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RESUMO:

Introdugdo: A incontinéncia urinaria (IU) é caracterizada pela perda involuntaria da urina. Um dos fatores
de risco para o desenvolvimento da I'U sdo os exercicios de alta intensidade. Objetivo: Avaliar a prevaléncia
de IU em atletas praticantes de corrida de rua. Metodologia: Estudo do tipo transversal, com amostra de 61
atletas corredores de rua de ambos os sexos. Foram aplicados 3 questionarios: o International Consulation
on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF), King’s health questionnaire (KHQ) e o protection,
amount, frequency, adjustment, body (PRAFAB) em seus locais de treinamento. Resultados: 54,7% eram
mulheres, idade média de 36,38+12,5. A média de tempo de prética de atividade fisica foi de 99,2+110,7
meses, 0s participantes praticavam 84,63+77,4 meses a modalidade de corrida de rua, 67,9% corriam 42
km. A prevaléncia de IU foi de 49,7% em ambos os sexos. Grande severidade na sintomatologia da IU.
Conclusao: prevaléncia em IU condizente com estudos anteriores, sendo o tipo de IU mais prevalente foi a
IUE o que refor¢a a analise de demais autores. Por meio de nossos achados foi possivel evidenciar que o ndo
ha um grande impacto na qualidade de vida dos atletas.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria; fisioterapia; qualidade de vida; atletas.

ABSTRACT:

Introduction: Urinary incontinence (UI) is characterized by involuntary loss of urine. One of the risk fac-
tors for UI development is high intensity exercise. Objective: To evaluate the prevalence of Ul in athletes
practicing street racing. Methodology: A cross-sectional study with a sample of 61 street athletes of both
sexes. Three questionnaires were applied: the International Consulation on Incontinence Questionnaire
(ICIQ-SF), the King’s health questionnaire (KHQ) and the protection, amount, frequency, adjustment,
body (PRAFAB) at their training sites. Results: 54.7% were women, mean age of 36.38 + 12.5. The mean
time of practice of physical activity was 99.2 + 110.7 months, the participants practiced 84.63 + 77.4 months
in the street racing mode, 67.9% ran 42 km. The prevalence of UI was 49.7% in both sexes. Great severity in
UI symptoms. Conclusion: prevalence in UI consistent with previous studies, being the most prevalent UI
type was SUIL, which reinforces the analysis of other authors. Through our findings it was possible to show
that there is not a great impact on the athletes” quality of life.

Keywords: Urinary incontinence; physical therapy; quality of life; athletes.
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Introdugao

A incontinéncia urinaria (IU) é um problema
comum entre as mulheres, com consequente im-
pacto negativo na qualidade de vida'. A IU ¢é defi-
nida como a queixa de perda involuntdria da urina’
e sua prevaléncia em jovens com idade de 15 a 44
anos na populacdo geral varia de 6,2% a 12,4%"".
Particularmente, a incontinéncia urindria por es-
for¢o (IUE) ¢ definida como a queixa de perda in-
voluntdria da urina durante algum tipo de esforgo
como tosse e espirro. Trata-se da forma mais co-
mum de IU feminina, cujas taxas de prevaléncia
variam de 3% a 58,4%°. As varia¢Oes de prevaléncia
podem ser explicadas pelos diferentes métodos uti-
lizados e pelas populagoes estudadas”.

Ha beneficios a satide pela pratica de exercicios
fisicos, inclusive algumas atividades fisicas de mo-
derada intensidade ja foram demonstradas como
efetivas na diminui¢do das chances de desenvol-
ver IU, contudo o exercicio fisico intenso ¢é listado
como um dos principais fatores de risco para o
surgimento do problema®'’, de forma que ha in-
dicios de que esportes de alto impacto podem re-
sultar em altera¢do das pressoes intra-abdominais
refletidas aos drgaos pélvicos, induzindo a IUE
durante o treino esportivo ou competi¢oes'"'. Tal
fato pode se tornar constrangedor, afetando o de-
sempenho esportivo ou até mesmo propiciando o
abandono das atividades fisicas'. Atletas que rea-
lizam atividades de alto impacto sdo as mais aco-
metidas pela IU™. As atletas de elite, dangarinas',
de basquetebol e futebol de saldo’® estdo entre as
mais atingidas.

A pratica de exercicios esta entre os elementos
para uma vida saudével, bastante deseja atualmen-
te, e assim, atividades como a corrida de rua ou o
ciclismo se tornam corriqueiros na vida de milha-
res de brasileiros, porém sao raros os estudos epi-
demioldgicos sobre a IU em atletas praticantes de
corrida de rua'”'®, sendo este, por fim, o objetivo
deste estudo.

Metodologia

O presente estudo teve carater quantitativo
com delineamento transversal. O respectivo pro-
jeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Eti-
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ca e Pesquisa da Faculdade Inspirar com parecer
de liberagdo numero 2364673.

Apds entrar em contato com diversas equipes
de corrida da cidade de Porto Alegre foi solicita-
do o e-mail dos atletas das equipes. Para os atletas
que aceitaram participar do estudo foi marcado
um horério para responderem os questionarios
nos locais de treinamento.

