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RESUMO

Introducdo: Incontinéncia urinaria é a perda involuntaria de urina e vem sendo observada em
praticantes de esportes de alto impacto. Objetivo: revisar a literatura cientifica acerca da
frequéncia de incontinéncia urinaria (IlU) em mulheres que praticam esportes de alto impacto.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados eletronicas
MEDLINE/PubMed, LILACS, Scielo e Google Académico, entre janeiro e maio de 2020. Foram
incluidos estudos transversais que avaliassem a frequéncia/prevaléncia de IU em mulheres
adultas, praticantes de esportes de alto impacto, sem restricdo linguistica ou temporal. Uma
sintese quantitativa dos resultados de frequéncia de IU apontados nos estudos foi proposta por
meio da realizacdo de metanalises de braco Unico, utilizando o software R (interface R
Commander). Resultados: foram incluidos onze artigos e verificada uma frequéncia média de 1U
de 43,15% (1C95%:32,66% a 54,29%). Também foi identificada uma frequéncia média de 23,23%
para IU de esforco (IUE) (IC95%: 16,33% a 31,92%), 8,78% para IU de urgéncia (IUU) (1C95%:
5,05% a 14,84%) e 7,42% para IU mista (IUM) (IC95%: 2,74% a 18,56%). Considerac¢des Finais:
Esta revisdo identificou uma média de frequéncia IU de 43,15% em mulheres praticantes de
esportes de alto impacto. A IUE é mais frequente que a I[UU, porém ndo mais que a IUM. Nao foi

encontrada diferenca entre a frequéncia de IUU e IUM.

PALAVRAS-CHAVES: Incontinéncia Urinaria; Prevaléncia; Atletas.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary incontinence is the involuntary loss of urine and has been observed in
practitioners of high-impact sports. Objective: to review the scientific literature on the frequency
of urinary incontinence (Ul) in women who practice high-impact sports. Methodology: this is a
literature review carried out in the electronic databases MEDLINE/PubMed, LILACS, Scielo and
Google Scholar, between January and May 2020. Cross-sectional studies that assessed the
frequency/prevalence of Ul in adult women practitioners of high-impact sports were included,
without linguistic or temporal restrictions. A quantitative synthesis of the studies’ results about Ul
frequency was proposed by performing single-arm meta-analysis, using the R software (R
Commander interface). Results: Eleven articles were included and a mean frequency of Ul of
43.15% was verified (95%Cl: 32.66% to 54.29%). A mean frequency of 23.23% was also identified
for effort Ul (SUI) (95%CI: 16.33% to 31.92%), 8.78% for urgency Ul (UUI) (95% CI: 5, 05% to
14.84%) and 7.42% for mixed Ul (MUI) (95%CI: 2.74% to 18.56%). Final Considerations: This
review identified a mean of Ul frequency about 43.15% in women who practice high-impact sports.
SUl is more frequent than UUI, but not more than MUI. No difference was found between the

frequency of UUI and MUIL.
KEYWORDS: Urinary Incontinence; Prevalence; Athletes.

INTRODUCAO

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) e a Associacdo Internacional
Uroginecologica (IUGA) definem a incontinéncia urinaria (IU) como qualquer perda involuntéria de
urina, podendo ser classificada de acordo com o mecanismo de perda em: incontinéncia urinaria
de esforco (IUE), incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU), incontinéncia urinaria mista (IUM),
incontinéncia urinaria postural, incontinéncia urinaria continua, incontinéncia urinaria insensivel,
enurese noturna e incontinéncia urinaria coital. As IUE, IUU e IUM s&o as mais observadas, sendo
a IUE quando ha perdas de urina durante um esforco que resulte no aumento da presséo intra-

abdominal (PIA), a IUU quando a perda esta associada a urgéncia miccional e a [IUM quando as

A .1
perdas ocorrem em momentos de esfor¢o e deurgéncia .
A IU é mais frequente em mulheres pela constituicdo anatdbmica (que favorece o

aparecimento das disfun¢cdes do assoalho pélvico), gestacao e alteracdes hormonais no periodo

