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RESUMO

Pesquisar disfungdes do assoalho pélvico, como a incontinéncia urinaria, em mulheres
atletas corredoras ¢ de primordial importancia. O esporte de alto impacto e rendimento
necessita de uma boa performance da atleta de elite. Elas participam diariamente de treinos e
campeonatos de corrida que exigem muito do condicionamento fisico e por isso se torna
desgastante. Os estudos revelaram que o exercicio que exige grande esfor¢o fisico ¢ um fator
de risco agravante para a saude destas e em especial a musculatura perineal provocando assim
a incontinéncia urindria. Essa condicdo leva ao comprometimento do bem estar fisico,
emocional, psicologica e social acarretando assim drasticamente a vida no esporte, onde até
pode ocorrer a troca da modalidade esportiva e ou o abandono. O presente estudo teve como
objetivo investigar a prevaléncia de Incontinéncia Urinaria em mulheres atletas corredoras.
Caracterizou-se como um estudo transversal do tipo descritivo, com abordagem quantitativa.
A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande, Paraiba, na “Corrida do Bem” no
dia 7 maio de 2017, a coleta foi realizada com 37 atletas corredoras do sexo feminino acima
de 18 anos. A pesquisa foi realizada através da aplicagdo de um questiondrio estruturado
composto de itens como identificacdo pessoal, historico ginecoldgico, e sobre a atividade
fisica das atletas, complementado pelo [International Consulation of Incontinence
Questionnaire - ICIQ-SF que avalia a severidade, frequéncia e qualidade que a IU provoca. O
estudo obteve uma prevaléncia de incontinéncia urinaria de 19,4% (n=7) nas atletas. A
interferéncia na qualidade de vida através do questiondrio ICQ-SF concluiu uma média do
escore 3,42 (gravidade leve). Encontrou-se portanto uma prevaléncia ndo significativa nas
praticantes de corrida de rua, quanto a interferéncia na qualidade de vida no esporte houve

uma baixa média.

Palavras-chaves: Incontinéncia urinaria, Esportes, Qualidade de vida

' Aluna de Graduacdo em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus 1.
Email: Josivaniabsfisio@gamail.com
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1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urindria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(ICS) como qualquer perda involuntéria de urina, podendo acometer até metade das mulheres
em algum momento de suas vidas (GLISOI et al., 2011). Segundo Aratjo et al. (2015) o
esporte de alto impacto aumenta nove vezes o risco para incontinéncia urinaria em mulheres.
Um exemplo deste tipo de exercicio ¢ a corrida de rua, uma modalidade esportiva que requer
um excelente condicionamento fisico para que essas mulheres atletas de elite percorram
quilometros durante competicdes e em seus treinos didrios, em terrenos irregulares,
constantemente, sem muito tempo para que o corpo possa se recuperar tornando-se ainda mais
intenso e desgastante fisicamente. Tendo em vista a predisposicdo que estas tém em
desenvolver disfun¢des do assoalho pélvico, existem outros fatores que estdo relacionado
como causa para incontinéncia urindria (IU), como: idade paridade, tipos de parto, raga,
consumo de cafeina e entre outros. Os disturbios acontecem na regido perineal devido a falta
de instrucdo e acompanhamento especializado com este grupo de mulheres, onde sendo
instruidas e informadas saberiam a forma correta de praticar o esporte prevenindo assim a [U.
Sabe-se que a pratica de exercicios ¢ benéfica para satde, contudo, quando praticada em
excesso pode favorecer o aparecimento de disfungdes do trato urinario (ANDRADE et al.,
2011). Ainda, segundo Araujo et al. (2015), hd um conflito na vida dessas mulheres causada
pela incontinéncia, pois atinge a vida social, doméstica e ocupacional, acarretando uma
mudanca drastica na vida da atleta, ocorrendo muitas vezes o abandono do esporte. Assim,
torna-se importante uma andlise da prevaléncia da incontinéncia urinaria neste publico tendo
em vista o impacto negativo da IU na qualidade de vida e desempenho de mulheres atletas.
Este Estudo teve como objetivo investigar prevaléncia de incontinéncia urinaria em atletas

corredoras ¢ correlacionar a interferéncia da IU na qualidade de vida destas Atletas.
2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Investigar a prevaléncia de [U em mulheres atletas corredoras na “Corrida do Bem” no

no ano de 2017, no Municipio de Campina Grande / PB

2.2 Objetivos especificos



e Aplicar o questionario estruturado sobre perda de urina em mulheres atletas
corredoras;

e Aplicar o questionario, International Consulation of Incontinence Questionnaire.
ICIQ-SF;

e Verificar a interferéncia da IU na qualidade de vida das atletas corredoras.

