(C) UNIVATES

UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI - UNIVATES
CURSO DE FISIOTERAPIA

SINTOMAS URINARIOS EM MULHERES
PRATICANTES DE CORRIDA

Karoline Martins




Lajeado, Julho de 2020



Karoline Martins

SINTOMAS URINARIOS EM MULHERES
PRATICANTES DE CORRIDA

Artigo apresentado na disciplina de Trabalho de
Conclusao de Curso II, do curso de Fisioterapia,
da Universidade do Vale do Taquari - Univates,
como parte da exigéncia para a obten¢ao do titulo
de fisioterapeuta.

Orientadora: Profa. Dra. Alessandra C. Kerkhoff



Lajeado, Julho de 2020

Sintomas urinarios em mulheres praticantes de corrida

Urinary symptoms in women runners

Karoline Martins'
Alessandra C. Kerkhoff®

Abstract

Introduction: Urinary incontinence is conceptualized as a condition where there is a complaint of any
involuntary loss of urine, often mistakenly interpreted as a natural part of aging. This can lead to
depression, shame and / or isolation, changing personal life. Objective: To evaluate the urinary
symptoms and levels of physical activity of women joggers, together with the perception of quality of
life. Methods: Descriptive and cross-sectional study. Inclusion and exclusion criteria. 49 women were
selected, with an average age of 33 years, running practitioners who answer the virtualized form.
Results: 49% of women were already pregnant. Weekly running average ~ 90 minutes, with 26%
perceived leakage of urine during the run. In the last 4 weeks 18% noticed leakage of urine, in the last
week 10%, 2% have urinary incontinence. 37% lose urine up to once a week, 2% 2 to 3 times a week,
43% perceive a small loss. Practice of physical activity, total walking time (min) 120 £+ 112, moderate
activity (min) 152 £ 118, vigorous activities (min) 184 + 188, time spent sitting per day (min) 265 +
201. Loss of urine, 47% does not interfere with quality of life, 37% interferes very little, 8% interferes
little, 4% interferes moderately or interferes a lot. Conclusion: We found that women who run have
some urinary loss, but that it does not significantly affect their quality of life, these data are observed
in the presence of moderate to high running volumes.

Keywords: Urinary Incontinence, Physical Activity, Physiotherapy

Resumo

Introducdo: Incontinéncia urinaria é conceituada como uma condig¢do onde ocorre queixa de
qualquer perda involuntaria de urina, muitas vezes equivocadamente interpretado como parte
natural do envelhecimento. Isto, pode levar a depressdo, vergonha e/ou isolamento, alterando
o convivio pessoal. Objetivo: Avaliar os sintomas urinarios e os niveis de atividade fisica de
mulheres praticantes de corrida, juntamente com a percepg¢do da qualidade de vida.
Meétodos: Estudo descritivo e transversal. Critérios de inclusdo e exclusdo. Foram
selecionadas 49 mulheres com idade média de 33 anos, praticantes de corrida que respondem
o formulario virtualizado. Resultados: 49% das mulheres ja foi gestante. Média semanal de
corrida ~90 minutos, com 26% de percep¢do de escape de urina durante a corrida. Nas
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ultimas 4 semanas 18% perceberam escape de urina, na ultima semana 10%, 2% tem
incontinéncia urinaria. 37% perdem urina até 1 vez por semana, 2% de 2 a 3 vezes por
semana, 43% percebem uma pequena perda. Prdtica de atividade fisica, tempo total de
caminhada (min) 120+ 112, atividade moderadas (min) 152+118, atividades vigorosas (min)
184+188, tempo que permanecem sentadas por dia (min) 265+201. Perda de urina, 47% ndo
interfere na qualidade de vida, 37% interfere muito pouco, 8% interfere pouco, 4% interfere
moderadamente ou interfere muito. Conclusdo: Identificamos que mulheres que correm tem
alguma perda urindria, porém que ndo afeta a qualidade de vida de forma importante, estes
dados sdo observados na presenga de moderados a altos volumes de corrida.

Palavras-chave: Incontinéncia Urinaria. Atividade Fisica. Fisioterapia.

