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RESUMO

O aumento crescente de mulheres que praticam atividade fisica esportiva
levantou alguns desafios na comunidade cientifica em relagdo ao impacto que
essas atividades podem gerar no assoalho pélvico e predispor a incontinéncia
urinaria, sendo que o esporte de alto rendimento aumenta em nove vezes 0 risco
para incontinéncia urinaria. A Sociedade Internacional de Continéncia define a
incontinéncia urinéria (IU) como qualquer perda involuntéria de urina. O objetivo
do estudo foi avaliar a prevaléncia de IlU em atletas de um time de futsal e um
time de voleibol da cidade de Maringd — PR. A presente pesquisa trata-se de uma
pesquisa quantitativa observacional de carater transversal na qual a amostra foi
composta por 15 atletas, sendo 9 pertencendo ao time de futsal e 6 pertencendo
ao time de vdleibol. Foram utilizados dois intrumentos de avaliacdo, o
guestionario International Consultation on Incontinence Questionannaire (ICIQ-
SF) e um questionario auto estruturado sobre o perfildas atletas. Os resultados
do (ICIQ-SF) demonstrou que 53,3% das atletas perdem urina, sendo 66,6% do
futsal onde 33,3% é classificada como IU leve e 33,3% IU moderada e 33,3% do
voleibol tendo 16,5% IU leve e 16,5% IU moderada. A maioria das atletas de
ambas as modalidades realizam treinos dentro de quadra cinco vezes por
semana e fora de quadra (academia e outras atividades) quatro vezes por
semana, onde 40% das atletas consideram ambosos treinos pesados, todas as
atletas ndo apresentavam IU antes de serem profissionais e nenhuma atleta
realiza acompanhamento com fisioterapia pélvica. Conclui-se que o esporte de

alto rendimento associado a fréquencia e intensidade, podem influénciar no
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desenvolvimento da incontinéncia urinarianas atletas.

Palavras chaves: Incontinéncia Urinaria; Futsal; VVoleibol.

ABSTRACT

The growing increase in women who practice sports physical activity has
presented some challenges in the scientific community in relation to the impact
that these activities can have on pelvic impairment and predispose to urinary
incontinence, with high-performance sport increases the risk of urinary by nine
times. According to the International Continence Society establishes that urinary
incontinence (Ul) as any involuntary loss of urine. The objective of the study
was to evaluate the prevalence of Ul in athletes of a futsal team and a volleyball
team in the city of Maringd - PR. The present research is observational
quantitative research of a cross-sectional nature in which the sample was
composed of 15 athletes, 9 of whom belonged to futsal and 6 of volleyball. Two
assessment instruments were used, the International Consultation on
Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) and a self-structured questionnaire on
the profile of the athletes. The results of the (ICIQ-SF) demonstrated that 53,3%
of athletes lose urine, 66,6% in futsal where 33,3% is classified as light Ul and
33,3% moderate Ul and 33,3% of volleyball having 16,6% Ul mild and 16,6% Ul
moderately. Most athletes in both sports perform training on the court five times
a week and outside the court (gym and other activities) four times a week, 40%
of the athletes compete in both heavy training sessions, all athletes do not present
Ul before to be professionals and no athlete undergoes follow-up with pelvic
physiotherapy. It is concluded that high-performance sports associated with
frequency and intensity can influence the development of urinary incontinence in

athletes.
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1. INTRODUCAO

O aumento crescente de mulheres que praticam atividade esportiva impés a
comunidade cientifica novos desafios a pesquisa dos efeitos dessa atividade no
organismo feminino, como o0s exercicios de alto impacto podem levar ao
enfraquecimento da musculatura pélvica, predispondo-as a incontinéncia urinaria por
esforco. (BORIN,L.C.M.S, 2006).