3 REFERENCIAL TEORICO

A Fisioterapia Uroginecologica ¢ uma area muito importante quando se trata de
disfungdes do assoalho pélvico. Atualmente a patologia de maior incidéncia dentro da
fisioterapia uroginecologica ¢ a IU (RIBEIRO, et al 2016).

A TU ¢ uma condicdo que afeta dramaticamente a qualidade de vida, comprometendo o
bem-estar fisico, emocional, psicoldgico e social. Pode acometer individuos de todas as
idades, de ambos os sexos e de todos os niveis sociais e econdmicos. E uma disfun¢io que
causa repercussdes na satde das mulheres como: problemas sociais, médicos, psicologos e
econdmicos, isolamento social, baixa autoestima, problemas sexuais e depressdo, afetando a
sua qualidade de vida (JUSTINA, 2013). A IU ¢ considerada pela International Continence
Society (ICS) como a perda involuntaria de urina, e estd associada a varias causas como:
Idade, obesidade, paridade, tipos de parto, uso de anestesia no parto, fatores hereditarios, uso
de drogas, consumo de cafeina, peso do recém-nascido, menopausa, cirurgias ginecoldgicas,
constipacdo intestinal, doencas cronicas, tabagismo e exercicios fisicos rigorosos (JAVIER
JEREZ-ROIG, et al, 2013; HIGA ROSANGELA, et al, 2008).

Segundo Glisoi et al. (2011), os tipos de IU encontrados sdo: por esforco (perda
involuntéria de urina mediante aumentos subitos de pressdo), de urgéncia (relacionada com a
bexiga hiperativa, vontade incontroldvel de urinar) e mista (situagdo resultante da combinacdo
da incontinéncia urinaria de esforco ¢ urgéncia). Entre os diagnésticos da IU disponiveis na
literatura estdo destacados a historia clinica, o exame fisico, os diarios miccionais, a
citoscopia e o estudo urodindmico (JUSTINA, 2013).

A prevaléncia da IU feminina mundialmente ¢ de 27,6%, entretanto, dependendo da
faixa etaria e da classifica¢do utilizada, pode variar de 4,8% a 58,4%. (MARTINES, et al,
2015). Em mulheres atletas profissionais que praticam esporte de alto rendimento e alto
impacto aumenta em nove vezes o risco para IU. O risco para tal afeccdo depende muito da
modalidade esportiva e ¢ bastante elevado em praticantes de corrida de longa distancia

(ARAUJO, et al.,2015). As corridas de longa distincia, praticadas em vias publicas, incluem:
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provas de 10 km, meia maratona (21,095km) e maratona (42,195km). Esta modalidade
esportiva vem crescendo cada vez mais mundialmente. Os corredores, profissionais ou
amadores, treinam diariamente, e participam de competigdes em busca de superagao, recordes
ou melhora da qualidade de vida. As distancias percorridas, assim como as diferencas de
superficie e as caracteristicas da prova, exigem do atleta técnica e estratégias especificas.

A biomecéanica da corrida de longa distancia ¢ diferente das demais provas de corrida
(ARAUIJO, et al, 2008). As mulheres que praticam exercicio fisico apresentam com mais
frequéncia a IU de esfor¢co. Embora a literatura ndo seja conclusiva a esse respeito, estudos
demonstram que os exercicios que exigem muito esforco fisico e alto impacto podem
potencializar uma pressdo intra-abdominal. Essa pressdo excessiva na regido abdominal pode
sobrecarregar os Orgdos da regido pélvica, empurrando-os para baixo, causando danos aos
musculos do assoalho pélvico que tem a fungdo de uma “rede” de suporte para esses Orgaos.
Por isso, o exercicio fisico exaustivo torna-se um fator de risco para o aparecimento da
incontinéncia urindria na mulher, mesmos naquelas que ndo apresentam historicos de partos e
gestacdes e outros problemas (CAETANO, et al, 2007).

Segundo Aratijo (2008), a corrida de longa distdncia apresenta grande impacto ao
assoalho pélvico. Onde, a causa da IU passa a ser nestas atletas relacionada com a fadiga
muscular e ndo com o aumento da pressdo abdominal, ou seja, as atletas tém sobrecarga
muscular, provocado por um estiramento, deixando mais fraco esse grupo muscular do
assoalho pélvico devido a pratica constante de atividades fisicas, e por consequéncia a perda
de urina ao esfor¢co (ANDRADE, et al 2011).