Introduciao

A perda de urina pode ser classificada em trés tipos principais: a Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE), que ¢ quando ocorre perda de urina durante algum esfor¢o que
aumente a pressao intra-abdominal, como exercicios fisicos, tosse ou espirro. A
urge-incontinéncia ou Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), caracterizada pela perda de
urina juntamente por forte sensacdo de urgéncia para urinar. A Incontinéncia Urinaria Mista
(IUM), quando ha queixa de perda de ambos os tipos anteriores [1].

Conforme a International Continence Society (ICS), incontinéncia urinaria (IU) é
conceituada como uma condi¢do onde ocorre queixa de qualquer perda involuntaria de urina,
tornando-se um problema social ou higiénico, muitas vezes equivocadamente interpretado
como parte natural do envelhecimento [2]. Este fator pode, por si sd, levar a um quadro
clinico de depressao, vergonha e/ou isolamento, e alterar o convivio pessoal com o meio [2].
Dentro dos principais fatores de riscos associados a IU evidencia-se: idade, trauma do
assoalho pélvico, fatores hereditdrios, menopausa, raca, uso de alguns adrenérgicos e drogas,
constipacdo intestinal, tabagismo, consumo de cafeina, exercicios intensos na regido
abdominal, e algumas morbidades como hipertensdo arterial, doenga de Parkinson, obesidade
e diabetes mellitus [3].

A atividade fisica ¢ um potencial fator de risco para escapes e perdas urinarias, que
pode ser modificavel. O aumento no nimero de meninas e mulheres que praticam esportes e
treinamentos intensivos demonstra a necessidade de compreender os riscos e beneficios

associados a essas atividades. Sabe-se que tanto atividades leves quanto moderadas, por



exemplo caminhadas rdpidas, t€m um menor potencial de desencadear a perda urindria ou
incontinéncia urindria por esforco [4]. Martins et al. descrevem que o impacto da modalidade
esportiva tem mais relevancia para a IU em comparagao com a carga de treino usada. Traz
ainda que, decorrente dos estudos disponiveis, ha evidéncia relevante de que modalidades de
alto-impacto associadas com cargas altas de treino sdo os que possuem mais prevaléncias de
IU. Além de que, altas cargas de treino acumulado com extensos periodos de pratica esportiva
estdo relacionadas com os sintomas urinarios [5]. Silva et al. relatam que, apesar da relagdo
entre a carga semanal de treinamento e a agravante da perda urindria, ndo foram encontradas
relagdes entre a cinematica da corrida e a agdo dos musculos do assoalho pélvico [6]. Porém,
Ferraz et al. trazem que a prevaléncia de IU em pessoas corredoras de rua foi elevada,
destacando-se as mulheres sendo as mais atingidas [7].

Diante disso, o estudo pretende ampliar o conhecimento desta tematica, de modo a
identificar as questdes acima citadas fazendo um levantamento da frequéncia de perda de
urina nesta populagdo. Portanto, os objetivos deste estudo sao identificar os sintomas urinarios
em mulheres praticantes de corrida, avaliar a qualidade de vida e a intensidade da atividade

fisica das mulheres.

Meétodos

A pesquisa caracterizou-se como observacional, descritiva, quantitativa e do tipo
transversal. Foi iniciada a partir da aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP) da
Universidade do Vale do Taquari — Univates, de Lajeado/RS, sob numero: 3.913.752, e
ocorreu durante os meses de abril e maio de 2020. Através de formularios virtualizados, foi
possivel coletar as informacdes de identificacdo, caracteristicas das participantes, dados
demogréficos, além dos sintomas urinarios, qualidade de vida e nivel de intensidade da
atividade fisica em mulheres praticantes de corrida da regido do Vale do Taquari.Como
critérios de inclusdo e exclusdo, participaram individuos do sexo feminino, que fossem
praticantes de corrida e foram excluidos individuos que pratiquem a atividade fisica por
menos de 30 min/semana.

Os questiondrios foram realizados por Google Formulario. Inicialmente foi feito um

contato com as responsaveis pelas equipes de corrida de cidades da regido do Vale do Taquari.



