — Biblioteca Virtual em
Saude (Medline, Scielo e Lilacs) e PubMed. Os descritores utilizados foram de
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acordo com o Decs (Descritores em Ciéncia da Saude), na lingua inglesa: urinary
incontinence, high-intensity functional training, Crossfit®, pelvic floor muscle e

physical exertion e 0s seus respectivos termos em portugués.
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4 DESENVOLVIMENTO
4.1 Anatomia e funcdo do assoalho pélvico

A pelve é uma cavidade localizada no esqueleto axial tendo como funcgbes
sustentar o tronco, servir como conexao dos membros inferiores, ponto de fixacéo de
ligamentos, muasculos e fascias além de proteger e sustentar os Orgaos situados
nessa regido (Gtero, bexiga e intestino). Ela é constituida pelo osso sacral, isquio, ilio

e pubis e é fechada por masculos (PALMA, 2014).

A constituicdo pélvica e atuacdo na funcdo locomotora sdo caracteristicas
semelhantes entre 0s sexos, porém apresentam divergéncias estruturais visto que a
pelve feminina possui adaptacdes diferenciadas devido aos processos que envolvem
a gravidez e o parto, como abertura superior sendo ampla e rasa e o forame
obturado largo, enquanto a masculina a abertura é estreita e profunda e o forame
estreito (MORENO, 2009).

O assoalho pélvico proporciona acdo esfincteriana para uretra, vagina e reto.
Ele transmite a pressdo da bexiga e uretra fazendo com que a pressao uretral fique
superior a vesical, favorecendo o mecanismo de continéncia (BARACHO, 2007). E
limitado anteriormente e lateralmente pelos ossos do quadril e pelo musculo
obturador interno, posteriormente pelo sacro, coccix e ligamentos sacroespinhal e
sacrotuberal e inferiormente pelo diafragma pélvico. As paredes pélvicas sédo
conectadas por meio de ligamentos densos que garantem estabilidade funcional
para que essa estrutura seja capaz de suportar as diversas for¢as externas atuantes
frente aos movimentos humanos, como a marcha (MORENO, 2009). As fascias e
ligamentos fornecem o suporte passivo, jA os musculos, principalmente levantador

do anus, promovem o suporte ativo (BARACHO, 2007).

Os musculos que compdem o assoalho pélvico podem ser divididos em
superficiais e profundos. Os superficiais (diafragma urogenital) sdo: isquiocavernoso,
bulboesponjoso, transverso do perineo e esfincteres externos da uretra e anus. Os
musculos profundos (diafragma pélvico) sdo: isquiococcigeo e o levantador do anus,
formado pelos musculos pubococcigeo, puborretal e iliococcigeo (LUGINBUEHL et
al., 2015).

O mdasculo levantador do anus suporta e auxilia o posicionamento das

visceras abdominopélvicas promovendo resisténcia frente ao aumento da pressao
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intra-abdominal. Esse mdusculo eleva o AP contribuindo com os musculos
abdominais na compressao das estruturas abdominais e pélvicas, além de atuar na
acdo voluntdria da miccdo, defecacdo e continéncia fecal através do musculo
puborretal (MORENO, 2009).

Por possuir funcdo de sustentacdo, os musculos do assoalho pélvico
possuem uma maior porcentagem de fibras do tipo I, que s&o lentas, ricas em
mitocondrias e a energia produzida €é fornecida pela via oxidativa. Por serem fibras
de contracdo lenta, a contracdo desses musculos € iniciada pela pequena
quantidade de fibras do tipo Il, rapidas, que também séo recrutadas em aumentos
repentinos da pressao intra-abdominal juntamente com as fibras do tipo | (MAIA;
ROZA; MASCARENHAS, 2015).
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4.2 Trato urinario

O trato urinario € dividido em parte superior, constituido pelos rins e ureteres
que sao responsaveis pela producdo e transporte da urina, e inferior, formado pela
bexiga e uretra com a fungdo de armazenamento da urina e eliminagao para o meio
externo, respectivamente (STEPHENSON; O'CONNOR, 2014).

Os ligamentos pubo-retais dividem a uretra em trés regides: proximal (intra-
abdominal), intermediaria (terco médio) e distal, que estdo relacionadas
respectivamente a continéncia passiva, mecanismo esfincteriano ativo e conducao
urinaria (PALMA, 2014).

4.2.1 Neurofisiologia da micc¢éo

A miccao e a continéncia urinaria sdo coordenadas por eventos neuroldgicos
do sistema nervoso central e periférico que garantem o controle voluntario da
miccdo. E dividido em armazenamento (enchimento vesical) e esvaziamento
(expulsdo), envolvendo func¢des da bexiga e uretra de forma contraria (MORENO,
2009).

Segundo Marques et al. (2011), para o enchimento e esvaziamento ocorrerem
de forma coordenada e eficaz, a mulher precisa estar condicionada desde a infancia

para perceber o volume vesical, avaliar a necessidade de esvaziamento e permiti-lo.

O sistema nervoso simpatico é responsavel pela fase de armazenamento que
se inicia apés a mic¢do. O nervo hipogastrico se origina entre os segmentos T10 a
T12, suas fibras pré-ganglionares sdo curtas e tem como neurotransmissor a
acetilcolina, enquanto as fibras pdés-ganglionares sédo longas e tem como
neurotransmissor a noradrenalina. Esse nervo atua nos receptores beta da bexiga
relaxando-a e nos receptores alfa da uretra contraindo-a. Nesta fase o nervo
pudendo esta contraindo os MAP. O cortex cerebral é o responsavel por gerar
controle voluntario da miccéo, inibindo os reflexos da contracdo do musculo detrusor
na fase de enchimento, diante do aumento da pressao vesical. O sistema nervoso
parassimpatico controla a fase de esvaziamento vesical que se inicia com o
relaxamento dos MAP pelo nervo pudendo. O nervo pélvico se origina entre 0s
segmentos S2 a S4, suas fibras pré-ganglionares séo longas e pos-ganglionares séo

curtas e possui como neurotransmissor a acetilcolina. Esse nervo gera a contragéo
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do detrusor e relaxamento da uretra, atuando nos receptores muscarinicos dos
mesmos (MORENO, 2009).
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4.3 Incontinéncia urinaria

A Associacao Internacional Uroginecoldgica define a incontinéncia urinaria
como queixa de qualquer perda involuntaria de urina e classifica-a de acordo com os
sinais, sintomas e resultados de estudos urodinamicos (OLIVEIRA et al., 2017). A
prevaléncia de IU é estimada em 52,3% mulheres brasileiras, o que gera impacto
negativo visto que 0s sintomas urinarios acarretam alteracdes psicoldgicas,

distarbios na vida social, sexual e profissional (ZAGO et al., 2017).

4.3.1 Classificacéo
4.3.1.1 Incontinéncia urinéaria de esforco

A IUE ocorre quando ha perda de urina durante um esforco, atividade fisica,
tosse e/ou espirro (SABOIA et al.,, 2017). Se desenvolve quando ha alteracdes
estruturais relacionadas ao posicionamento do colo vesical, nos MAP ou na
vascularizagdo da mucosa da uretra. Pode ocorrer hipermobilidade do colo vesical
associada ou ndo a alteragdo no mecanismo esfincteriano intrinseco (DUMONT,
2012).

4.3.1.2 Incontinéncia urinaria de urgéncia

A IUU é a queixa de perda de urina associada a urgéncia de urinar. (HAYLEN
et al., 2009). A perda de urina pode ser em pequena ou grande quantidade pela
hiperatividade do masculo detrusor (DUMONT, 2012).

4.3.1.3 Incontinéncia urinaria mista

A IUM se refere a queixa de perda involuntaria de urina associada a urgéncia
concomitantemente ao esfor¢co e/ou exercicio fisico e/ou tosse ou espirro (HAYLEN
et al., 2009).