Segundo Silva et al. (2007), a Sociedade Internacional de Continéncia
estabelece a incontinéncia urinaria (IU) como qualquer perda involuntaria de urina. A
IU é considerada em trés tipos: incontinéncia urinaria de esforco (IUE), referente com
a elevacédo da pressao abdominal, incontinéncia de urgéncia (IUU), referente com
bexiga hiperativa, com ou sem hiperatividade do detrusor e incontinéncia urinaria
mista (IUM), quando existe componente de esfor¢o e de urgéncia reunidos.

Resultados cientificos mostram que cerca de 18 milhdes de pessoas no Brasil
sofrem com perda involuntéria de urina, sendo que cerca de 80% delas sdo meninas.
Os efeitos colaterais ocorrem no periodo pds-parto, em atletas, na menopausa e na
velhice (RETT, M.T, 2004). Nardozza (2020), presidente da Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU), mostra que, no Brasil, 15% das mulheres, a partir de 35 anos, tem
algum grau de perda urinaria e 17% de toda populagdo feminina possui bexiga
hiperativa ou incontinéncia urinaria.

Atualmente, a pratica de atividade fisica vem tornando-se mais frequente na
vida das mulheres, entretanto, para Caetano; Tavares; & Lopes (2007), “o esporte de
alto rendimento e alto impacto aumenta em nove vezes 0 risco para incontinéncia
urinaria”. Na maioria dos exercicios em que ocorre aumento da pressao intra-
abdominal, onde n&o existe contracdo voluntaria desses musculos, motivo que
explicaria a perda involuntéria de urina (ARAUJO et al., 2008).

Nardozza Junior e Zerati Filho e Reis (2010) explicam que o diafragma pélvico
€ um conjunto de musculos constituidos, tendo como principal masculo elevador do
anus, esse musculo se divide em dois, iliococcigio e pubicoccigeo, tendo esse ultimo
se dividido em: pubovaginal e puborretal. O diafragma urogenital é constituido pelo
muasculo transverso profundo e superficial do perineo, bulboesponjosos,

isquiocavernosos e esfincteres anal esses musculos atuam no suporte de sustencéo
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dos orgéos.

Apesar de estudos identificarem o alto impacto como um fator associado a IU, a
frequéncia de treinamento esportivos e o tempo de pratica também podem aumentar o
risco de desenvolver IU. Um estudo observou que, quanto maior o tempo que a atleta
€ submetida aos treinos, maior a gravidade da IU. (PEREIRA, F.S., 2018)

Um estudo com jogadoras de futebol, realizado por Fernandes. et al. (2010), foi
encontrado presenca de IU em jogadoras e uma revisdo sistematica mostrou que a
IU, durante a pratica da atividade fisica, € um evento comum (NYGAARD et al, 2016).

Hagovska, et al., (2018) relata que atletas de voleibol podem ter maiores
chances de desenvolverem a incontinéncia urinéaria de esforco (IUE) quando se
comparam com outras modalidades esportivas.

Martins, L. Adriane (2017) mostra que, no ambito esportivo, a IU pode provocar
um constrangimento, medo, impacto negativo na qualidade de vida, piora no
desempenho esportivo ou até mesmo contribuir para um abandono do esporte.

Com isso, esse estudo faz-se necessario para analise sobre o tema, a fim de
verificar se as atletas de um time de voleibol e futsal da cidade de Maringa possuem
incontinéncia urinaria por esforco.

O objetivo geral é analisar se as atletas profissionais deum time de futsal e de
voleibol da cidade de Maringa possuem incontinéncia urinéria,além de verificar qual

modalidade esportiva possui uma maior quantidade de casos de IU.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa observacional, quantitativa de carater transversal, na
qual a amostra se deu por conveniéncia com a autoriza¢ao do técnico e das atletas da
equipe de voleibol feminino e com a autorizacdo do técnico e das atletas do futsal
feminino.

Para o presente estudo, foram utilizados como critérios de incluséo: atletas do
sexo feminino, maiores de 18 anos que jogue profissionalmente ha pelo menos um
ano. Ja os critérios de exclusdo foram: mulheres com idade inferior a 18 anos,
atletas que atuem profissionalmente a menos de um ano, aquelas que nao
assinarem o TCLE e que n&o responderem os questionarios em sua totalidade.