Apos, o questiondrio foi enviado para as mulheres via WhatsApp, deixando ali o contato das
autoras, disponiveis para retirada de qualquer eventual divida, juntamente com o envio do
formulario de perguntas, foi disponibilizado um &udio com a explicagdo sobre o que cada
questdo abordava. As questdes foram divididas em 3 campos que juntos englobaram 34
perguntas, sendo estes campos divididos em: questionario gerais, que abordam informacdes
de identificacdo e caracteristicas das participantes; o questiondrio de qualidade de vida
relacionada a perda urinaria e o IPAQ para identificar o nivel de atividade fisica destas
mulheres.

O questionario que avalia a qualidade de vida (International Consultation on
Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ- SF)) é composto por quatro questdes que
avaliam de forma rapida o impacto da IU e qualificam as perdas urinarias das participantes
analisadas quanto a frequéncia e a gravidade, acrescida de oito itens de auto diagnostico,
relacionados as causas ou as situacdes de IU vivenciadas pelos participantes. Para avaliar o
impacto da IU, o questiondrio traz uma escala numérica com pontuagao entre zero ¢ dez, na
qual zero indica pouca interferéncia da IU na vida diaria da entrevistada e dez, muita
interferéncia. O escore total ¢ obtido pela soma das questdes referentes a frequéncia, a
quantidade e ao impacto na vida diaria, podendo variar de 0 a 21, respondido pelas mulheres.
E ainda, o questionario internacional de atividade fisica IPAQ, que ¢ um questiondrio curto e
objetivo, avalia questdes relacionadas com a pratica de atividade fisica, subdividido em
atividades leves, moderada e vigorosas.

Os dados foram descritos através de frequéncias e percentuais, média e desvio padrao.
Para a andlise dos dados foi utilizado o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versao 20.

Resultados

O formulario teve alcance de 238 mulheres, porém apenas 49 responderam no periodo
de abril a maio de 2020. A idade média das participantes foi de 33 anos. Em relacdo aos
habitos de vida e estado de saude, 2% tinham Hipertensdo e Diabetes Mellitus, 49% tiveram
gestacdes até o momento, sendo 34 % parto cesarea e 10% parto natural. Sobre as medicacdes
usadas, 2% utilizam ou utilizaram hormonio para tratar menopausa, 2% tomam Alprazolam,

16% tomam anticoncepcionais e 51% ndo utilizam medicacdes (Tabela 1).



Tabela 1 - Caracteristicas das participantes do estudo (N=49)

Caracteristicas (Média = DP; N %)

Idade 33+0.05
Hipertensao Arterial e Diabetes Mellitus 1 (2%)
Uso de Hormonio para tratar menopausa

Sim 1 (2%)

Nao 46(94%)

Nao se aplica 2 (4%)
Teve Gestagoes

Sim 24 (49%)

Nao 25 (51%)
Numero de gestacoes

Uma 14 (28%)

Duas 8 (16%)

Trés 2 (4%)

Nenhuma 25 (51%)
Tipo de parto

Parto Cesaria 17 (34%)

Parto Natural 5 (10%)

Cesaria e Natural 2 (4%)
Medicacoes

Alprazolam 2 (4%)

Anticoncepcional 8 (16%)

Em relacdo a pratica de corridas (Tabela 2), foi possivel identificar que, 26%
praticavam a corrida hd 6 meses, 16% ha 12 meses, 24% ha 24 meses e 33% hé 36 meses. A
média semanal de corrida foi de aproximadamente 90 minutos. Sobre a perda de urina (Tabela
2), 26% relataram percepg¢ao de escape de urina durante a corrida, sendo 14% de duas e trés
vezes. Nas ultimas 4 semanas, 18% perceberam escape de urina e, na Ultima semana 10%.
Identificou-se que 2% tem incontinéncia urinaria € 8% nao souberam responder. Sobre a
frequéncia de perda de urina, 61% responderam que nunca perdem urina, 37% perdem 1 vez
por semana ¢ 2% de 2 a 3 vezes por semana. Quanto a percepcdo da perda de urina, 43%

responderam que era uma pequena perda.