4.3.1.4 Bexiga hiperativa

A bexiga hiperativa (BH) é caracterizada por urgéncia para urinar que pode
estar associada com aumento da frequéncia e noctdria. E definido como BH quando
ndo ha infeccdo do trato urinario ou outra comorbidade (HAYLEN et al., 2009). Pode
estar relacionada a alteracdes na atividade detrusora, alteragdes no sistema nervoso
ou caracterizada como idiopaticas, sem apresentar razdes aparentes (MARQUES et
al., 2011).
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4.3.2 Fatores derisco

A IU atinge mais o sexo feminino devido as diferencas anatdmicas no 6rgéo
sexual, como diferengca no comprimento da uretra, anatomia do AP, alteracdes
fisiologicas presentes durante a gestacdo, parto e mudangas hormonais. A idade
pode ser considerada um fator de risco, visto que mulheres a partir de 45 anos
apresentam algum tipo de IU, o que se justifica, pois com o avanco da idade ocorre
degeneracgéo das fibras musculares ocasionando hipotrofia ou substituicéo das fibras
por tecido conjuntivo, reduzindo a capacidade de contracdo dessa musculatura
interferindo na continéncia (BENICIO et al., 2016).

O excesso de peso eleva a pressado intra-abdominal que gera aumento da
pressédo vesical, maior mobilidade da uretra e do colo vesical e enfraquecimento das
estruturas que contemplam o assoalho pélvico, predispondo ao desenvolvimento de
IU (OLIVEIRA et al., 2010).

Segundo Rocha et al. (2017), a gravidez e o parto podem ser considerados
fatores de risco para o surgimento de IU visto que a gestacdo gera modificacoes
estruturais e mecanicas com consequente aumento da pressao intra-abdominal e
sobrecarga ao AP. Também ha alteracBes hormonais, ocorrendo aumento na
concentracdo de progesterona que, além de interferir na musculatura lisa do AP
promovendo relaxamento, gera diminuicdo na quantidade de colageno. Ocorréncias
durante o trabalho de parto sdo fatores importante para desenvolver IU, como o
trauma no perineo e o parto vaginal, que pode gerar compressao e alongamento do
nervo pudendo, causando estiramento dos tecidos moles da pelve (BENICIO et al.,
2016).

Problemas respiratorios se apresentam como fator de risco, pois podem estar
associados a tosse, que em algumas doencas sao cronicas, e episodios frequentes
de espirros. Esses esforgcos ocasionam aumento da pressao intra-abdominal
sobrecarregando os MAP (MARQUES et al., 2015).

As cirurgias ginecoldgicas sao consideradas fatores de risco. Segundo Pivetta
et al. (2014), procedimentos cirdrgicos extensos na regiao pélvica podem ocasionar
danos na vascularizacao e inervacdo dos MAP podendo levar a disfuncgdes.
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Atividades fisicas de alto impacto e realizadas de forma vigorosa sao as
principais causas de incontinéncia em jovens e nuliparas. O impacto gera aumento
significativo da forca de reacdo que ocorre entre o solo e os pés, que por
consequéncia é transmitida para o AP (PATRIZZ et al., 2014). O estudo de Rosa et
al. (2016) descreve que exercicios que demandam maior esforco aumentam a
pressdo intra-abdominal sobre os 6rgaos pélvicos, empurrando-os em dire¢cdo ao

solo que, por sua vez, sobrecarregam o AP gerando fadiga e danos a musculatura.

Também sao considerados fatores de risco: constipacao intestinal, tabagismo,
uso de drogas e consumo de cafeina em altas concentracdes (NYGAARD; SHAW,
2016).

4.3.3 Tratamento conservador da incontinéncia urinéria

O tratamento conservador deve ser a primeira op¢ao para mulheres com IU,
pois € um método seguro, que apresenta resultados eficazes e sdo de baixo custo
(CAMILLATO et al., 2012).

4.3.3.1Treinamento dos musculos do assoalho pélvico

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico (TMAP) auxilia no
fechamento do esfincter da uretra promovendo aproximacdo e elevacdo da
musculatura e recrutam fibras do tipo | e . E necessario um periodo de treinamento
de aproximadamente trés meses para que ocorra hipertrofia das fibras musculares
(GLISOI; GIRELLI, 2011). O TMAP tem como objetivo fortalecer a musculatura
responsavel pelo apoio dos érgaos pélvicos, melhorando a sua funcdo, além de
aumentar a consciéncia das mulheres com relacdo a contracdo da musculatura

antecipadamente ao realizar algum esforco (KNORST et al., 2013).

O estudo de Oliveira et al. (2018) relata que tratamentos que usam TMAP
associado com outras intervencbes atingem altas taxas de cura. O uso de
biofeedback associado apresenta taxa superior (80%) quando comparado ao uso de

cones vaginais (50%).

4.3.3.2 Biofeedback
O biofeedback utiliza dispositivo vaginal para mensurar a for¢ca de contracao e
atividade elétrica do musculo, concedendo dados sobre o grau de contracdo a

mulher através de meios visuais e/ou auditivos. Com esse método, ha melhora
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significativa na capacidade de recrutamento das fibras musculares, auxilia na
diminuicdo dos sintomas urinarios e melhora a adesdo ao tratamento por gerar um
feedback instantaneo (SCHRADER et al., 2017).

Moroni et al. (2016) relatam que os individuos que tiveram como intervencao
exclusiva o TMAP apresentaram ao final do estudo maior perda de urina quando
comparado com 0 grupo que teve como intervencdo o TMAP associado ao
biofeedback, sugerindo um melhor efeito quando o tratamento associa ambas

intervencgoes.

4.3.3.3 Cones vaginais

Os cones vaginais promovem contragdo muscular mais eficaz, pois para
manté-los na cavidade vaginal é necessario que ocorra contracdo dos MAP, gerando
recrutamento das fibras tipo | e Il e também auxilia no aumento da propriocepcao,

gerando contragdes mais eficazes (DREHER et al., 2009).

Segundo Costa et al. (2018) o uso de cones vaginais, quando comparados a
nenhuma intervencdo, apresentou-se benéfico para a diminuicdo no numero de

pacientes com IU ao final do tratamento.

4.3.3.4 Eletroestimulacéao

A eletroestimulacdo (EE) emite corrente elétrica e € realizada por meio da
colocacao de eletrodos endovaginais ou endoanais. Tem como objetivo realizar a
contracdo passiva dos MAP com énfase no levantador do anus. A EE atua nos
nervos eferentes aumentando a pressao periuretral e o aporte sanguineo para 0s
MAP e restabelece as conexdes nervosas, melhorando a fungcdo muscular (SILVA et
al., 2013). Ainda assim, Camillato et al. (2012) demonstram em seu estudo que o

TMAP é superior e tem maior eficacia que a EE.

4.3.3.5 Exercicios hipopressivos

Ribeiro et al. (2017) descreve os exercicios hipopressivos como um conjunto
de posturas associadas a movimentos respiratorios que geram diminuicdo da
pressdo na cavidade abdominal. Sdo exercicios da musculatura abdominal nos
quais o paciente realiza inspiracdo diafragmatica lenta, expiracdo completa e

movimento dos musculos abdominais, conhecido como manobra de aspiragédo



30

diafragmatica, que gera uma contracdo gradativa dos musculos abdominais

profundos e intercostais, além de auxiliar na elevacao das cupulas diafragmaticas.

Costa et al. (2011) relata que essa técnica se diferencia das demais porque o
paciente ndo precisa ter capacidade voluntaria de contragdo dos MAP, visto que a
contracdo ocorre de forma reflexa, sendo uma técnica importante para tratamento e

prevencéao de IU.