E de conhecimento que na modalidade esportiva de atletas corredoras ocorra um
catabolismo muscular global, em particular quando a atleta faz treinos longos, em terrenos
irregulares, varias vezes, sem ter a devida recuperagdo necessaria para dar tempo o organismo
se estabelecer. A pratica de atividade fisica traz inimeros beneficios para a vida de quem a
pratica, proporcionando resultados como condicionamento fisico melhor e boa qualidade de
vida. Contudo, mulheres que tem a atividade fisica como profissdo, no caso das atletas
corredoras, podem apresentar desvantagens pelo excesso de atividade fisica, como a
incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) (BARROS, et al, 2007). Essa patologia leva as
mulheres atletas a abandonar sua profissao para evitar os episodios de perda de urina, portanto
passam a reduzir suas atividades habituais, causando um grande impacto na qualidade de vida
dessas mulheres. E considerado um problema social e higiénico, causa alteracdes psicologicas
e emocionais desencadeando a perda do estimulo para a realizacdo das atividades de vida
diarias e sociais (CAETANO, et al, 2007; DOCKTER et al., 2007).
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Portanto, o assoalho pélvico assume papel importante na manutengdo da continéncia
urinaria e da estabilizagdo pélvica, a sua avaliagdo ¢ um fator progndstico importante da

terapéutica das mulheres com disfungoes (GOUVEIA, et al 2013).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo estudo

Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo, com abordagem quantitativa.

4.2 Caracterizacao do campo e periodo da pesquisa
O estudo foi realizado no municipio de Campina Grande- PB, no dia 7 de maio de
2017 com grupos de corrida de rua da cidade, patrocina pela Fundacdo Assistencial da Paraiba

-FAP e apoiadores, intitulada “Corrida do bem”.

4.3 Populacao e amostra
Foram abordadas 37 mulheres atletas corredoras que participaram da “Corrida do

Bem” na cidade de Campina Grande- PB, com idade acima de 18 (dezoito) anos.

4.4 Critérios de inclusao e exclusao
Os critérios de inclusdao foram Atletas corredoras do sexo feminino, maiores de 18
anos. Foram excluidas atletas corredoras do sexo feminino que participam de corridas ha

menos de 6 (seis) meses, gestantes, € com qualquer tipo de deficiéncia fisica ou mental.

4.5 Instrumentos utilizados para coleta de dados

A avaliagdo para identificacdo de IU foi realizada primeiramente por meio de um
questionario estruturado (APENDICE A) que abordou topicos como a identificagdo pessoal,
historico ginecolodgico e atividade fisica. Este questionério foi produzido pelos pesquisadores
para saber qual das atletas corredoras apresentavam perda urindria durante a corrida, a partir
de quantos quilometros e se havia perda de urina em outras ocasides, acrescido do
questionario “International Consulation of Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-
SF)” (ANEXO A), traduzido e validado para o portugués. Este questionario ¢ auto
administravel e formado por perguntas que avaliam frequéncia, severidade e impacto da

incontinéncia urinaria. Também possui oito perguntas que qualificam o tipo de incontinéncia.
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A nota do ICIQ-SF corresponde a soma das trés questdes principais que tem uma
classificacdo para o escore 3 a 4 (leve), 4 a 6 moderado, 7 a 9(severo) e acima de 10 (grave)
contudo, s6 responderdo esse questionario as atletas que relataram perda de urina durante a

corrida.

4.6 Processamento e analise de dados

Os dados estatisticos para serem quantificados e analisados com suas varidveis da
pesquisa com atletas corredoras foram inseridos em uma planilha eletronica do programa
Excel ¢ para a analise dos dados foi utilizado o programa Software IBM SPSS Statistics

versao 20.

4.7 Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado de acordo a resolugdo n° 466/2012 que trata de
pesquisa e testes em seres humanos que foi publicada dia 13 de junho de 2013 no Didrio
Oficial da Unido. A resolucdo foi aprovada pelo Plenario do Conselho Nacional de Saude
(CNS) na 240 Reunido Ordinaria em dezembro de 2012 (BARBOSA, 2011). Aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade Estadual da  Paraiba
(CAAE:65401217.5.0000.5187). Foi utilizado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE. O TCLE tém por finalidade possibilitar, aos sujeitos da pesquisa, o mais
amplo esclarecimento sobre a investigacao a ser realizada, seus riscos e beneficios, para que a
sua manifestagdo de vontade no sentido de participar ou ndo, seja efetivamente livre e
consciente, ou seja, toda a pesquisa sera explicada, para que o participante de forma livre,

espontinea e esclarecida participe da pesquisa sem contestacao.