Foram incluidos atletas praticantes de corri-
da de rua maiores de 18 anos de ambos os sexos.
Definiu-se como critério de exclusao atletas que
foram submetidos a qualquer cirurgia prévia para
correcdo de IU ou fecal e aqueles que faziam uso
de diuréticos.

Os atletas que aceitaram responderam, inicial-
mente, questdes sobre a modalidade de corrida
que eles praticavam, se perdiam urina, o conhe-
cimento a respeito do assoalho pélvico e se pra-
ticavam algum treinamento destes musculos. Em
seguida foram entregues 3 questiondrios: o In-
ternational Consulation on Incontinence Ques-
tionnaire — Short Form (ICIQ-SF), validado no
Brasil, que avalia o impacto da IU para ambos os
géneros'>?. Seu escore geral é obtido pela soma
dos escores das questdes 3, 4 e 5. Quanto maior
0 escore maior o impacto sobre a qualidade de
vida®'. O impacto sobre a qualidade de vida foi
dividido de tal forma: nenhum impacto (0 pon-
to); impacto leve (de 1 a 3 pontos); impacto mo-
derado (de 4 a 6 pontos); impacto grave (de 7 a 9
pontos); e impacto muito grave (10 ou mais pon-
tos)®, o King’s health questionnaire (KHQ) que
se divide em 8 dominios relativos a qualidade de
vida da pessoa com IU, o escore de qualidade de
vida, que varia de 0 a 100, considerando-se que
quanto maior o nimero obtido, pior a qualidade
de vida* e por tltimo o questiondrio protection,
amount, frequency, adjustment, body (PRAFAB),
que avalia a severidade da IU ainda ndo validado
no Brasil, é composto por 5 questdes sendo uma
por tema (protec¢do, quantidade, frequéncia, adap-
tagdes e imagem corporal). Cada item pode ser
pontuado de 1 a 4, totalizando o minimo de 5 e
maximo de 20 pontos, quanto maior a pontuagao,
pior a severidade da TU*.

Os dados foram tabulados e a analise estatis-
tica foi realizada pelo programa SPSS versao 20.
Os dados foram apresentados em médias e desvio
padrao e percentagem da amostra.



Resultados

Neste estudo foram incluidos 61 atletas corredores
de rua, dos quais 43,5% eram homens com idade mé-
dia de 38,38+10 e 54,7% mulheres com idade média
de 36,3+12. A média de tempo de pratica de atividade

Prevaléncia de Incontinéncia Urindria em Atletas Praticantes de Corrida de Rua

Prevalence of Urinary Incontinence in Practicing Athletes of Running

Tabela 1: Distribuigdo dos dados acerca da IU e do assoalho pélvico da amostra.

39

fisica foi de 99,2+110 meses, os participantes pratica-
vam 84,63+7 meses a modalidade de corrida de rua.
Na Tabela 1 estdo expressos em percentagem a
distribui¢do dos dados acerca da IU e do assoalho
pélvico. Importante ressaltar que 100% dos corre-
dores que afirmaram perder urina eram mulheres.

Variaveis %
Qual a modalidade de cor- 5 km 10 km 21 km 42 km
rida 32,4 47,2 13,2 7,2
Vocé ja apresentou perda de Sim Nao
L 32,1 67,9
Em que situagdo vocé perdeu Atividade fisica Tosse ou espirro Repouso
e} 49,7 453 5
Ha quanto tempo vocé nota 3 meses 6 meses 1 ano 11\/; ?112 e
perda de urina 12,5 37,5 25 25
Vocé ja ouviu falar de assoa- Sim Nao
lho pélvico 45,3 54,7
Realiza refor¢o de assoalho Sim Nao
pélvico 22,6 77,4

Na Tabela 2 estdo descritos a média e desvio padrao e percentagem dos resultados obtidos com o ICIQ- SE
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Tabela 2: média e desvio padrao e percentagem dos resultados obtidos com o ICIQ- SE

Variaveis %
Frequéncia da perda Nunca 1x por 2 ou 3x 1x ao Diver- O
urina 46,7 semana ou  por semana dia sas vezes tempo
menos 6,7 0 ao dia todo
40 6,7 0
Quantidade de urina Nenhuma pequena mode- grande
que vocé pensa que perde 69,4 18,4 rada 0
12,2
Em geral quanto 1,08+1,94
perder urina interfere em
sua vida didria
Quando vocé perde Nunca Perco Perco Perco Perco Perco Perco Perco o
urina 68 antes de quando quando quando es-  quando  semrazdo tempo todo
chegar ao tosse ou estou dor-  tou fazendo terminei obvia 2
banheiro espirro mindo atividades  de urinar 4
8 2 6 fisicas e estou
2 me ves-
tindo
8
ICIQ-Score 1,74£3,61
A andlise dos escores dos dominios do KHQ apresentou os valores correspondentes na Tabela 3.
Tabela 3: Média e desvio padrio (DP) por dominio do KHQ da amostra.
Dominio KHQ Média=DP
Geral de saude 14,63+26,14
Impacto 20,54+24.26
LAD 30,91+0,8
Limitagdes fisicas 31,08+8,3
Limitagdes sociais 35,78+9,15
Relagdes Sociais 30,61+1,42
Emocodes 33,08+8,9
Sono 38,08+8,1
Gravidade 35,08+8,91

Na avaliagdo da severidade pelo KHQ foram verificados os principais desconfortos dos atletas, conforme a Tabela 4.
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Tabela 4: Severidade dos sintomas urindrios pelo KHQ.