4.3.4 Tratamento cirdrgico da incontinéncia urinaria

Quando os sintomas ndo melhoram com o tratamento conservador ou o
quadro clinico esta muito avancado, pode ser necessario o procedimento cirargico.
Essa intervencdo é indicada apenas em ultimo caso, visto que possuem altos custos,

sao invasivos e podem gerar complicacbes (MENDES et al., 2017).
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4.4 Exercicio fisico

Com o aumento da preocupacao com a saude e corpo, a pratica de exercicios
fisicos vem aumentando entre as mulheres. Fortalecimento muscular, aumento da
flexibilidade e exercicios aerdbicos auxiliam na prevencédo de doencas, obesidade,
diminuem a chance de osteoporose e também atuam no aspecto emocional,
gerando bem-estar psicolégico e diminuicdo da ansiedade e estresse (ALMEIDA;
MACHADO, 2012).

Mesmo com os beneficios na qualidade de vida das mulheres, a pratica
excessiva de atividade fisica pode ser um fator de risco para o desenvolvimento de
IUE, sendo considerada a mais comum em exercicios de grande impacto e intenso
esforco, pois h4 aumento da presséo intra-abdominal, podendo gerar impacto aos
orgaos pélvicos e danos aos MAP (SILVA, 2018).

As alteracdes no AP relacionadas aos exercicios fisicos vem sendo cada vez
mais estudadas. A presenca de IU pode levar a mudanca de habitos dessas
mulheres praticantes devido ao constrangimento higiénico, social, alteracdo na
concentracdo e performance (JACOME et al., 2011). Além da pratica, a intensidade
e volume de treinamento também podem influenciar no aparecimento dessa afeccéo
(ROZA et al., 2015).

Os exercicios de alto impacto e grande intensidade, como o Crossfit®, jump e
corrida, podem estar relacionados com disfuncdo no AP que afetam o comprimento
e contratilidade das fibras musculares, uma vez que aumentam a pressao intra-
abdominal e a carga exercida sobre os MAP, que normalmente ndo sao recrutados
durante o exercicio fisico, gerando alteracdes de forca e contracdo. Durante a
pratica de exercicio fisico, ha aumento repetitivo da pressao intra-abdominal que
sobrecarregam os MAP, excedendo a capacidade de for¢ca e sustentacdo dos
mesmos. A longa duracdo, a intensidade e a pratica semanal, faz com que esse
aumento de pressdo seja continuo e afete diretamente a funcdo destes musculos,
gerando impacto negativo na qualidade de vida (ANDRADE; MANSO; ANTUNES,
2011).

Segundo Araujo et al. (2015) e Schettino et al. (2014) a IU também pode ser

gerada pela fadiga do AP, principalmente nos exercicios de endurance. O
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catabolismo gerado na musculatura afeta o suprimento de sangue para as fibras do
tipo I, que sdo responsaveis pelo tdnus do AP, isso ira diminuir a capacidade
contrétil. As fibras do tipo Il sdo aquelas que fadigam rapidamente, com isso
possuem diminuicdo na capacidade de manutencdo da contracdo muscular,

comprometendo o mecanismo de continéncia (ARAUJO et al., 2015).

4.4.1 Crossfit®

Inicialmente o Crossfit® era utilizado para treinamento de policiais, forcas
militares etc., pois sao trabalhos que precisam de aptidédo fisica e forca muscular
(MEYER; MORRISON; ZUNGA, 2017). O Crossfit® comecou a ganhar forcas e
notoriedade em 2011 durante a competicdo The Crossfit® Games, estimulando a
pratica dessa modalidade (BELLAR et al., 2015). Nos ultimos anos, essa forma de
treinamento intervalado e de alta intensidade cresceu rapidamente e ganhou mais
adeptos que procuram melhorar a saude e bem-estar, pois promove aumento da
forca muscular, da capacidade cardiorrespiratdria, entre outros beneficios (MEYER;
MORRISON; ZUNGA, 2017).

Esse tipo de treinamento € composto de exercicios funcionais, de forca,
resisténcia e condicionamento fisico que sédo variados em alta intensidade. Sao
utilizados exercicios de levantamento olimpico, como agachamentos e arremessos,
exercicios aerdbicos, como corrida e pular corda e movimentos de ginastica como
argolas e barras (TIBANA; ALMEIDA; PRESTES, 2015).

Por trabalhar forca, poténcia e resisténcia em alta intensidade, essa
modalidade tende ativar as trés vias metabdlicas (BELLAR et al., 2015). A
fosfogénica produz energia de forma rapida em situacdes de grande intensidade e
curta duracdo, como em atividades de poténcia, podendo usar como exemplo o
levantamento de peso. A glicolitica é recrutada em atividades de intensidade
moderada e com minutos de duracdo, como exemplo pode-se citar a realizagao de
repeticbes maximas de um determinado movimento em um minuto. A oxidativa é
predominante em treinos de longa duracdo com intensidade que varia de leve a
moderada, podendo utilizar como exemplo a corrida realizada durante os treinos

(MACHADO, 2017).

Ainda ndo existe muitas pesquisas que estudam o método de treinamento

Crossfit®, mas essa modalidade pode ser comparada a outros programas de
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treinamento de alta intensidade e impacto, que trazem beneficios, mas também
riscos a saude (BUCKLEY et al., 2015). Essa modalidade se enquadra como fator de
risco para IUE visto que a prevaléncia dessa afeccdo aumenta em esportes
considerados de alto impacto para o AP, e as chances podem aumentar com outros
fatores de risco associados, como a hipoatividade dos MAP gue normalmente nao

sao recrutados durante a pratica esportiva (ARAUJO et al., 2015).
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5 RESULTADOS
Noventa e sete mulheres foram avaliadas inicialmente, destas, 38 (39,1%)

ndo preencheram os critérios de inclusdo. Foram incluidas um total de 59 mulheres

sendo que 29 (49,1%) compdem o Grupo Crossfit® e 30 (50,8%) o Grupo Controle.

A idade média das 59 participantes foi de 25,5 (+4,4) anos e a média do
indice de massa corporal (IMC) foi de 22,3 (#1,7) Kg/m?. A média de idade e IMC
das participantes de ambos os grupos obteve um p-valor <0,05 como pode ser

observado na tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo da Amostra.

. Grupo Crossfit® i i Grupo Controle i i
Variaveis (min-max) (min-max) P valor
(N=29) (N=30)
Idade (anos) 28,8 (£3,2) (22-34) 22,1 (¥2,3) (20-28) 0
IMC (Kg/m?) 22,9 (+1,5) (19,4-24,9) 21,7 (¥1,7) (18,6-24,8) 0.007

IMC: indice de massa corporal; N: tamanho da amostra

Em relacdo a prética de Crossfit®, a frequéncia semanal foi de 4,4 (x1,4) dias
na semana, com duracdo do treino de 63,4 (x15,4) minutos e o tempo de pratica

dessa modalidade de 18 (+16,0) meses.

A avaliacdo dos sintomas urinarios foi realizada pelo questionario ICIQ-SF.
Observou-se que entre as mulheres do Grupo Crossfit®, nove (31%) apresentaram
perda de urina. A média do escore do ICIQ-SF foi de 5,2 (£1,9), sendo classificada
como perda urinaria leve. No Grupo Controle, quatro (13,3%) apresentaram perda
urinaria e a média do escore do ICIQ-SF foi de 5 (£2,7), sendo classificada como

perda urinaria leve. A comparac¢ao entre 0os grupos pode ser observada na tabela 2.

No questionario de identificacdo pessoal e histérico ginecolégico as
participantes do Grupo Crossfit® deveriam responder se perdiam urina antes de
iniciar a pratica da modalidade Crossfit®. Nenhuma participante que perde urina
analisado pelo questionario ICIQ-SF apresentava perda urinaria antes de iniciar essa

pratica esportiva.
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Tabela 2 — Classificacdo da perda urinaria dos grupos estudados.