5 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 37 atletas corredoras, com faixa etaria de 24 a 50
anos. Com aplicacdo do questiondrio estruturado que tinha em sua composi¢do perguntas
sobre identificacdao pessoal, historico ginecologico e sobre a atividade fisica. A maioria das
entrevistadas era de cor Branca 70,3 % (n=26), multiparas 51,4 % (n=19), onde maioria
tiveram acima de dois filhos 54,5% (n=6), com a maioria cesariana 32,4% (n=12), das que
tiveram parto normal 24,3% (n=9) destas 21,6 % passaram por incisdo no anel no vulvar
(episiotomia), solteiras 48,6% (n=18), com nivel de escolaridade acima do 3° com 81,1 %
(n=30) (tabela 1).
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Tabela 1- Descri¢ao Sociodemografica e obstétrica das mulheres corredoras (n=37)

Variaveis % N
Raca

Branca 70,3 26
Preto 2,7 1

Parda 24,3 9

Nao se aplica 2,7 1

Idade

24 a 30 anos 29,7 11
31 a 40 anos 48,6 18
41 a 50 anos 21,7 8

Estado civil

Solteira 48,6 18
Casada 40,6 15
Separada 10,8 4

Escolaridade

1° Grau 2,7 1

2 ° Grau 16,2 6

3 ° Grau 81,1 30
Paridade

Multiparas 51,4 19
Nuliparas 48,6 18
N2 de Gestacoes

1 filho 23,0 9

2 filho 28,4 10
3 filho 0 0
Nio se aplica 48,6 18
Tipo de parto

Cesario 32,4 12
Normal 20,0 7
Nao se Aplica 47,6 18
Episiotomia

Sim 21,6 8

Nao 29,8 11
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Nao se aplica 48,6 18
Fonte: Dados da Pesquisa, 2017

Diante disto, houve uma prevaléncia de 19,4 % (n=7) em atletas que perdiam urina
durante a corrida (grafico 1). Sendo que as participantes que perdiam urina durante a corrida,
8,1 % (n=3) perdiam urina com menos de 5km, 5,4 % (n=2) de 5 a 10km, 2,7 % (n=1) mais
de 10 km e 2,7 (n=1) relativo e 81,1% (n=30) ndo se aplica (tabela 2).

Grafico 1 — Mulheres corredoras que perdiam urina durante a corrida(n=37).

B Perdiam Urina durante a corrida B N3o perdiam Urina durante a corrida

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Tabela 2- A partir de quantos km as atletas corredoras perdiam urina durante a corrida (n=37)

A partir de quantos km atletas % N
perdiam urina

Menos de Skm 8,1 % (n=3)
De 5a 10 km 5,4% (n=2)
Mais de 10 km 2, 7% (n=1)
Relativo 2,7% (n=1)
Nao se aplica 81,1 % (n=30)

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Com relagdo ao questionario ICIQ-SF, das mulheres que referiram perda urinaria
durante a corrida apenas 7 responderam as perguntas que avaliaram o impacto da IU na QV
das atletas que tinham perda urinaria, o escore obtido foi de 0 a 7, com média de 3,48
(impacto leve), sendo que uma apresentou escore de zero sem impacto; trés apresentaram
escore de 1-3 pontos impacto leve; duas de 4-6 pontos impacto moderado e uma de 7-9 pontos

impacto severo (tabela2).

Tabela 2- Escores da Interferéncia da IU na QV das atletas corredoras avaliado pelo ICIQ-SF (n=7).

(N) Classificagdo Escores

_1  Moderado 6

_2 Moderado 4

3 Leve 3

4  Severo 7

"5 Leve 3

6 Leve 1

7 Nio interfere 0 MEDIA: 3,42

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

O ICIQ-SF nesta pesquisa com atletas corredoras foi aplicado apenas nas voluntarias
que relataram perda de urina. Os resultados mostraram que as participantes qualificaram o
impacto da perda de urina em sua qualidade de vida como: 1 a 3 impacto leve 42,9% (n=3), 4
a 6 moderado 28,6% (n=2), 7a 9 severo 14,3% (n= 1) e nenhum impacto 14,3% (n=1), houve

interferéncia em um escore de 3,48 (Tabela 2 e Grafico 2).