Para verificar a presenca da IU, foi utilizado o questionario International

Consultation on Incontinence Questionannaire (ICIQ-SF), ele avalia a severidade por
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meio da qualificacdo e quantificacdo da perda de urina. Sendo composto por quatro
guestdes que avaliam a frequéncia, a gravidade e a severidade da IU e um conjunto
de oito itens de autodiagndstico, relacionando as causas ou situagdes da IU. Seu
escore é baseado na somatdria dos itens: trés, quatro e cinco, sendo classificado em:
IU leve de um a cinco pontos, IU moderada de seis a doze pontos, IU severa de treze
a dezoito pontos e IU muito severa de dezenova a vinte e um pontos. (TAMANINI, et.
Al., 2009).

Além do ICIQ-SF, as atletas deverdo responder a um questionario estruturado
composto por 18 questdes. Ambos o0s questionarios serdo aplicados no Google Forms
e enviados via aplicativo de mensagem.

Foi realizada uma anadlise descritiva com relacdo a caracterizacdo da amostra.
Os dados coletados foram tabulados em uma planilha no Excel e apresentados em
frequéncia (variaveis categéricas) e média (variavel numérica).

Por se tratar de uma pesquisa que envolve seres humanos, atendera as
exigéncias éticas, obedecendo as diretrizes da Resolucdo 466/12. O projeto de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) com numero do
parecer 6.496.642.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 15 atletas, sendo 60% da modalidade futsal e
40% do voleibol. Com idade entre 19 e 30 anos M= +23,6 anos. Com relacéo ao tempo
de profissionalismo, 40% das atletas tem de um a cinco anos, 40% de seis a dez anos,
13,3% de onze a quinze anos e 6,6% com vinte anos de profissao.

Referente ao questionario International Consultation on Incontinence
Questionannaire (ICIQ-SF), para a primeira pergunta, “frequéncia que perde urina?”
da amostra total de quinze atletas, 53,3% apresenta incontinéncia urinaria e todas
relataram perder urina uma vez na semana. J4, para segunda pergunta, “quantidade
que perde urina?” 66,6% atletas da modalidade de futsal que apresenta 1U, 44,4%
perdem uma pequena quantidade e 22,2% uma moderada quantidade, para a
modalidade de voleibol 33,3% atletas que apresenta IU 16,6% perde uma pequena
guantidade e 16,6% uma moderada quantidade.

J4, para a pergunta, “o quanto perder urina interfere na sua vida de 0 a 10
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pontos”, observou que 53,3% das ateltas de ambas as modalidades que apresenta
IU apenas 26,6% delas votou em um escore de dois a cinco pontos, evidenciando que
perder urina interfere moderadamente na sua qualidade de vida. Na ultima pergunta
do questionario, “quando vocé perde urina?” das atletas de futsal com IU, 33,3%
apresentaram incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e 6,6% incontinéncia urinaria
mista (IUM), ja, para as atletas de voleibol, 13,3% apresentou incontinéncia urinaria
de esforco (IUE).

Para finalizar o (ICIQ-SF), tivemos, no escore final, 40% atletas do futsal e
13,3% atletas do voleibol com incontinéncia urinaria, variando na pontuacgéao trés (IU

leve) a nove (IU moderada), como mostra na tabela 1 abaixo.

Tabela 1. Escore final do questionario ICIQ-SF.

Futsal Voleibol
Escore final do ICIQ-SF* N F(%) N F(%)
0 3 (20%) 4 (26,6%)
3 3 (20%) 1 (6,6%)
7 1 (6,6%) 0
8 1 (6,6%) 0
9 1 (6,6%) 1 (6,6%)
Total 15 (100%)

Legenda: *Escore: =ou > 3 ja é considerado IU; N: numero; F: frequéncia.

Fonte: As autoras, 2023.