Grupo
_ Grupo Controle
ICIQ-SF Crossfit® (min-méx) (N=4) (min-méx) P valor
(N=9) i
Escore 52 (+1,9) (3-8) 5 (x2,7) (3-9) 0,8129

ICIQ-SF: International Consultation of Incontinence Questionnaire - Short Form; N: tamanho da amostra

Na ultima questdo do questionario as participantes deveriam marcar como
ocorre a perda de urina. Dentre as atividades, observa-se que todas as praticantes
de Crossfit® perdem durante a pratica de atividade fisica, caracterizando como IUE.
Ja as participantes do Grupo Controle apresentam maior perda antes de chegar ao
banheiro, o que pode ser caracterizado como IUU. Os outros itens podem ser

observados no Grafico 1.

Gréfico 1 — Atividades em que ocorre perda de urina nos grupos estudados.

35
31%
30
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20
15 13,3%
10
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B Grupo Crossfit® ™M Grupo Controle

O nivel de atividade fisica das participantes foi avaliado pelo IPAQ. No Grupo
Crossfit® 6,9% das mulheres foram classificadas como ativas e 93,1% como muito
ativas. A média de MET’s foi de 5.221,0 (¥3.627,7) MET’ s/min/semana. O maior
valor foi para a categoria de atividade fisica vigorosa, a qual apresentou média de
2.692,4 (+1.922,4) MET's/min/semana. J4 no Grupo Controle, 40% foram
classificadas em nivel baixo, 13,3% como ativas e 46,7% como muito ativas. A
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meédia de MET’s foi de 2.430,6 (x2.815,3) MET’s/min/semana. O maior valor foi para
categoria de atividade fisica vigorosa, a qual a média foi de 784 (+1.663,8)
MET’s/min/semana. Os valores de acordo com cada dominio avaliado pelo IPAQ
podem ser visualizados na tabela 3.

Houve diferenca entre as praticantes de Crossfit® e as nao praticantes
qguando avaliada a classificacdo muito ativa (p=0,043). Com isso, pode-se observar
que a atividade fisica vigorosa e classificacdo muito ativa é maior no Grupo

Crossfit® quando comparado com o Grupo Controle.

Tabela 3 — Descricdo dos valores em MET’s para cada dominio avaliado pelo
IPAQ.

Grupo Crossfit® Grupo Controle

IPAQ Média (xDP) Média (xDP) P valor
N=29 N=30

Trabalho Moderado 1126,2 (+3100,8) 536,6 (+1176,4) 0,735
Trabalho Vigoroso 232,7 (x1253,4) 160 (+876,3) 0,981
Bicicleta (transporte) 24,8 (£133,7) 12 (£65,7) 0,981
Domicilio moderado 361,2 (x438,3) 609,3 (x1014,2) 0,891
Domicilio vigoroso 142,2 (x317,1) 139,3 (x401,4) 0,776
Atividade Fisica moderada 641,3 (x789,1) 189,3 (x439,9) 0,002
Atividade Fisica vigorosa 2692,4 (£1922,4) 784 (+1663,8) 0,005

Total MET’s 5221,0 (£3627,7) 2430,6 (£2815,3) 0

IPAQ: Questiondrio Internacional de Atividade Fisica; DP: desvio padrdo; N: tamanho da amostra

Relacionando a perda urinaria com a pratica de atividade fisica do Grupo
Crossfit®, as participantes que apresentam perda de urina e sdo classificadas,
segundo o gquestionario IPAQ, como ativas representam 11,1% e as classificadas

como muito ativas representam 88,9% da amostra.

Uma correlacdo entre a severidade da perda urinaria no Grupo Crossfit® e a
pratica de atividade fisica foi realizada. Uma correlagdo positiva (r=0,11) foi
observada entre as variaveis, porém classificada como questionavel de acordo
Richman et al. (1980). (Figura 1).
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Figura 1 - Correlacdo entre a perda urinaria e o nivel de atividade fisica no

Grupo Crossfit®.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo observou uma prevaléncia de IU de 31% nas mulheres
praticantes de Crossfit® e de 13,3% nas mulheres ndo praticantes. A média do
escore do questionario ICIQ-SF ndo obteve diferenca significativa quando os grupos
foram comparados, ambos classificados com perda urinaria leve. Entretanto, quando
analisado o tipo de perda, todas do Grupo Crossfit® perdem durante a pratica de
atividade fisica, e mais da metade da amostra durante a tosse e espirro, sendo
sintomas de IUE. Nas néo praticantes dessa modalidade, toda amostra perde urina
em situacdo de urgéncia, ou seja, antes de chegar ao banheiro, na maioria das
vezes sem ocorrer em outras situacdes. Resultados semelhantes foram encontrados
em estudos prévios, Middlekrauff et al. observaram perda urinaria em cerca de 30%
(n= 17) das praticantes nuliparas de Crossfit® (MIDDLEKRAUFF et al., 2016) e
Machado em 60% (n= 17), sendo que nove delas relatam ser durante a préatica do
exercicio fisico (MACHADO, 2017). Ja High et al. observou prevaléncia de IU de
26% em mulheres praticantes de Crossfit® com média de idade de 36 anos (HIGH et
al., 2019).

Outras modalidades de exercicios tém sido estudadas e comparadas com o
Crossfit® com relacdo a perda urinaria. Ao se comparar mulheres nuliparas que
praticam exercicios aerébicos com as praticantes de Crossfit®, observa-se que as
praticantes de Crossfit® tendem a apresentar maior prevaléncia de IUE (YANG et
al., 2019).

A literatura revela que mulheres jovens e nuliparas que ndo possuem 0S
principais fatores de risco para IU e que praticam atividade fisica de alta intensidade
apresentam perda urinaria, demonstrando que o exercicio de alto impacto é fator de
risco para essa disfuncdo (FILONI, 2013). O mesmo pode ser observado no
presente estudo, visto que a do Grupo Crossfit® era composta por mulheres que nao
apresentavam fatores predisponentes para a IU e a manifestagdo dos sintomas

urinarios foi ap6s inicio da pratica.

E descrito na literatura que o exercicio fisico de alto impacto é um fator de
risco importante para a IUE. O Crossfit® engloba exercicios esportivos e funcionais
envolvendo movimentos de ginastica, como agachamento, levantamento de peso e

atividades de condicionamento como corrida, todos realizados de forma intensa
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(DOMINSKI et al., 2018). Araujo et al. relatam que no exercicio de alto impacto e
grande intensidade, como o Crossfit®, ocorre aumento da pressao intra-abdominal.
A perda involuntaria de urina pode ser explicada pela falta de contracdo voluntéria
dos MAP e a elevada prevaléncia de IUE em atletas praticantes de esportes de alto
impacto ndo se relaciona somente a fraqueza muscular, mas também ao
deslocamento do AP, sendo necessario uma pré-contracdo da musculatura durante
a atividade fisica para neutralizar esse fator e impedir a perda urinaria (ARAUJO et
al., 2015). Roza et al. ainda descrevem que além da pratica, a intensidade e o
volume de treinamento também podem influenciar no aparecimento da incontinéncia
urinaria (ROZA et al., 2015).

A IUE é proveniente de distdrbios uretrais, que geram insuficiéncia
esfincteriana. Com esse quadro, a pressao de resisténcia da musculatura uretral fica
reduzida, gerando incapacidade no fechamento da uretra para impedir o fluxo
urinario, mesmo que a pressao intravesical esteja normal (CANDIDO et al., 2017).
Duas teorias de como o exercicio de alto impacto para o assoalho pélvico pode gerar
IUE séo descritas: a primeira relata que a pressao intra-abdominal supera a pressao
uretral causando perda de urina ao esforco fisico, j& a segunda teoria descreve que
o alto impacto gera fadiga dos MAP, diminui sua capacidade de contracao,
comprometendo a continéncia (MACHADO, 2017).

Na avaliacdo do nivel de atividade fisica pelo IPAQ versao longa, 93,1% das
participantes do Grupo Crossfit® foram classificadas como muito ativas contraposto
a 46,7% do Grupo Controle. Ambos 0s grupos apresentaram o maior indice de gasto
energético nas atividades fisicas classificadas como vigorosas. Foi constatada
diferenca significativa (p <0,05) entre as praticantes de Crossfit® e as néo
praticantes quando avaliada a classificacdo muito ativa, observando que a atividade
fisica vigorosa e a classificacdo muito ativa sdo maiores no Grupo Crossfit®.
Resultados diferentes foram descritos no estudo de Silva, que utilizou a verséo curta
do questionario em homens e mulheres praticantes de Cross training, o qual apenas

30% da amostra foi classificada como muito ativa (SILVA, 2017).