Grafica 2- Interferéncia da IU na qualidade de vida das mulheres atletas corredoras (n=7).
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Fonte: Dados da pesquisa, 2017

6 DISCUSSAO

6.1 Perfil Sociodemografico e obstétrico das atletas corredoras

Sabendo que o exercicio de alta performance e impacto ¢ um fator de risco para
incontinéncia urina, existem outros fatores que podem interferir nessa incidéncia como a
idade,
que pode aumentar ainda mais as chances de adquirir essa disfungdo que acomete os musculos
do assolho pélvico e que traz problemas para saude da mulher, contudo, em mulheres mais
jovens isso pode também ocorrer (ALMEIDA, et al, 2012; KOCAK I, et al, 2005 E ONUR R,
et al, 2009), com relacdo a variavel idade os estudos nao fazem distingdo entre os varios tipos
de IU, detalhe importante, pois a incontinéncia de urgéncia e a Incontinéncia mista
apresentam picos de prevaléncia apos a sexta década de vida (MINASSIAN VA, et al., 2003).
Um estudo de Gomes (2010), onde esta variavel foi dividida em trés niveis: 20 a 39 anos, 40 a
59 anos e 60 ou mais anos, houve associagdo estatisticamente significativa com incontinéncia
urinaria de esfor¢o, o que pode mostrar que mulheres com idade mais elevada tem maior
propensdo a incontinéncia urindria de esfor¢o independente de ser atleta ou ndo. Fator
importante que pode ter afetado o resultado do presente estudo por ndo ter dado muito alto a
prevaléncia de incontinéncia urinaria dentre as atletas corredoras, mesmo a prevaléncia da
idade ter dado maior nas corredoras entre 31 a 40 anos 48,6 % (n=18).

Um relagdo entre a Raca e Incontinéncia ¢ citada na literatura, onde a grande

prevaléncia de IU varia de acordo com a raga. O indice mais elevado estd evidenciado na cor
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branca independente da faixa etdria estudada (LEROY, et al., 2012), resultado que corrobora
com os encontrados no estudo onde a prevaléncia da raga foi a branca 70,3 % (n=26) e entre
as que apresentaram perda de urina durante a corrida (n=5) eram de cor branca ¢ (n=2) eram
pardas, no grupo estudado com as atletas corredoras, podendo entdo inferir que ha um fator de
risco quanto a raga para a populacdo estudada.

Mais um pouco da metade das atletas corredoras do estudo sdo multiparas, com 51,4%
(n=19), destas 28,4 % (n=10) passaram por mais de 2 gestagdes. Das mulheres que tiveram
filhos 32,4% (n=12) tiveram parto Cesario ¢ 20,0 % (n=7) parto normal, destas 21,6 % (n= 8)
foram submetidas a episiotomia na hora do parto vaginal. Os principais fatores de risco para o
desenvolvimento de incontinéncia urinaria feminina sdo: idade, gestacdo, paridade,
episiotomia no parto normal, (MARINHO, et al 2006). Estes eventos comprometem o
assoalho pélvico, por enfraquecerem os musculos, as fascias e os ligamentos. Contudo, estes
fatores de risco ndo sdo encontrados em atletas incontinentes, que normalmente sdo jovens e
nio tem filhos (ARAUJO, et al, 2015). Das atletas do estudo que apresentaram perda urinria
durante a corrida trés delas ndo tinham filhos, trés haviam tido parto vaginal com episiotomia
¢ uma passou por parto Cesario, um resultado heterogéneo mas que nao corrobora em sua
totalidade com os estudos citados, talvez no caso de atletas o tipo de modalidade esportiva
seja também um fator de risco, porém o tamanho da amostra ¢ pequena e nao ha possibilidade

de afirmativa.

6.2 Prevaléncia de Incontinéncia Urinaria nas Atletas Corredoras

Apos andlise, sete atletas corredoras apresentaram perda urinaria durante a corrida
conforme o questionario estruturado que continham perguntas se as participantes perdiam
urina durante a corrida, ¢ a partir de quantos quildmetros essa disfungdo ocorria (APENDICE
A). A prevaléncia encontrada no grupo estudado foi de 19,4 % (n=7) (gréfico 1), ndo
corroborando com o estudo de Araujo (2008) que analisou o mesmo nimero de atletas do
nosso estudo e na mesma modalidade, porém encontrou que 62,2 % (n=23) apresentaram
perda de urindria durante a pratica do esporte

Segundo o estudo de Araujo (2015) que classificou modalidades esportivas em alto
risco, risco moderado, baixo risco, onde a corrida estd entre a modalidade que tem um
impacto de alto risco, a amostra do estudo do autor citado foi formada por 49 atletas
praticantes de esporte de alto rendimento e alto impacto. Neste grupo foram incluidas
corredoras de longa distancia, jogadoras de basquete e ginastas. Todas as participantes tinham

experiéncia ha no minimo cinco anos a prevaléncia de incontinéncia urinaria nas atletas deste
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estudo foi de 76%, resultado muito superior ao encontrado em outras pesquisas com mulheres
esportistas no Brasil. No estudo de Antunes, et al (2011) com atletas de varias
modalidades, seis praticavam exercicios aerobicos 12%, quatro praticavam localizada 8%, trés
praticavam musculagdo (6%), duas relataram fazer ginastica (4%), e 2% praticavam danca. O
maior dado encontrado foi o de mulheres que se exercitam em mais de uma modalidade, que
totalizaram 68% (n=34), sendo que a maioria pratica aerobica e ginastica, outras ginastica e
musculacdo. Destas Foi possivel verificar que 34% da amostra apresentaram sinais e sintomas
de Incontinéncia Urindria de Esforco e referiram escape durante o exercicio fisico.