Tabela 2 — Pratica de corridas e perda de urina (N=49)

Caracteristicas (Média = DP; N%)
Tempo que corre (meses)
6 meses 13 (26%)
12 meses 8 (16%)

24 meses 12 (24%)



36 meses 16 (33%)
Vezes por semana (dias)

1 dia 9 (18%)

2 dias 21 (43%)

3 dias 19 (39%)
Tempo corrida semanal (min) 89,96+ 59,05
Tem incontinéncia urinaria

Sim 1 (2%)

Nao 44 (90%)

Nao sei 4 (8%)
Frequéncia de perda urinaria

Nunca 30 (61%)

Até 1x por semana 18 (37%)

2 a 3x por semana 1 (2%)
Quantidade de urina que perde

Nunca 28 (57%)

2 a 3x pequena quantidade 21 (43%)
Percebeu escape de urina nas tltimas 4 semanas

Sim 9 (18%)

Nao 40 (82%)
Escape de urina durante a corrida

Sim 13 (26%)

Nao 36 (74%)
Numero de vezes de escape de urina durante a corrida

2 vezes 7 (14%)

3 vezes 7 (14%)

Nao 35 (72%)

Em relagdo a avaliacdo da pratica de atividade fisica, utilizando o questionario IPAQ
foi observado entdo as média: tempo total de caminhada (minutos) 120£112, atividade
moderadas (minutos) 152+118, atividades vigorosas (minutos) 184+188, tempo que

permanecem sentadas por dia (minutos) 265+£201 (Tabela 3).

Tabela 3 - Niveis de atividade fisica IPAQ — total de tempo

Caracteristicas (Média = DP)
Caminhada (min) 120+ 112
Atividades moderadas (min) 152+ 118
Atividade vigorosas (min) 184 + 188

Sentado por dia (min) 265 £201




Em relacdo a qualidade de vida ISIQ-SF, 47% relataram que a perda de urina nao
interfere na qualidade de vida, 37% que interfere muito pouco, 8% que interfere pouco, 4%
que interfere moderadamente e mais 4% que interfere muito (Grafico 1). A média do escore

do questionario ICIQ-SF foi de 2,39 + 3,1.

Grafico 1 - Qualidade de vida ISIQ-SF

Quanto a perda de urina interfere na sua vida diaria

Discussao

Os resultados obtidos no estudo demonstraram que a média de idade entre
participantes ¢ de 33 anos. Dentre elas, 49% ja tiveram gestacdes, sendo que o parto foi do
tipo normal em 10% das mulheres e que 51% nao utilizam medicacdes. Todas as mulheres sdo
praticantes de corrida, sendo 33% a pelo menos 36 meses, com tempo médio de 90 minutos
por semana. Com relacdo a perda de urina, 14% perceberam algum escape de urina durante a
corrida, com frequéncia de 2 a 3 vezes na semana. Em concordancia com o nosso estudo,
Araujo et al. compararam a capacidade de contragdo dos musculos do assoalho pélvico de 93
mulheres, sendo 44 sedentérias e 49 atletas de elite praticantes de corrida de longa distancia,
basquete e ginastica olimpica. A avaliagdo foi realizada através do questionario “International

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form” e da funcionalidade do assoalho



pélvico. Os autores perceberam que houve a associacao entre a atividade fisica e a perda de
urina durante o exercicio e que mesmo com a capacidade de contragdo do assoalho pélvico
superior em atletas de elite e inferior em sedentarias, o predominio de incontinéncia urinaria
foi elevado no grupo de praticantes de esporte [8].