A tabela 2 mostra a rotina de treino das atletas tanto dentro de quadra quanto
nas atividades fora de quadra (academia e demais atividades fisicas), na qual, dentro
de quadra, 40% das atletas treinam cinco vezes na semana, ja, fora de quadra, 33,3%

treinam quatro vezes na semana e, apenas 20%, n&o realizam treinos fora de quadra.
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Tabela 2. Rotina de treinos das atletas de ambas as modalidades.

Rotina de treinos na semana Quadra Academia
N F(%) N F(%)

2X 2 (13,3%) 2 (13,3%)
3x 1 (6,6%) 1 (6,6%)
4x 1 (6,6%) 5 (33,3%)
5X 6 (40%) 3 (20%)
6X 3 (20%) 1 (6,6%)
7X 2 (13,3) 0

Total 15 (100%)

Legenda: N: numero; F: frequéncia.

Fonte: As autoras, 2023.

Para a pergunta, “qual rotina de treino as atletas consideram mais pesada?”,
tivemos 13,3% atletas, as quais ndo consideram nenhum treino pesado, 26,6% das
atletas consideram a quadra mais pesada, 20% atletas consideram academia e outras
mais pesada e 40% consideram o treino, dentro e fora de quadra, pesado.

Quanto as questbes dicotdbmicas (sim/ndo) presente no questionario, foram
elaboradas perguntas direcionadas ao conhecimento da IU, no qual metade das
atletas ndo possui nenhum conhecimento sobre o assunto e todas atletas que
apresentam escapes urinarios relataram que nao apresentavam antes de serem

atletas profissionais, como evidénciado na tabela 3, abaixo.
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Tabela 3. Relacéo de perguntas e respostas das alternativas dicotbmicas.

Perguntas Futsal Voleibol
Sim / Nao Sim / Nao

Vocé tem incontinéncia urinaria e/ou 6/3 2/4

escapes urinarios?

Possui conhecimento sobre incontinéncia 3/6 2/4

urinéria?

Considera escapes urinarios normal? 0/9 0/6

Utiliza absorvente por conta dos escapes 1/8 0/6

urinérios?

Utiliza absorvente durante os jogos devido 1/8 0/6

aos escapes urinarios?

Antes de ser atleta profissional tinha 0/9 0/6

escapes urinarios?

Os escapes urinérios pioram na 1/8 0/6

pré-temporada?

Vocé faz acompanhamento voltado para 0/9 0/6

fisioterapia pélvica?

Vocé realiza exercicios voltado para 6/3 1/5

regido pélvica?

Fonte: As autoras, 2023

Importante ressaltar que nenhuma atleta realiza acompanhamento com
fisioterapia pélvica e, em relacdo aos exercicios especificos para a regido pélvica,
temos ainda atletas que nao realizam exercicios, seja de forma preventiva ou para

tratamento.

4. DISCUSSAO

Este estudo teve como obijetivo verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria
em um time profissional de futsal e voleibol, no qual a média de idade da amostra foi
de £23,6 anos, que realizam seus treinos dentro da quadra e fora da quadrade 2a 7
vezes na semana. Os resultados mostraram que 53,3% apresentam incontinéncia
urinaria e 100% relataram perder urina uma vez na semana. Barreto et al. (2022)
afirma que IU é a condicdo prevalente em atletas femininas nas modalidades
esportivas e nao devem ser consideradas comum em nenhuma faixa etaria.

Um estudo brasileiro com 875 mulheres avaliou o impacto da IU na qualidade de vida
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das participantes, 83,9% relataram nenhum impacto; 5,2% impacto leve; 4,1%
impacto moderado; 3,6% impacto grave e 3,2% impacto muito grave (OLIVEIRA,
2010), indo ao encontro deste estudo, no qual 53,3% atletas que apresentam IU 26,6%
relataram ter um impacto moderado na qualidade de vida delas. Em contra partida,
Lopes e Higa (2006) afirmam que o impacto que a incontinéncia causa na vida social
provoca restricdo quanto a frequentar lugares publicos, viajar, dormir fora de casa e
ate fazer visitas aos amigos.