Quando correlacionada a perda urinaria com a prética de atividade fisica no
Grupo Crossfit®, grande parte das participantes que apresentam perda de urina sao

classificadas como muito ativas pelo questionario IPAQ. Porém, ao correlacionar a
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severidade da perda urinaria com o nivel de atividade fisica, ndo se obteve
resultados significativos. Hagovska et al. demonstraram resultados semelhantes, no
qual o gasto metabdlico analisado pelo questionario IPAQ nédo apresentou relacéo
com a porcentagem de IUE. Por outro lado, a pratica de esportes que apresentam
saltos e aumento da pressao intra-abdominal estd diretamente relacionada a
presenca de IUE visto que a longo prazo geram deformidade plastica das estruturas

que envolvem o assoalho pélvico prejudicando sua fungdo (HAGOVSKA et al., 2018)

A prevencdo da perda urinaria pode ser realizada por meio do TMAP visto
que auxilia no fortalecimento, resisténcia e coordena¢cdo dos MAP, além de melhorar
a velocidade de contracdo antecipada durante as atividades que causam aumento
da pressao intra-abdominal (MACHADO, 2017; PRIGOL; SEBBEN; GUEDES, 2014).
A fisioterapia possui um papel de importancia na conscientizacdo do assoalho
pélvico e suas fungdes e utiliza-se do TMAP como forma de prevencéo e tratamento
da incontinéncia urinéria (GLISOI; GIRELLI, 2011).

Apesar de ser frequente a presenca de IlU em mulheres fisicamente ativas, 0s
sintomas geralmente ndo sao relatados devido ao constrangimento, sendo este um
fator de limitacdo do estudo, podendo prejudicar as analises. Outra limitacdo
encontrada se relaciona ao fato de que o Grupo Controle possuia mulheres que
praticam outras modalidades esportivas que nédo seja o Crossfit®, se a amostra
fosse composta apenas por mulheres classificadas como sedentarias os dados
seriam melhor controlados, visto que a pratica de algumas modalidades, como por
exemplo Jump, podem ser caracterizadas como fatores de risco para o0
desenvolvimento de IU. A dltima limitacdo encontrada se relaciona ao questionario
IPAQ, pois durante a aplicacdo foi visivel a dificuldade das participantes em
interpretarem algumas questdes e de descrever com exatiddo o tempo de realizacao

de cada atividade.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou maior prevaléncia de IUE nas mulheres que
praticam Crossfit® quando comparado com mulheres que nao praticam essa
modalidade. Houve perda de urina em ambos 0s grupos, porém, qguando comparada
a severidade da IU com mulheres ndo praticantes de Crossfit® ndo houve diferenca
significativa. Ambos os grupos tiveram maior quantidade de mulheres classificadas
como muito ativa, porém a prevaléncia foi maior no Grupo Crossfit®. Ndo houve
relagdo entre a perda urinaria e o nivel de atividade fisica na andlise de correlagdo
no Grupo Crossfit®. Mais estudos sdo necessarios para verificar a relacdo do
Crossfit® com a presenca dos sintomas urinarios. Para futuras pesquisas se faz
necessario, além de aplicacdo de questionarios, a avaliacdo do assoalho pélvico
para se obter uma andlise mais fidedigna das altera¢des estruturais que ocorrem nos
MAP.
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APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezada,

A Senhora esta sendo convidada, como voluntaria, a participar da pesquisa:
“Prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de Crossfit®”, que
sera realizada por docentes e discentes do curso de graduacdo em fisioterapia do

Centro Universitario Sdo Camilo.

Este estudo tem por objetivo analisar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em
praticantes de Crossfit® do sexo feminino e comparar com mulheres com as
mesmas caracteristicas que nao praticam essa modalidade de exercicio fisico. Esta
pesquisa acontecera nas academias que autorizaram a aplicacdo de questionarios
nas alunas que praticam Crossfit® e nas alunas de todos os cursos do Centro

Universitario Sdo Camilo ndo praticantes de Crossfit®.

Caso aceite participar da pesquisa sera aplicado trés questionérios. (1) O primeiro,
denominado questionério de identificacdo pessoal e histérico ginecoldgico, contém 3
etapas: a primeira aborda informacdes pessoais como nome, data de nascimento,
idade, peso, altura, histérico ginecologico o qual aborda nimero de gestacdes e
realizacdo de cirurgias ginecologicas prévias, que, se for positivo, deve ser descrito o
nome do procedimento realizado e se estd no periodo de menopausa; a segunda
etapa € responder se pratica ou ndo pratica o Crossfit®; jA a terceira etapa sera
respondida apenas pelas praticantes de Crossfit®, a qual inclui perguntas sobre
perda de urina antes de comecar a praticar o Crossfit®, quantas vezes na semana
pratica, a duracdo do treino e ha quanto tempo pratica essa modalidade. Essas
informacdes serdo importantes para aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo do

trabalho.

Apés colher as informagfes pessoais, serd aplicado mais dois questionarios: (2)
guestionario de qualidade de vida validado internacionalmente sobre a incontinéncia
urinaria (ICIQ-SF) que avalia a frequéncia, gravidade e o impacto da incontinéncia
urinaria e (3) o questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) verséo longa,

gue aborda a pratica de atividades fisicas realizadas na semana anterior.
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Junto com os questionarios sera disponibilizado uma cartilha impressa elaborada
pela Associacdo Brasileira pela Continéncia, que traz orientacbes sobre a
incontinéncia urinaria em adultos. Essa cartilha apresenta os tipos de incontinéncia
urindria, fatores de risco, prevencéo e os tipos de tratamento. Ela esta disponivel no

site http://incontinenciaurinariabcs.org/a-associacao/cartilhas/.

Essa pesquisa trara como beneficio evidenciar a interferéncia dos exercicios de alto
impacto, como o Crossfit®, que vem sendo cada vez mais praticado, no
desenvolvimento da perda indesejada de urina. Portanto, conscientizar as pessoas
qguanto a importante funcdo dos musculos do assolho pélvico, entre elas a
continéncia urinaria, € de extrema importancia para prevenir a incontinéncia urinaria
relacionada com a falta de ativacdo desses musculos durante exercicios fisicos,
melhorando assim a qualidade de vida. A avaliacdo da perda urinaria em praticantes
de Crossfit® e mulheres ndo praticantes apresenta importante contribuicdo para
conscientizar os profissionais que tal pratica pode estar associada ao aparecimento

da incontinéncia urinaria.

Assim como todo tipo de pesquisa, essa pode trazer riscos que incluem
constrangimento e vergonha ao responder as perguntas necessarias, pois sao
intimas e podem ser consideradas invasivas. Porém, todos os dados obtidos serdo

sigilosos e 0 anonimato sera preservado.

Apés coleta de todos os dados as discentes analisardo os resultados obtidos para
iniciar o trabalho e verificar a prevaléncia de incontinéncia urindria em mulheres
praticantes de Crossfit®. Ndo haverd nenhuma despesa e nenhum ressarcimento
(pagamento) com a sua participacdo neste estudo. Todas as informacbes que a
senhora fornecer serdo analisadas por discentes e profissionais, garantindo a néo
divulgacao da identificagcdo de nenhuma participante.