Esperou-se investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria em atletas corredoras pois
as mesmas sentem-se constrangidas para realizagdo de atividades sociais, esportivas ¢ ainda
sentem-se menos atraidas para o relacionamento sexual, muitas ainda abandonam suas
atividades para evitar perda de urina durante a pratica esportiva. Assim divulgando a
importancia do assoalho pélvico para prevencdo e ou tratamento, para que estas ndo tenham
sua qualidade de vida afetada, e até mesmo sua vida no esporte que ¢ deixado para tras em
decorréncia da disfuncdo do pavimento pélvico ¢ pode ter prevengdo antes que o pior

aconteca.

6.3 Interferéncia da qualidade de vida em decorréncia da incontinéncia urinaria

A presenga de IU durante a pratica esportiva compromete o desempenho da atleta,
levando a modificacdo da modalidade ou at¢ mesmo ao abandono (SIMEONE et al, 2010).
Sabendo que a incontinéncia urinaria afeta a qualidade de vida das mulheres provocando
problemas sociais, afetando o sexo, desempenho profissional, causando isolamento social por
preocupagdes com o odor, problemas com o sono, depressdo e exclusdo social (PEDRO, et al,
2011).

A avaliagdo do impacto da IU na qualidade de vida pode ser avaliada através do
questionario ICIQ-SF (International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short
Form), (Anexo A). Validado na lingua portuguesa, este questionario avalia a presenca de IU e
seu impacto na qualidade de vida, além de qualificar a perda urinaria. E composto por trés
questdes que avaliam a frequéncia, a gravidade ¢ o impacto da IU na qualidade de vida, além
de um conjunto de oito itens de auto diagnostico. Seu escore ¢ calculado por somatéria
simples.

Um estudo de Almeida et al. (2012), com 32 mulheres praticantes de Jump, a

interferéncia da IU na qualidade vida dessas atletas, pelo ICIQ-SF, foi quantificada pelas
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respostas as questoes 3, 4 e 5. Na amostra estudada, apenas 16,7% (n=2) relatam perder urina
diversas vezes ao dia e, considerando a quantidade de urina, 75% da amostra descreve perder
uma pequena quantidade. Considerando o impacto na qualidade de vida que foi diferente do
nosso estudo, contudo, ouve também interferéncia mas com proporgdes diferentes, 62,5% das
entrevistadas referia que a IU ndo representava nenhum impacto; 9,4% consideravam que a
IU tinha um impacto leve; 12,5% impacto moderado; 12,5% impacto grave; e 3,1% impacto
muito grave.

Em outro estudo realizado por Aratjo (2008), foram encontradas 23 atletas (62,2%)
corredoras de longa distancia com queixa de IU. Neste grupo, a média do escore do
questionario ICIQ-SF foi de 4,0345,06 obtendo-se uma interferéncia moderada na qualidade
de vida das participantes, corroborando com as participantes do nosso estudo que tiveram
impacto moderando (n=2). Nota-se que 65,2% perdiam urina durante a competi¢ao ¢ 60,9%
perdiam durante o treino.

Cinergis (2015) evidenciou que, em uma amostra com 23 Jogadoras de voleibol, o
ICIQ-SF avaliou o impacto da IU na QV das atletas, o escore obtido foi de 0 a 7, com média
de 1,22 pontos, sendo que 17 participantes apresentaram escore de zero sem impacto; trés
apresentaram escore de 1-3 pontos impacto leve; trés de 4-6 pontos impacto moderado e
4,34% uma de 7-9 pontos, impacto Grave.

Em um estudo realizado por Adami (2016), com participantes que praticavam alguma
atividade fisica em comparagdo com sedentarias, como: caminhada, voleibol, musculagdo, e
sedentarias, os escores do ICIQ-SF encontrados para esse estudo foi sedentaria, 8,81 (n=37);
caminhada, 8,49; musculagdo, 7,62 (n=20); voleibol, 3,84 (n=19). Isso, explica que na pratica
de voleibol corrobora com a corredoras do nosso estudo com impacto leve na qualidade de

vida levando ao valor ndo tdo significativo de impacto para a vida dessas atletas.