2-6 . . . . ~
da menopausa. Alguns estudos indicam que os maiores fatores de riscos para a IU séo
multiparidade, menopausa, senescéncia das fibras musculares, histerectomia, obesidade,
Diabetes Mellitus (DM) e Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS). Isso porque diversas modificacdes

acontecem no corpo da mulher durante esses processos. Todavia, outras pesquisas mostraram
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uma frequéncia consideravel de casos de IU em jovens nuliparas, saudaveis e praticantes de

atividades de alto impacto, lancando um alerta sobre essa populacdo, que até entdo ndo era

mencionada entre os fatores de riscos estabelecidos

Os esportes de alto impacto séo exercicios que envolvem saltos, nos quais o peso corporal
se multiplica varias vezes durante a aterrissagem ao solo, sobrecarregando musculos e
articulacdes. Ademais, estdo associados a movimentos fortes e rapidos com aumento abrupto e

repetido da PIA realizado nos esportes de corrida, atletismo, ginastica, musculacéo, volei e

basquetelo. Nesse contexto, existem duas hipoteses que determinam como 0S exercicios
repercutem no assoalho pélvico. A primeira defende que, como aumento da PIA, acontece uma
contracdo em sincronia dos musculos do assoalho pélvico, resultando no fortalecimento muscular,
e a segunda hipotese defende que atividades extenuantes, como os esportes de alto impacto,
sobrecarreguem os musculos do assoalho pélvico (MAP) gerando enfraquecimento e distensdo

muscular e, como consequéncia, pode interferir nos mecanismos fisiol6gicos da continéncia

urinaria. Acredita-se, entdo, que os relatos de IU nas atletas do sexo feminino estejam
relacionados a segundahipotese.

A busca pelo tratamento da IU € demorada ou muitas vezes nem é realizada pelo fato da
mulher achar comuns os sintomas da perda urinaria. Isso pode ser atribuido a falta de
conhecimento sobre a patologia e também ao constrangimento e hesitacdo de expressar 0s

. .. . . 14 . .. .
sintomas aos profissionais de saude . Em mulheres praticantes de alguma atividade fisica,
menos de 30% das que apresentam IU procuram ajuda profissional ou discutem sobre os

sintomas, o0 que pode resultar no afastamento da préatica, uma vez que ao realizarem os esportes,

, . A . 8 , ~ ,
ha chances da quantidade e frequéncia da perda aumentarem . Porém, ndo é recomendada a

interrupcdo dos exercicios por parte dos atletas com IU, pois praticar atividades regularmente

. : o s 12
previne diversas doencas e gera inumeros beneficios asaude .
E importante ressaltar, ainda, que a IU é uma condicéo que pode interferir na qualidade

devida de muitas mulheres de diferentes idades, refletindo na salde mental, social e na esfera

A . 14 ~ . .
econbmica . A evolucdo da doenca pode afetar a autoestima das mulheres, deixando-as

deprimidas e ansiosas, além de afetar negativamente a vida sexual e afasta-las do convivio social

e dos esportes . Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo revisar a literatura cientifica

a cerca da frequéncia de U em mulheres que praticam esportes de altoimpacto.
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METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura, por meio de pesquisas nas seguintes
bases de dados eletrénicas MEDLINE/PubMed, LILACS, Scielo e Google Académico. Para as
estratégias de busca, foram considerados termos relacionados a atletas e incontinéncia urinaria,
associados por meio do operador booleano AND, sendo os descritores do MeSH e do DeCS
utilizados quando possivel. ATabelalapresenta as estratégias de busca realizadas em cada base
de dados. Além disso, considerou-se também sugestdes de artigos dadas por profissionais da
area e as referéncias das revisdes sistematicas encontradas por meio das buscas foram

consultadas a fim de identificar algum possivel estudo n&olocalizado.

Tabela 1. Estratégias de buscas realizadas em cada base de dados acessada.

Bases de Dados Descritores

MEDLINE/PubMed ("Urinary  Incontinence"[Mesh] AND  ("Prevalence"[Mesh] OR
"frequency™)) AND "Sports"[Mesh]

LILACS “Urinary Incontinence” AND “Sports”
"Urinary incontinence" AND "atletas"
"Urinary incontinence"” AND "prevalence" AND "sports"

"Urinary incontinence” AND "prevalence" OR "frequence” AND "sports”

Scielo “Urinary incontinence” AND “Sports”

“Urinary incontinence” AND “Athletes”

"Urinary incontinence" AND "prevalence" AND "athletes"
Google Académico “Urinary Incontinence” AND “Athletes”

“Urinary Incontinence” AND “sports”

“Urinary Incontinence” AND “prevalence” AND "sports"

“Urinary Incontinence” AND “prevalence” AND "athletes"

As buscas foram realizadas no periodo de janeiro a maio de 2020, sendo a ultima busca
em 25 de maio de 2020. A partir dos resultados encontrados, os estudos duplicados foram
eliminados. Em seguida, os artigos possivelmente elegiveis foram selecionados por meio do titulo
e resumo para leitura do texto completo. A selecédo dos artigos seguiu 0s seguintes critérios de
inclusdo: estudos observacionais do tipo transversal que avaliassem a frequéncia ou prevaléncia
de incontinéncia urinaria em mulheres adultas, praticantes de esportes de alto impacto,

independente do ano de publicacéo e do idioma. Nao foram considerados para incluséo nesta
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revisdo estudos que envolveram mulheres gestantes, com indice de massa corporal (IMC)
elevado, multiparidade, menopausa, senescéncia das fibras musculares, histerectomia,
obesidade, DM e HAS.