As docentes estardo disponiveis para qualquer tipo de duvidas ou questionamentos
gue possam ser relevantes a respeito do estudo realizado. Se vocé tiver alguma
consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) — (tel: 3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br; Rua

Raul Pompéia, 144 - mezanino).
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Apos ler este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e aceitar participar do
estudo, solicitamos a assinatura do mesmo em duas vias, ficando uma em seu
poder. Qualquer informacédo adicional ou esclarecimento acerca deste estudo podera
ser obtido junto aos pesquisadores ou ao Comité de Etica em pesquisa do Centro

Universitario Sao Camilo.

documento NUMEIO .........ooeiuiuiiiiiiii e declaro que fui informada dos
objetivos e método desta pesquisa e que sera garantida a minha privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o meu
anonimato. Fui informada de que, se desejar poderei obter esclarecimentos a
qualquer momento. Declaro que depois de esclarecida pelos pesquisadores e ter

entendido o que me foi explicado, autorizo a realizacdo desta pesquisa.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Sao Paulo, de de 20109.

Orientador: Profa. Ms. Ebe dos Santos Monteiro Carbone: Profa. Dra. Fatima Fani
Fitz

Aluno de Graduacéo: Gabriella Fernandes; Priscilla Gennari
E-mail: gabriella.fernandes@aluno.saocamilo-sp.br; priscilla_gennari@hotmail.com

Telefone de contato: (11)99586-6274; (11)96349-0399
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APENDICE B - Carta de autorizacdo da instituicdo coparticipante para

realizacdo da pesquisa

O Crossfit®

autoriza a realizacdo da pesquisa intitulada: “Prevaléncia de incontinéncia urinaria

em mulheres praticantes de Crossfit®” de responsabilidade das pesquisadoras
Gabriella Fernandes e Priscilla Gennari, com orientagdo da Profa. Ms. Ebe dos
Santos Monteiro Carbone mediante a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa.
Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo
da seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutado, dispondo de

infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Nome do responsavel institucional

Cargo

Assinatura e carimbo do responsavel institucional

DATA | |
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APENDICE C - Questionario de identificacéo pessoal e histérico ginecoldgico

Nome:

Data de nascimento: /|
Idade:
Histdrico ginecoldgico:
1. Histérico de gestacdo: ( ) nenhuma ( ) uma ( ) 2 ou mais

2. Jafez cirurgia ginecolégica? ( ) sim ( ) néo

Se sim, qual?

Apresenta-se na menopausa? () sim ( ) néo
Peso:
Altura:

Pratica Crossfit®? ( ) sim ( ) nao

Apenas para as praticantes de Crossfit®:

1. Apresentava perda de urina antes de comecar a fazer Crossfit®? ( ) sim
( )néo

2. Quantos dias na semana vocé realiza Crossfit®?

3. Duracéao do treino:

4. Ha quanto tempo vocé pratica?
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ANEXOS

ANEXO A - Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - Verséo
longa

Nome: Data: [/ |
Idade: Sexo: F( )M ( ) Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( )
Nao

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta: () Excelente () Muito boa ( ) Boa ( ) Regular
( ) Ruim

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem
como parte do seu dia a dia. As perguntas estédo relacionadas ao tempo que vocé
gasta fazendo atividade fisica em uma semana na Ultima semana. As perguntas
incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um lugar a outro, por
lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em casa ou no
jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada questao
mesmo que considere que néo seja ativo. Obrigado pela sua participagao!

Para responder as questdes lembre-se que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco fisico e que
fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo fisico e que

fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

SECAO 1- ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
Esta sec¢do inclui as atividades que vocé faz no seu servi¢co, que incluem trabalho
remunerado ou voluntario, as atividades na escola ou faculdade e outro tipo de
trabalho ndo remunerado fora da sua casa. NAO incluir trabalho n&o remunerado que
vocé faz na sua casa como tarefas domésticas, cuidar do jardim e da casa ou tomar
conta da sua familia. Estas serao incluidas na sec¢éo 3.
la. Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntario fora de sua casa?

( ) Sim () Nao — Caso vocé responda ndo Va para secao 2.
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As proximas gquestdes sdo em relacdo a toda a atividade fisica que vocé fez na
altima semana como parte do seu trabalho remunerado ou ndo remunerado. NAO
inclua o transporte para o trabalho. Pense unicamente nas atividades que vocé faz
por pelo menos 10 minutos continuos:

1b. Em quantos dias de uma semana normal vocé anda, durante pelo menos 10
minutos continuos, como parte do seu trabalho? Por favor, NAO inclua o andar
como forma de transporte para ir ou voltar do trabalho.

dias por SEMANA ( ) nenhum - V4 para a secéo 2.

1c. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA caminhando como parte
do seu trabalho?

__ horas minutos

1d. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades moderadas, por
pelo menos 10 minutos continuos, como carregar pesos leves como parte do seu
trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a guestdo 1f.

le. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades
moderadas como parte do seu trabalho?

horas minutos
1f. Em quantos dias de uma semana normal vocé gasta fazendo atividades
vigorosas, por pelo menos 10 minutos continuos, como trabalho de construcédo
pesada, carregar grandes pesos, trabalhar com enxada, escavar ou subir escadas
como parte do seu trabalho?

dias por SEMANA () nenhum - V& para a guestao 2a.

1g. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA fazendo atividades fisicas
vigorosas como parte do seu trabalho?

horas minutos

SEQAO 2 - ATIVIDADE FiSICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Estas questbes se referem a forma tipica como vocé se desloca de um lugar para
outro, incluindo seu trabalho, escola, cinema, lojas e outros.
2a. O quanto vocé andou na ultima semana de carro, 6nibus, metré ou trem?

dias por SEMANA () nenhum - Va para guestdo 2c.

2b. Quanto tempo no total vocé usualmente gasta POR DIA andando de carro,

Onibus, metrd ou trem?
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____horas___ minutos

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro
na ultima semana.

2c. Em quantos dias da ultima semana vocé andou de bicicleta por pelo menos 10
minutos continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua o pedalar por lazer
ou exercicio).

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para a questao 2e.

2d. Nos dias que vocé pedala quanto tempo no total vocé pedala POR DIA para ir de
um lugar para outro?

horas __ minutos
2e. Em quantos dias da Ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos para ir de um lugar para outro? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou
exercicio)
______dias por SEMANA ( ) Nenhum - V&4 para a Secéo 3.
2f. Quando vocé caminha para ir de um lugar para outro quanto tempo POR DIA vocé

gasta? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou exercicio).

horas minutos

SECAO 3 — ATIVIDADE FISICA EM CASA: TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS
E CUIDAR DA FAMILIA

Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé fez na Ultima semana na sua casa e

ao redor da sua casa, por exemplo, trabalho em casa, cuidar do jardim, cuidar do

quintal, trabalho de manutencdo da casa ou para cuidar da sua familia. Novamente

pense somente naquelas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10

minutos continuos.

3a. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades fisicas vigorosas no

jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos como carpir, lavar o quintal, esfregar

0 ch&o?

______dias por SEMANA ( ) Nenhum - V& para a secéo 3c.

3b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades vigorosas no quintal ou jardim
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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3c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer, rastelar no
jardim ou quintal?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questao 3e.

3d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo no total vocé gasta
POR DIA fazendo essas atividades moderadas no jardim ou no quintal?

horas __ minutos
3e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas por pelo
menos 10 minutos como carregar pesos leves, limpar vidros, varrer ou limpar o chao
dentro da sua casa?

dias por SEMANA () Nenhum - V& para secdao 4.

3f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades moderadas dentro da sua casa
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SEQAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREAC}AO, ESPORTE, EXERCICIO E DE
LAZER

Esta secao se refere as atividades fisicas que vocé fez na ultima semana unicamente
por recreacao, esporte, exercicio ou lazer. Novamente pense somente nas atividades
fisicas que faz por pelo menos 10 minutos continuos. Por favor, NAO inclua
atividades que vocé ja tenha citado.

4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente, em
guantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos no seu tempo livre?

dias por SEMANA ( ) Nenhum - V4 para questao 4c.

4b. Nos dias em que vocé caminha no seu tempo livre, quanto tempo no total vocé
gasta POR DIA? horas _ minutos

4c. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades moderadas no seu
tempo livre por pelo menos 10 minutos, como pedalar ou nadar a velocidade
regular, jogar bola, volei, basquete, ténis?

dias por SEMANA () Nenhum - V& para guestao 4e.