Neste estudo, tivemos, como resultado, 53,3% atletas que apresentam U, 40%
perdem durante a atividade fisica (treinos e jogos) e 13,3% perdem durante a tosse
e/ou espirro, indo ao encontro com o estudo de Bo & Borgen (2004), os quais
compararam a prevaléncia de IU entre 660 atletas de um time nacional junior e sénior,
dentro do qual cerca de 27% relataram perder urina durante tosse e espirro, 29%
durante atividade fisicae 15% durante movimentos bruscos.

Encontramos, segundo a classificagao do ICIQ-SF, 26,6% atletas tendo IU leve,
26,6% IU moderada, mesmo tendo uma amostra pequena, conseguimos tais achados
gue se assemelham a literatura na qual atletas de alto rendimento apresentam [U.
Franco, Lee e Fynes (2008) relatam a praticidade de aplicar o ICIQ- SF, bem como o
entendimento do mesmo pelas participantes, recomendando seu uso na pratica
clinica.

No que se refere a rotina das atletas, elas relataram que os treinos, dentro de
quadra, sdo em média 2 a 7 vezes na semana. Ja, nos treinos fora de quadra
(academia e demais atividades) as 12 atletas treinam de 2 a 7 vezes na semana. 40%
das atletas consideram ambos os treinos pesado, 0 que pode justificar essa alta
pressao no assoalho pélvico e os escapes urinarios. Eliasson et al (2002) afirmam que
o tempo, a duracéo e a frequéncia do treinamento aumentam os riscos do sintomas
urinarios, segundo eles, quanto maior essa rotina de treinos, maior a prevaléncia e a
severidadeda IU em atletas de alto rendimento, indo ao acordo com os achados nesse
estudo.

Martins, L. A. et al (2017) dividiu atividade fisica em quartis de carga de treino
(minuto/ semana) para investigar os diferentes niveis de atividade fisica na frequéncia
de 1U. O primeiro quartil foi formado por jovens inativas e o quarto quartil por atletas
profissionais. As mulheres do quarto quartil demonstraram maior frequéncia de 1U e

um risco relativo de 2,53 para desenvolver incontinéncia (IC 95%)quando relacionadas
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com as mulheres do primeiro quartil. Concluimos que a pratica esportiva, em grande
volume acumalada aos anos de atletas profissional, pode sim predispor disfuncéo do
MAP e apresentar sintomas da IU. De acordo com estudo supracitado, sugere-se que
as atletas, ao afirmarem que antes de se tornarem profissionais nao tinham IU e
relatarem a rotina de treinos pesados, oS mesmos podem estar associados no
desenvolvimento da IU.

Este estudo achou como dado que nenhuma atleta realiza acompanhamento
fisioterapéutico voltado para o fortalecimento da musculatura pélvica. Isso pode ser
explicado pelo fato de algumas mulheres considerarem a incontinéncia urinaria como
um sintoma banal, que ndo afete significativamente sua qualidade de vida ou ainda
nao ter informacédo sobre incontinéncia e desconhecer se tem cura ou tratamento,
desta forma, muitas sofrem silenciosamente (GROSSE; & SENGLER, 2002).

5. CONCLUSAO

Foi possivel concluir que houve um grande numero de atletas com IU, metade
delas ndo possui conhecimento sobre incontinéncia urinaria e nenhuma atleta realiza
acompanhamento fisioterapéutico voltado para regido pélvica seja de forma
preventiva ou para tratamento da U, apesar da amostra ter sido pequena.

Sendo assim, o esporte de alto impacto, associado a rotina pesada de treinos
dentro e fora de quadra e os anos de profissionalismo, podem gerar um aumento
excessivo na pressao intra-abdominal, sobrecarregando o assoalho pélvico e
influenciando no desenvolvimento da incontinéncia urinaria em atletas da modalidade
de futsal e do voleibol.