Ainda, os resultados do presente estudo trazem que a menor parte das corredoras
relatou incontinéncia urindria ou ndo souberam responder, sendo que, 37% responderam que a
frequéncia de perda de urina é de até 1 vez por semana e 43% responderam que pensam que
perdem uma pequena quantidade de urina. O estudo de Silva et al. sobre a relagdo entre a
fun¢do muscular do assoalho pélvico e a correlagdo do vazamento urinario realizado com 11
corredores incontinentes e 17 continentes, perceberam que existe associagdo entre a carga
semanal de treinamento e o vazamento urinario. Porém, comparando a carga semanal de
treinamento e a gravidade do vazamento urinario, ndo encontraram relagdo entre o
desempenho dos musculos do assoalho pélvico e a cinemdtica da corrida [6]. Em
contrapartida, uma revisao sistematica sobre o impacto das modalidades esportivas e a carga
de treino praticado na IU em mulheres nuliparas realizada por Martins et al. teve como
objetivo responder ao seguinte questionamento: “O impacto da modalidade do esporte € mais
determinante em relacdo a IU do que a carga de treino?”. Nos resultados apresentados
evidencia-se uma alta taxa de prevaléncia de IU entre atletas, sendo esses atletas praticantes
de atividades que exigem salto, aterrissagem longa e corrida. Contudo, os autores trazem que
ainda ndo ha resposta para qual fator esportivo é mais determinante para a perda de urina
entre mulheres nuliparas [5]. Corroborando com os autores Martins et al., o estudo de
Guimaraes et al., teve como objetivo verificar a prevaléncia de incontinéncia urinaria num
grupo de mulheres que praticam corrida de rua regularmente. Foram aplicados dois
questionarios num grupo de corrida, para observar a presenga de sintomas de incontinéncia
urinaria nas praticantes. Um questionario sobre os dados do historico ginecoldgico e
obstétrico e o questionario ICIQ-SF sobre incontinéncia urinaria. O estudo permitiu
compreender que os sintomas de incontinéncia urindria estdo presentes nas praticantes de
corrida de rua. A corrida ocasiona aumento excessivo na pressdo intra-abdominal,
sobrecarregando os orgdos pélvicos, que irdo fazer pressao no assoalho pélvico, ocasionando
danos a essa musculatura. Salienta-se também que diversos estudos mostraram a ocorréncia
de sintomas em praticantes de corrida, revelando a necessidade de um trabalho preventivo

com as mulheres corredoras, a fim de evitar o aparecimento de disfungdes miccionais [9].



Nos achados relacionados a qualidade de vida, foi questionado para as mulheres
“Quanto a perda de urina interfere na sua vida diaria?”, e foi observado que a perda de urina
interfere de algum modo na qualidade de vida em 26% das respondentes. Entre as mulheres
que responderam que a perda urinaria afeta a qualidade de vida, foi identificado que em 18%
interfere muito pouco na qualidade de vida, em 4% que interfere pouco, e somente em 2% das
mulheres interfere moderadamente e 2% interfere muito. No estudo de Martins et al., ¢
apontado que a populacdo geral ndo praticante de esportes, sabe que a IU pode gerar
sentimentos negativos como, vergonha, constrangimento, medo e até soliddo, afetando a
qualidade de vida [5]. Na esfera esportiva, além dos sentimentos negativos, os estudos tém
constatado que o escape de urina pode causar uma piora no desempenho esportivo ou até
mesmo o abandono da pratica de esportes. No estudo de Dawalibi et al., os autores trazem que
a qualidade de vida em geral esté relacionada diretamente a autoestima e bem-estar pessoal. O
mesmo engloba varios aspectos como a capacidade funcional, situagdo financeira, estado
emocional, cuidados consigo mesmo, interagdo social, condi¢des de saude, participacao
familiar, satisfagdo com as atividades de vida didrias e com o ambiente em que vivem [10].
Conforme Almeida e Machado, existe uma amplitude relevante sobre os conceitos de
qualidade de vida, podendo ser definida como a capacidade do sujeito em perceber o que ¢
necessario para sua vida no contexto cultural, preocupagdes, seus objetivos e expectativas
[11]. Ja para Fernandes et al, a incontinéncia urinaria pode ser interpretada como uma
realidade preocupante e crescente, de onde surgem diversas repercussdes dentre elas: fisicas,
psicologicas, econdmicas e sociais, que afeta principalmente a qualidade de vida das mulheres
acometidas. Por estar relacionada com a vida intima da mulher, muitas vezes se assiste a uma
certa relutdncia em abordar o assunto de incontinéncia urindria, ou procurar ajuda, o que pode
levar ao isolamento, seja no ambito familiar ou social, com implicagdes agravadas pelo
adiamento ou auséncia de tratamento [12].