As principais caracteristicas dos estudos encontrados foram obtidas baseadas em um
formulario de extracdo previamente estabelecido e organizadas em uma tabela a fim de fornecer
uma sintese qualitativa dos dados de cada artigo incluido na revisdo. Além da sintese qualitativa,
foi proposta uma sintese quantitativa dos resultados de frequéncia de IU apontados nos diferentes
estudos por meio da realizacdo de uma metanalise de braco uUnico. Uma vez que foram
identificados alguns estudos que avaliaram todos os tipos de IU conjuntamente, outros que
avaliaram a IU por tipos e outros que avaliaram apenas IUE, os resultados dos estudos foram
compilados em quatro metanalises diferentes: uma com os dados gerais de U, independente do
tipo, e outras trés envolvendo os dados de cada tipo de IU separadamente (IUE, IUU e IUM).Para
isso, foi utilizado o software estatistico R (versao 3.6.1) na interface R Commander (versdo2.6-0).
A homogeneidade dos estudos foi avaliada por meio do teste de heterogeneidade, a partir do qual
considera-se os estudos homogéneos quando p apresentar valor maior do que 0,05, e por meio

do indice de heterogeneidade (Iz), gue indica baixa heterogeneidade para valores abaixo de 30%.

Ademais, ressalta-se que foi considerado o resultado da metanalise de efeito randémico quando

identificada alta heterogeneidade (p<0,05 e |2>70%).

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados um total de 157 artigos quando somados os resultados das

buscas nas diferentes bases de dados. A lista de referéncia das revisbes sistematicas
P . ;. . 15
encontradas nas buscas também foi consultada e resultou no acréscimo de um artigo . Outro

estudole, ainda ndo publicado, também foi adicionado por indicacdo de um profissional da area.
Apods remocédo de artigos por duplicidade e leitura preliminar dos titulos e resumos, restaram
dezoito artigos que foram lidos na integra.Sete estudos foram excluidos, pois ndo se
enquadravam nos critérios de elegibilidade da pesquisa. Assim, essa revisao foi composta por
onze artigos. O processo de selecéo dos artigos encontra-se apresentado com maiores detalhes
no fluxograma exposto na Figura 1 e as principais caracteristicas dos artigos selecionados estao
dispostas no Quadro 1, com informacdes acerca do autor, ano, pais, objetivo do estudo, amostra

e populacéo, instrumento de avaliagdo da IU e os resultados, listados em ordemcronolégica.
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INCLUSAO

|

IDENTIFICACAO

] [ELEGIBILIDADE} { TRIAGEM ] [

(n=36);

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados(n=157)
MEDLINE/Pubmed (n=39); LILACS
Scielo
Académico (n=64).

(n=18); Google

Registros adicionais
identificados por outras fontes

@-2)

~N

Registros apds remogio dos

duplicados (n=94)

Registros selecionados para
leitura do titulo e resumo

(n=94)

A

Artigos selecionados para
leitura do texto completo

Registros excluidos

(n=76)

(n=18)

A

Estudos mcluidos na sintese

qualitativa

(n=11)

Artigos excluidos apds texto
completo (n=7)

Motivos:

- Amostra ndo era praticantes
esportes de alto impacto (n =3)
- Amostra nio era de mulheres
adultas (n= 3)

- Amostra possuia fatores de
risco associados (n=1)

l

Estudos incluidos na sintese
quantitativa (metanalise)

m=11)

Figura 1.

Fluxograma referente as etapas de selecdo dos estudos.
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Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Autor/Ano Objetivo Populacdo e Amostra
(Pais)
BJ; BORGEN, Examinar a prevaléncia de Incontinéncia Estudo obteve uma amostra de 1.146
2001 Urinaria de Esforgo e Urgéncia em Atletas mulheres, sendo 572 no grupo das atletas
de Elite. (GA), com idade média 21,5 anos (4,6
(Noruega)

DP), e 574 mulheres que nao praticavam
esportes com idade média 24,2 anos (6,2
DP) no grupo controle (GC). As atletas do
GA estavam distribuidas em sete grupos:

GALl - Esportes técnicos = 72
GAZ2- Esportes de resisténcia = 102
GAZ3 - Esportes estéticos = 52

GA4 - Esportes com pesos = 56

GAb5 - Esportes com jogos com bola = 255
GAG - Esportes de forca = 31

GA7 - Esportes de saltos = 10

Estudo ndo menciona realizacdo do
célculo amostral.