6 CONCLUSAO

e Ags atletas corredoras estudadas apresentaram idade entre 24 ¢ 50 anos, a maioria era
de cor branca, solteiras, com filhos acima de dois filhos, a maioria de parto Cesario;

e A prevaléncia de incontinéncia urindria para as atletas corredoras foi de 19,4 % (n=7);

e Em relagdo as atletas que perdiam urina durante corrida, destas perdiam com menos de
Skm, 8,1 % (n=3), de 5 a 10 km 5,9 % (n=2), 2,7% (n=1) mais de 10 km, 2,7% (n=1)

era relativo;
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e Apesar da prevaléncia de IU nas atletas corredoras ter sido pequena, foi relatado que
hé perda de urindria durante o exercicio e houve uma influéncia segundo os escores do
ICIQ-SF, que teve como resultados 1 a 3 impacto leve 42,9% (n=3), 4 a 6 moderado
28,6 % (n= 2), 7 a 9 severo 14,3 (n= 1) e nenhum impactol4,3 (n=1), com
interferéncia de uma média 3,48 na qualidade de vida das atletas.

e O estudo possui algumas limitagdes em seu desenvolvimento, pois a literatura
impossibilitou uma maior discussdo sobre o caso, com poucos estudos a respeito da
modalidade esportiva como a corrida de longa distancia e por isso houve uma
associa¢do com outros estudos de outras modalidades esportivas com queixas de perda
urinaria durante a pratica da atividade fisica. Outro grande ponto foi o pequeno

numero de amostra de atletas, pois muitas se negavam a participar.

ABSTRACT

URINARY INCONTINENCE IN FEMALE RUNNING ATHLETES IN THE
COUNTY OF CAMPINA GRANDE - PB

Josivania Bezerra da Silva !

ABSTRACT

Researching about a dysfunction such as urinary incontinence in female running athletes is of
great importance. The sport of high-impact and performance needs a good execution of the
elite athlete. They participate daily in training and running championships that require a lot of
physical conditioning and so it becomes exhausting. Studies have revealed that great physical
effort exercise is an aggravating risk factor for their health and especially for the perineal
muscles causing urinary incontinence. This condition leads to the compromise of physical,
emotional, psychological and social well-being, impairing the life in sport drastically, leading
to the sporting modality change and abandonment. The present study aimed to investigate the
prevalence of urinary incontinence in female running athletes. It was characterized as a cross-

sectional study of descriptive type, with quantitative approach. The study was carried out in
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the county of Campina Grande, Paraiba, at the "Corrida do Bem" on May 7, 2017, the data
collection was performed with 37 female running athletes over 18 years old. The research was
performed through the application of a structured questionnaire composed of items such as
personal identification, gynecological history and physical activity of the athletes,
complemented by the International Consulation of Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF),
which evaluates the severity, frequency and quality that Ul causes. The study obtained a
prevalence of urinary incontinence of 19.4% (n = 7) in the athletes. Interference in quality of
life through the ICQ-SF questionnaire concluded an average score of 3.42 (mild severity).
Therefore, there was a non-significant prevalence among street-racing practitioners, and the

average quality of life interference in the sport was low.

Keywords: Urinary incontinence, athletes, quality of life
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sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer
um dos itens da referida resolugéo.

Por ser verdade, assino o presente cCompromisso,

Campina Grande, 02/03/2017

Kednlly oy 1o ”@L

Pesquisadora responsavel
Orientadora
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Pelo  presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “INCONTINENCIA
URINARIA EM ATLETAS CORREDORAS NO MUNIC{PIO DE CAMPINA GRANDE -
PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho “INCONTINENCIA URINARIA EM ATLETAS CORREDORAS NO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB”. Tera como objetivo geral “Investigar a
prevaléncia de Incontinéncia Urinaria em mulheres atletas corredoras.”.

Ao voluntario s6 cabera a autorizagdo para identificacao de sinais de incontinéncia urinaria

através de questionario e caso sejam identificados tais sinais, sera feita avaliacao

cinesiolégica dos musculos do assoalho pélvico através de avaliacao fisioterapéutica

uroginecoldgica, realizada na Clinica Escola de Fisioterapia da UEPB. A voluntaria

podera sofrer algum tipo de constrangimento durante avaliacao fisioterapéutica

uroginecologica, uma vez que tera que ficar despida, porém informamos previamente

que todo o procedimento e resultado da avaliacdo sera mantido em seguranca e

descricao e assim usado apenas para fins da pesquisa.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial; entretanto, quando
necessario for, poderd revelar os resultados ao médico, individuo e/ou familiares, cumprindo as
exigéncias da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Satde.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou Onus financeiro aos participantes voluntdrios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizag¢do por parte da
equipe cientifica e/ou da Institui¢do responsavel.