Em relacdo aos niveis de atividade fisica, percebemos que todas as participantes
realizam um volume consideravel de exercicio fisico. Em contrapartida, permanecem grande
parte do dia em sedestacdo (sentadas). No mesmo seguimento, o estudo de Macédo et al. que
teve como objetivo analisar o efeito do tempo sentado prolongado sobre marcadores
cardiometabolicos em adultos fisicamente ativos e inativos. Participaram do estudo 10 adultos
fisicamente ativos e 11 fisicamente inativos. Todos realizaram uma sessao de tempo sentado

prolongado de 10 horas, com quatro refei¢des padronizadas. Os niveis de glicose e pressao



arterial foram mensurados no jejum, antes ¢ 1 hora apos cada refei¢do e também 2 horas apds
o almoco. Os niveis de triglicerideos foram medidos no jejum, 2 e 3,5 horas apos o almogo. O
grupo fisicamente ativo apresentou menor ASCi para os niveis de glicose no periodo de 10
horas e no periodo da manha, comparado ao grupo fisicamente inativo. Nao houve diferenca
da ASCi dos triglicerideos e na ASC da pressao arterial entre os grupos. Como conclusao
trazem que, adultos fisicamente ativos apresentaram melhor controle glicémico comparados
aqueles fisicamente inativos durante a exposicdo a tempo sentado prolongado [13]. Em
concordancia com o niveis de atividade fisicas o estudo de Almeida e Machado tras que o
numero de meninas e mulheres que praticam esportes e treinamentos intensivos tem
aumentado a necessidade de compreender os riscos e beneficios associados a essas atividades.
Os mesmos autores relatam que exercicios fisicos leves a moderados, por exemplo
caminhadas rapidas, minimizam as chances de desenvolver a incontinéncia urinaria [11]. Ja
no estudo de Radziminska et al. que buscou avaliar a eficacia do treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (PFMT) no tratamento da incontinéncia urinaria (IU) em mulheres, com foco
particular no impacto dessa forma de terapia na qualidade de vida dos pacientes,
demonstrou-se que a PFMT ¢ um tratamento eficaz para a IU em mulheres, através da
melhora da qualidade de vida das mulheres com IU, o que ¢ um determinante importante do
seu funcionamento fisico, mental e social [14].

O presente estudo apresenta algumas limitagdes que poderiam interferir na
interpretagdo dos resultados, que sdo proprios do delineamento e metodologia. Isto se refere
ao tipo do estudo e ao pequeno niimero amostral. No entanto, acredita-se que os resultados
corroboram com diferentes estudos, que identificaram dados semelhantes, reforcando que o
desfecho identificado nesta amostra de mulheres, a perda urinaria, se faz presente. No entanto,
ndo foi identificado como um problema que causa incomodo em relagdo aos aspectos
relacionadas a qualidade de vida. Acredita-se que, a falta de resultados negativos em relagdo a
qualidade de vida pode ser devido as participantes serem jovens e na sua grande maioria,
ainda nao terem filhos. Estes dois fatores sdo determinantes para aumentar o risco de perdas
urindrias e IU. Varios sdo os fatores de risco para o desenvolvimento da IU, principalmente a
IUE. Incluindo, a idade avangada, raca branca, obesidade, tipos de parto, multiparidade e
gravidez, menopausa, deficiéncia estrogénica, medicamentos, tabagismo, doengas cronicas e

histerectomia prévia [15].


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Radzimi%C5%84ska+A&cauthor_id=29844662

Conclusao

Portanto, baseado nos resultados identificados no presente estudo, pode-se concluir
que mulheres que correm tem alguma perda urinaria, porém que nao afeta a qualidade de vida
de forma importante. Estes dados sdo observados mesmo na presenga de moderados a altos
volumes de corrida, identificados pelo tempo semanal de corrida e pelos moderados e altos
niveis de atividade fisica. Novos estudos sdo necessarios, com numeros maiores de
participantes e metodologias que possam identificar se a corrida pode levar a IU a longo

prazo.
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