Como limitacdo para o presente estudo, tivemos o numero reduzido de atletas
participantes da pesquisa e escassez na literatura relacionada a incontinéncia urinaria

com a modalidade de futsal e voleibol.
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7. ANEXO
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1. Questionério validado na lingua portuguesa (ICIQ-S

ICIQ -SF
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Morme do Pacisnte: Chata de Hoja: ) )

Multas passnas perdem uina akguma vez, Estamos beantando descobinr quantas pessoas
prdam uring & ¢ quanie isso as abormace, Ficaramos apradecidos sa wood pudassea nos
responder A% saguintas perpunias, pensando am oomo vool lem passsdo, emomédia nas

ULTIMAS QUATRO SEMANAS,

1. Data de Nascimanto; ! ! [ Dha / M&s J And )
2. Saxae: Feminine [] Masculins [

2. Com gue frequériavoce pards urina? (assinale uma respostial "
uncs

LIma vez por samana ou menos
Chias ou frés veZas por semanda
Urna vez ao dia

Divarsas vezres ao dia

O tempo ok

H{N{n{nnN

4. Gestariamos de saber a quantidade de urna que vood pensa que perde
[assinala urma resposta)
Manbuma L ©

Urna peguena quantidade [ 2
Uma moderada quantidade [ 4
IUma grande quantidade [ &

5. Em geral quante gue perder unina interfans em sus vda digna? Por favar, clreule
um numere entra O (nBo interfera) & 10 (interfars mwio)

o 1 2 3 4 B G T & 9 10
Hio inlefare Inlerfare o

G2 Escorg: soma dos resultados 3+ 44+ 5=

6. Quando wood perda unna?
iFor favor assinale todas as allemativas gue se aplicarn a wood)
Munca

Parco antas de chagar ao banhairo

Pefao quands lusso ou aspir

Perco quando estou dormindo

Parco quands estou fazends atividadas fisicss
Parco quands terminei de urinar & estou me vastindo

Peroo sem mzise abvia
FParco o tamgo todo

HiNn{nnninin

"Qbrigado por voodé ter respondide 85 questdes™

Figura - Versio em portugoss do 1CI0-5F
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2.
APENDICE
3. Questionario Auto estruturado.

E-JI{.':_'}SALUS

QUESTIONARIO AUTO ESTRUTURADO DE INCONTINENCIA URINARIA

NOME: IDADE:
1) Modalidade: ( ) VOLEIBOL ( )FUTSAL
2) Quanto tempo ¢é atleta profissional?
3) Possuialgum problemadesaude: () SIM ( )NAO
Sim, Quais?
4) Possui filhos: ( )SIM (  )NAO
5) Como foi o parto: () () ()
NORMAL |CESARIA| SEMFILHOS
6) Quantas  vezes () () () ( )
treina por dia: UMA DUAS TRES QUATRO
7) Quantas vezes () () ( ) ()
) - X
treina por semana: UMA DUAS | TRES| QUATRO
8) Vocé considera sua rotina de treino () ()
pesada: SIM NAO
9) Vocé possui algum conhecimento () ()
sobre Incontinéncia urinaria? SIM NAO
10) Vocé considera escapes urinarios () ()
Normais? SIM NAO
11)Vocé possui escapes urinarios: ( )sim ( ) |()néo
NAO[pOSSuo
escapes
12) Se vocé possui escapes urinarios , ( )SIM ( )NAO
utiliza absorventes por este motivo? _
13)Antes de ser atletatinhas escapes: ( )SIM ( )NAO
14)Em que momento vocé sente os ( ) ( )| ( )
escapes: TREINOS JOGOS | NAO TEM
ESCAPE
15) E necessario o uso de () sim ( )néao () nado
b tes d ¢ . tenho
absorventes durante os jogos, escapes
devido aos escapes urinarios?




16)Os escapes pioram na pré- ()
temporada: SIM NAO
17) Vocé faz acompanhamento com () ()
fisioterapia pélvica? SIM NAO




18) Vocé realiza algum exercicio
voltado para fortalecimento pélvico?

SIM