4d. Nos dias em que vocé faz estas atividades moderadas no seu tempo livre
guanto tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos
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4e. Em quantos dias da ultima semana vocé fez atividades vigorosas no seu tempo
livre por pelo menos 10 minutos, como correr, fazer aerobicos, nadar rapido,
pedalar rapido ou fazer Jogging?

______ dias por SEMANA ( ) Nenhum - Va para secéo 5.

4f. Nos dias em que vocé faz estas atividades vigorosas no seu tempo livre quanto
tempo no total vocé gasta POR DIA?

horas minutos

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas ultimas questbes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia, no
trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licAo de casa,
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. Nao inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em 6nibus, trem, metré ou carro.
5a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas __ minutos
5b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de
semana?

horas minutos
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ANEXO B - International Consultation of Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) -
Short Form

ICIQ_SF

Nome do Paciente: Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem urina e 0 quanto isso as
aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem
passado, em média nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Datadenascimento: __ / /  (Dia/ Més/ Ano)
2. Sexo: Feminino:| Masculino |:|
3. Com que frequéncia vocé perde urina? (assinale uma resposta)
Nuncal:l 0
Uma vez por semana ou menos |:| 1
Duas ou trés vezes por semana :l 2
Umavezaodia[ ] 3
Diversas vezes ao dia |:| 4
O tempo todo |:| 5
4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma resposta)
NenhumalZl 0
Uma pequena quantidadeD 2
Uma moderada quantidadeD 4
Uma grande quantidadelZl 6
5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida didria? Por favor, circule um nimero entre 0 (ndo
interfere) e 10 (interfere muito)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ndo interfere Interfere muito
ICIQ Escore: soma dos resultados 3+ 4 +5 =
6. Quando vocé perde urina?

(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé)

Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

Perco sem razdo 6bvia

Jootoooo

Perco o tempo todo
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ANEXO C - Cartilha: orientacdes sobre incontinéncia urinaria em adultos
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Quem somos?

A Associacdo Brasileira pela Continéncia B. C. Stu-
art & uma entidade sem fins lucrativos, cujo maior
objetivo & de prestar assisténcia as pessoas que so-
frem de incontindncia urinaria o/ou fecal.

E foi pensando nas dificuldades econdmicas, sociais
e emocionais que as disfuncoes miccionais causam
as pessoas, que vislumbramos apoiar e orientar pes-
goas de todo o Brasil a encontrarem ajuda, ofers-
cando:

- informacdes sobre os problemas espacificos;

- informacdes sobre as possibilidades de tratamentos;

- encaminhamentos para profissionais que possam
ajudar;

- orientacoes e indicactes de acesso a medicacdes
o produtos necessdrios ao manejo das disfuncdes
miccionais.

Se voch estiver perdendo urina de maneira invo-
luntaria vocé pode estar com incontindncia uri-
ndéria. Procure um médico ou um profissional
de salde que possa ajuda-lo!
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A incontingncia urindria (IU) é toda perda
involuntaria de urina, ou seja, quando a
urina escapa sem que a pessoa perceba.

«Estima-se que 5% da populagio mundial sofram
COM akgum grau 08 NCOMNSNCE urindria.

= No Brasi, a estimativa & de que 10 milhaes de brasileiraa
esisjam nesta condican.

= Apegar de a U atingir pesscas de ambos O& SEx0Ss © O8
qQualquer iMade, NCIuSive Crangas, MulNers & id0s08 &40
Mais aCoMmeticos.

E importants lomorar Que parder wrifda Nao & normal, tao

importante quanto, @ saDer Que INCONtNSNCIa urindria tem

tratamanto.

= A I traz grande prejuizo na qualidads ds vida das pessoas,
afetanoo:

Incontinéncia
B

. URINARIA -

N2

de urina devido a problemas fisicos ou intslectuais que
impsdem qus a psssoa se deslogus a tempe até o
banheiro, por exesmplo, paocientes acamados, pessoas
com dificuidades em se deslocar, stc.

SR %f

- ir ao banheiro fazer xixi de 4 a 8 vezes por
dia, aproximadaments de 3 a 4 horas

- armazenar entre 400 e 600 ml de urina
- acordar para urinar uma vez durante 3
noite, ou se tiver mais de 65 anos ir até
duas vezes ao banheiro durante 3 noite

-ter o tempo necessario para chegar ao
banheiro quando sentir vontade de urinar

- esvaziar totalmente ap6s urinar
- nao perder urina

Uma das maiores dificuldades para o tratamento da

1U ainda é a vergonha de abordar o assunto. E preciso

quebrar o siléncio, desfazer mitos e buscar ajuda!!!

e

+ _"' +<\+
>

.
S
%
.
.
"
"
v
]
\
]

Soxualidade

\—
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Existem diferentes tipos de incontinéncia
urinaria, sendo as principais:

Incontinéncia Urinria de Esforco: que ocome quando
& pessoa perds urina &o rir, 1055E, espirrar, exsrcitar-sa,
subir escadas, levantar peso ou exercer alguma outra
forma de presséio sobre o assoalho pélvico. Em muitos
0A50E, 8686 1ipo de incontinéncia pode ser ooasionado
por alguma lesdo nos esfincteres (musculos) da unetra.

Incontingéncia de Urgdncia: 6 uma vontade repentina
de wrinar, em gus muitas verss ndio & possivel chegar
a tempo ac banheiro antes gue haja o vazamenio de
unna. lseo pods acontecer meemo guando hd pouca
quantidads de urina na bexiga & uma das maiorss
causas 6 a Sindrome da Bexiga Hiperativa

Incontingéncia Urinaria Mista: quando hé
ocaractersticas de mais de um tipo de incontingnoia.

Incontingéncia Urinaria por Transbordamento:

6 guando a bexiga psmanscs sempre cheia ou
nunca s& esvazia totalmsnte ocomendo vazamsnto ou
gotejamento.

Incontingncia Urindria Funcional: quando hé perda

Muitas podem ser as causas das incontindncias urinarias,
mas, 0 mais importante que vocd deve saber é que as
incontinéncias podem ser sintomas de doencas mais graves,
como por exemplo:

- cé@nosr de bexiga;

- aumento da préstata;

- canoer de prostata;

- diabstes;

- infecgdes do trato urindno;

- entre outras.

Condicdes ndo neurolégicas como: \

- gravidsz & pario

- cirurgias como histerectomia
( retirada do Utero) & prostatectomia
(retirada da préstata)

- obesidade

- pris3o ds ventre

- infeoglo do trato
urinario

- menopausa

- alimentagéo

- envethecimento

0D
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verdades SObre IU

Co"d'ﬁﬂ‘?s Atletas também sofrem com U, em geral pslo
neurologicas . — aumenic da pressdo intra-abdominal sobre cs
como: o Oua“d_ade + misoulos do assoalho pélvioo.
de vida - Eimportants que s pes50as GUE praticam espornss,
- leedic medular . + principalments, de alto impacto fortalsgam os
- mislomeningoosie o mikzculos do asscalho pélvico.
- AVG —_ O aseoalho pélvico & composto por misculos e
- esclerose miltipla 4= + Egamentos gue diio suporte acs Srglios péhicos, .
- dosnga ds Parkinson + = - ou ssja, sles seguram o0& Orglos na pelve. SHo
- anre outras misculos muito importantes para manter a

contindnoia urindria & facal.

Sexualidade também & afetada pela IU

A U &0 ooito, & a perda de wrina durante & relagio
sexual =g em gualguer momsento, durante ©
desojo sexual, a exotagdo o O OMJAEMO, & maior
parte das mulherse N0 conssguem idertificar o
momento da perda durante o coito & muitas relatam
que ndo tem atividads sexual com seus parceiros
(az) pela presenga dosta queixa.