Prevalence of Urinary Incontinence in Practicing Athletes of Running

Sintomas Indicador %
Polaciuria Um pouco 68,9
Moderadamente 18,6
Muito 11,6
Nocturia Um pouco 40
Moderadamente 42
Muito 17,8
Urgéncia Um pouco 84,6
Moderadamente 10,3
Muito 5,1
Incontinéncia aos esforgos Um pouco 76,5
Moderadamente 20,6
Muito 2.9
Incontinéncia urinaria-relagéo Um pouco 76,5
sexual Moderadamente 17,6
Muito 5,9
Os valores obtidos com 0 PRAFAB estdo expostos na Tabela 5.
Tabela 5: Médias + DP e percentagem obtidas pelo PRAFAB.
Varidveis %
A Normalmente Sempre uso
~ Nunca As vezes
Protecao uso protetores. protetores
76,2 11,9
4,8 7,1
Média do 1,4240.9
Escore
Perco vez por sema- Perco entre Mais de 3 vezes Perco todo Nao se
Aot 1 ou 3 vezes por . .
Frequéncia na ou sempre semana por semana o dia aplica
67,4 2,2 4,3 8,7
17,4
Meédia do 174127
Escore
) Molha muito Encharca ~
Perco gotas ou As vezes perco R Nao se
. .. meu protetor € ou ate vaza .
Quantidade menos um jatinho aplica
213 17 roupas meu protetor 553
’ 43 2,1 ’
Média do 3.5341.9
Escore
~ o Parei com os Parei com a Praticamen- ~
Nao me prejudica .. . . ~ . Nao se
~ .. . esportes e ativi- maioria de minhas  te ndo saio de .
Adaptacdes nas atividades diarias .. aplica
319 dades atividades casa 50.6
’ 8,5 0 0 ’
Meédia do 3.541.9
Escore
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E irritante e X . Sinto nojo
. . o ‘s Minha inconti- € mim mesmo ~
Minha incontinéncia ~ problematica, A . Nao se
Autoimagem ndo me incomoda a néncia me faz sentir  por causa da aplica
176 rnas RIS sujo minha inconti- 64.7
’ 1rrita muito 8’8 néncia ?
8,8 0
Média do
3,85+1,65
Escore
Discussao devem ser avisadas sobre o impacto dessas ativi-

A corrida de rua é uma das modalidades es-
portivas mais praticadas no Brasil, podendo reu-
nir mais de 25 mil pessoas em uma tnica prova®.
O atletismo, a ginastica e o trampolim sdo con-
siderados fatores de risco para o desenvolvimen-
to de IU, pois sdo atividades de alto-impacto®®?,
motivando o objetivo de estudo que foi verificar a
prevaléncia de IU em corredores de rua.

Neste estudo observou-se que 32,1% dos prati-
cantes de corrida de rua da amostra, todos do sexo
feminino, apresentavam algum relato de “queixa” de
perda de urina e na maioria esta perda ocorreu duran-
te a atividade. Aratjo et al.”® também encontrou alta
prevaléncia de IU em corredoras de longa distancia,
ginastas e jogadoras de basquete, porém nao relacio-
nou a perda de urina com a capacidade de contra¢do
dos MAP, inferindo qu outros fatores devem estar en-
volvidos na etiopatogenia da IU em atletas.

A corrida, em especial a de longa distan-
cia causa fadiga muscular, que pode ocorrer nos
MAP, visto que cerca de 70% de suas fibras mus-
culares sdo do tipo I, ou seja, fibras de contragao
lenta, ricas em mitocondrias, e que se contraem
por mecanismo oxidativo®*. Bo et al.*! relatam
que o atleta de alto desempenho apresenta um rit-
mo de treinamento mais intenso que o atleta ama-
dor, o que faz com que os musculos do assoalho
pélvico sejam expostos a sobrecargas e intensida-
des maiores. Recentemente, Matos et al.*> em uma
revisao sistematica concluiu que a pratica espor-
tiva aumenta a prevaléncia da IU e que o tipo de
atividade desempenhada pelas mulheres também
influencia o transtorno.

A maijoria dos pesquisados revelou nao conhe-
cer o assoalho pélvico e nem exercita-lo, o que
pode contribuir para sua disfungdo. Neste sentido,
Almeida et al.”® explicam que as mulheres envol-
vidas, em longo prazo, a esportes de alto impacto
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dades nos MAP e desta forma, serem oferecidas
estratégias preventivas de disfungdes.

Conclusao

A prevaléncia de IU em corredores de rua foi
alta, destacando-se que as mulheres sdo as mais
atingidas. Ha necessidade de estudo longitudinais
que possam determinar o efeito da corrida nos
MAP e na fun¢do urindria.
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