Qualquer duvida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar a equipe
cientifica no numero (083) 98638-9792, falar com Ketinlly Yasmyne Nascimento Martins.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento sera

impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
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Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do participante

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa
(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da
pesquisa).
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ANEXO D - TERMO DE AUTORIZAGCAO INSTUTICIONAL

Universidade Estadual da Paraiba - UEPB
Clinica Escola de Fisloterapla - CEF
CNPJ: 12.671.814/0001-37
Rua Baratina, 351 — Bairro Universitirio, CEP 58429-500
Campina Grande - PB

TERMO DE AUTORIZAGAD INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intengSio da realizagio do projeto intitulado
“INCONTINENCIA URINARIA EM ATLETAS CORREDORAS NO MUNICIPIO
DEWWAME-M'WWMMM&HM#
Illndu&mlehMphdlMdlEﬂﬂuﬂduPﬂh-UEPﬂ,
sob a orlentag@o da professora Ketinlly Yasmyne Nascimento Martins.

CAMPINA GRANDE, 02/03/2017




ANEXO E - International Consulation of Incontinence Questionnaire - Short

Form

ICIQ -SF

Morms do Pacents Data de Hoja: i i

Wil pesssisas pidem ovren wiguirss wmy Esbmrnim lnntardi desocdinl rusedan [issoss
[ErdE e & o Qi s as shoners Ecaratos sgradecrion w8 wicd [udkaase fom
respondes 45 segunbes pergunlas  pensandc sm oMo Yook lem passedo =T méda nas
ULTIRAS CUATRO SEMANAS

1. Dala de Mascimenio: { { i D M | Ao )
2. Samoc Farming g hhlnhg

3. Com que frequisia wooe pards urina? [assinale uma respostal

Lewiil g el PP Dol TR OR
Dhisis ou bl Vedes por senana
Urmias viad s gy
Dwvaraas vedien =0 dia

O wmpo tode [

qoooo

4, Godlanamos de fales b QUANSARdE do wing qus W8 Pendi qus Deite
(assanale Urra resposta) oo

Lima peguena quantidade [ 2
Lima modessds quantdade ] 4
Uma grande quantdade [ 6

&, Em geral quantc que perder unna infedere em sus wia ddna? Por lavor, orcule
um numarg entra O (n@o interfersl e 10 imterfers muito)

g 1 2 3 4 & & T B " ®wW
i fidnites it aie s

PG Enoors: soma dos msulados 3+ 44+ 5=

B. Crsanido wood parda wena?
{Pew tavne assinalo indas as atemativas que sa aplicarm a vood)

Muncs [
Parco antes de chegat ao banheim [
Perco quando tusso ou espiro [

Perco quande sstou dormindo

Perco quando estou fazends atwaades fisicas
Parco quands lermess de unrar @ estou me vestndo [
Paron sem mado dbovin [
Paico o lafrge odo [

“Obwlgado por vocd lar respond|do & quesioes ™

Figura - Versio em portugués do ICI0-SF
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APENDICE A - QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO
PESSOAL E HISTORICO GINECOLOGICO E ATIVIDADE
FISICA

NOME:

IDADE:

SEXO:

COR DA PELE DECLARADA: ESTADO CIVIL:
RENDA FAMILIAR: ATIVIDADE:

GRAU DE ESCOLARIDADE:

INFORMACOES GINECOLOGICAS

TEM FILHOS:(  )SIM;(  )NAO, QUANTOS?

TIPO DE PARTO: NORMAL ( ) REALIZOU EPISIOTOMIA? ( )SIM;( )NAO
CESARIANA ()

REALIZOU ALGUMA CIRURGIA GINECOLOGIA? : ( )SIM; () NAO

QUAL?

ATIVIDADE FiSICA
INDICE DE MASSA CORPOREA (IMC)
PESO: ALTURA:

QUANTOS KM VOCE CORRE POR DIA?

QUANTOS DIAS VOCE CORRE POR SEMANA?

HA QUANTO TEMPO VOCE CORRE?

DURANTE A CORRIDA SENTE CONTADE DE URINAR?

DURANTE A CORRIDA VOCE TEM PERDA URINARIA?

A PARTIR DE QUANTOS KM VOCE PERDE URINA?
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