A incontinéncia urindrna ac ocoito (U coito) &
raramente mencicnada pela mulher, cabendo ao
profizzional o qusstionaments a4 esge respseilo,
registros apontam & piora da qualidade de vida
sexual das mulherss & dot casais.

Alguns casos de ncontinéncia urindria podem
sar svitados com dista balancsada & estilo ds
vida saudavel. Aqui estio algumas dicas para
Voo8 incorporar ao seu dia a dia e prevenir a
incontinéncia urindna efou fecal melhorando
asgim a qualidads de vida.

- baber &0 longo do dia 1,6 a 2 litros de Agua;

- gwvitar bebidas alcodlicas & bebidas com
oafeina;

- fazer uma dista balancsada;

- ingarir frutas, legumsas, verduras, fibras

& CRremis;
- manter 0 pesD ideal;
- nfo fumar;
- praticar atividade fisios;
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IU em mulheres

A incontinéncia urindria & um distiriio
mais frequente no sexo  feminino
& pode =5 manfestar tanto nas
mulherss idosas guanto nas mais
jovens. A explicagio para isso &
gus as muheres possusm, akm
da ursira, duas falhas nawrsis no
assoalho pévico: o hiato vaginal e o
hiato retal, caractarizando a fragiidade
das estruturas mueculares da regifio.
Estimatives da Socedads Brasisra de

10

Urdlogia apontam que cemca de 40%
das mulhsres desenvolem a doanga,

apds a mencpausa.
Prolapso Genital

O prolapso genital =8 camcterza pela
saida de gualqusr drgfio da regifio
genital da mulher, por exemplo,
guando a bewga sai da posgio
natural anatbmica & =& exisnorza
pela vagna, causando qusixas fisicas
& comprometendo a qualidads do
vida, tanto do ponio ds vista da salds
guanio scoial & peicoldgico.
Gravidez

Entre &z grividas, & oausa mais
comum  do incontinéncia & pela
compressiio da besiga, que fica
apertada pelo diero. Mas o problema
tambsm pods acontecsr se a mulher
Apresentar Uma oomposiodn genstica
fraca de Ssu ooldgeno, acarmstando
am frowdaddo dos musculos, slém de
leefios musculares durante o parto
vaginal.

IU em homens

A incontinéncia  wrindria  tamibsm
pode sstar relacionada a problemas
associados & prostata, como, por
examplo, uma fase avangada da
Hipsmplasia Prostética Benigna (HPE).

A prostata & uma glandula masculng,
que estd localzada abaivo da bexiga
© 3 ureira atravessa 2 proetata no seu
centro. A prostata ervolvs 4 ureia
ciounferencialments, & ola pode
apresentar duas doengas principais:
a Hiperplasia Prostética Benigna, qus
oooime bem no centro, a0 redor da uretra
& O cdncer de prostaia, gue ooome na
pariferia, praximo & cdpsula da urstra.

Oecincerdsprostatanfio causasintomas
urindirice, par isso a importdnoia do
realizar sXEMes anuss para a detscgdo
precoce de cincer de prostatn. Mo &
iNcomum gus UM homem procurs um
médico urlogista por algum sintoma
urindric, que pods tar surgico por causa
ds uma hiperplasia prostdiica benigna o
COM O exames realizados desoobnir um

A Hiperplasia Prostatica
Benigna € uma doenca
frequente?

Orificio

A HPE & muito frequante, 20% dos
homens com mais da 46 ance de idads
aprecsntam algum grau da doenga &
iS50 vial aumentando oom a idads. Aos
B0 anos, coma de 88% a 00% dos
homene aprecantam HPB.

Em alguns homens a HPB vai comprimir
circunferencisiments a urstra causando
obstrugdio. A bexiga terd qus fazer mas
forga para empumar a urina para fora,
ecse esforgo causado psia obstrugio
provocard  Um SSpessamento  nas
paredos do Srglo, provocando uma
hipertrofia, ou soia, ela vai engrossando.
Ezse eepestamentc  pode  frazer
alteragbss neurcidgioas, alterandc o
controle damicgiosofuncionamentoda

. B & i B
M ’_'
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IU em idosos

Mutas vezes, a incontnénocia Wrindra 6
considerada parts nawra do envelhe-
omento. Para o idoso, no entanto, este
problema pode compromstsr © convivio
sooal, muitas vezes causando isolamen-
0 socid, constrangimento e até mesmo
depressio.

O trate windrio inferior sofre alteragdes
oom © passar dos anos, Mesmo Na aus-
éncia de dosngas. A forga de contragdio
da musculatura, a capacdads vesical 8
a habikdade de adiar a miog#io aparnants-
ments diminuem, 1anto no homem gquan-
to na mulhar.

A prevaiéncia da incontinéncia urinéria no
idoso vana da 8 a 34% ssgundo o critério
ou método des avaliagio. A principais cau-
sas sfo: alteragbes teciduals da sendidads
Que compromstam o trato windrio infe-
nor e o assoalho péhico, do sistema

notumna, aheragles  psicologioas,
hiperplasia prostética bsnigna, dosngas
concomitaniss e efeitos cola srais de me-
dicamantos.

12 =

Tratamento cirurgico

a) Incontindncia urindra de esforgo:
NCS CAS0s &M que as medidas con-
servadoras forem insuficientes, o tra-
tamanto cirtrgico pode sar indicado.
Imparante reforgar que esss traia-
mento pode apresentar difersntss
resultados, em dferentes casos, a
dependsar da causa e da gravidads
da perda rinéria.

As 16crvocas ds sling ("levantamenio”)
da urstra sfo as mais utiizadas com
6658 propdsito & podem ser reaiza-
des atavse do implante de faixas
sintéticas, via vaginal, nas mulhsrss
(figura 1).

Esfincter
artificial
impiantado

Faixa de
sling sintético

Em homens poradores de
noontinénoia unnana asso-
ciada as cirurgias de prosia-
ta, também existam as op-
¢des de implante de slings
sintétioos & ds ecfnotarse
artificiais ( figura 2), para o
controle das perdas Wning-
nas que persistam apés um
ano da cirurgia onginal.

Tratamento

Tratamentos

SHo vérias as possibiidades para o tratamento da IU.

B

A primeira medida a tomar é procurar por gjuda médica
© contar sobrs o problema. Apds a avaliagio, o médico
podera sncaminhd-lo para a melhor opgio de tratamento.

O tratamento da ncontinéncia urindna ir& depender do tipo e
da gravidads, além das causas subjacentss, podendo muitas
vezes, haver a necessidade de uma combinagfo de aborda-

gens nterdisogplinarss.

Alguns tratamentos:

Técnicas Comportamentais e Fisioterapia:
- gxercicios para fortalsosr a musculatura pélvica;

- téonicas e treinamentos para a bexiga;
- parda de paso;

- dista alimentar;

- exercicio de Kagsl;

- téonicas de Bofedbesck.

- bloqusadores alfa;

-amagcrismdsreéamoresbeta—:iadenérgioos;

.m' Vi zopm .
- toxina botulinica tipo A

b) Sintomas de bexiga hiperativa re-
fratérios: embora as primeiras opgbes
de ratamento desta condiglio sejam
as terapias oomportamentais, a fisio-
terapia & as medicapdss orais, muitos
pacientss mantém oS sintomas ou
dessnvolvem sfsitos colaterais 80 tra-
tamento. Pama 5886 pacientss, axis-
tem duas opgdes de terapia compis-
mentar; a toxina botulinica - figura 3 &
a neuromodulagéo- figura 4.

A toxina botuiinica 6 aplicada dirsta-
menta na bexiga, por via sndoscopica
© pracisa ser e apicada regulamenis
com manutengdo dos resuitados ini-
cigss, a longo prazo.

Neuromodutacao sacral

A neuromedulagdio sacral consists
na colocaglio de um sestimulador
para fins do compreensiio, a um
marca passo da bexiga e tem bons

Q)'{P@

Toxina
botulinica
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