Avaliacéo da IU

Foi feito um questionario, no qual a
IUE foi avaliada em perdas
involuntarias de urina durante 1) tosse,
espirro e riso; 2) atividade fisica; e 3)
movimentos bruscos e levantamento.

A IUU foi avaliada como perda com
urgéncia para urinar.

Os participantes foram solicitados a
registrar o grau de perda em cada
categoria em um escala de cinco
pontos (sempre, frequentemente, as

vezes, raramente e nunca) e
classificar suas perdas como
pequenas gotas ou grandes
guantidades.

Resultados

Das 572 atletas, 235
(41%) apresentaram IUE
e 92 (16%) IUU.

Das 574 GC, 224 (39%)
tiveram IUE e 109 (19%)
IUU.

N&o houve diferenca
significativa acerca da
presenca de IU entre os
esportes.

N&o houve diferenca na
prevaléncia de IU entre o
GAeoGC.

Legenda: DP = Desvio Padrdo; IU= Incontinéncia Urinaria; IUE = Incontinéncia urinaria de Esfor¢o, IUU = Incontinéncia urinaria de Urgéncia; [IUM=Incontinéncia Urinéria Mista;

GA = Grupo das atletas; GC = Grupo Controle.
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Continuacao do Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Autor/Ano

(Pais)
JACOME et al, 2011

(Portugal)

PATRIZZI et al., 2014
(Brasil)

Objetivo

Avaliar a  prevaléncia de
incontinéncia urinaria em um
grupo de atletas do sexo feminino
e explorar seu impacto em suas
vidas.

Verificar a prevaléncia do de
incontinéncia urinéria por
autorrelato em mulheres jovens
de acordo com as modalidades
de exercicio fisico.

Populacdo e Amostra

Estudo obteve amostra de atletas
(n=106) com idade média 23,0
anos (4,4 DP), sendo 32
praticantes de atletismo, 36 de
basquete e 38 de futebol.

Estudo ndo menciona realizacéo
do célculo amostral.

Estudo obteve amostra de
mulheres (n=108), em trés grupos
de 36, sendo dois grupos de alto
impacto: G1= exercicios de
musculacdo (idade média 23,9
anos, 3,4 DP) e G2 = exercicios
aerébios (Jump, Step e aulas de
danca, idade média 23,9 anos,
3,9 DP); e um grupo de baixo
impacto: G3 = natacdo (idade
média 24,8 anos, 4,1 DP).

Estudo ndo menciona realizacéo
do célculo amostral.

Avaliacdo da U

Foi elaborado um questionario
composto por trés secdes
(informagbes demogréficas e
dados relacionados ao esporte,
caracterizagcdo da perda de urina
e fatores de risco para Ul) e foi
utilizado para caracterizar a
amostra e o nimero de IU entre
0s atletas. Os questionérios
foram distribuidos e preenchidos
ao final de uma sessédo de
treinamento.

Foi utilizado um questionério
elaborado pelos autores
contendo a seguinte questéo:
“VYocé perde urina durante a
pratica de exercicios fisicos aqui
realizados?”, antes de questiona-
las, todas as participantes foram
informadas da definicdo de
incontinéncia urinéria
estabelecida pela ICS.

Resultados

De 106 atletas, 44 (41,5%)
apresentaram [U pelo menos
uma vez. Dessas, 27 (61,4%)
apresentou IUE; 9 (20,5%) IUU e
8 (18,2%) apresentaram IUM.

A prevaléncia de IU foi
semelhante nos trés tipos de
esporte.

Das 108 mulheres, 46 (42,5%)
relataram IUE, sendo do G1= 22
(61,1%), G2 = 15 (41,6%) e G3 =
9 (25%).

O total de mulheres praticantes
de esportes de alto impacto era
de 72. Dessas, 37 apresentaram
IUE, o que representa uma
frequéncia de 51,38%.

Legenda: DP = Desvio Padrao; IU= Incontinéncia Urinaria; IUE = Incontinéncia urinaria de Esforgo, IUU = Incontinéncia urinaria de Urgéncia; IUM=Incontinéncia Urinaria Mista;G1
= grupo um; G2 = grupo dois; G3 = Grupo trés.
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Continuacao do Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Autor/Ano

(Pais)

POSWIATA; SOCHA,;
OPARA, 2014

(Polbnia)

SCHETTINO et al., 2015

(Italia)

Legenda: DP = Desvio Padréo; IU= Incontinéncia Urinaria; IUE = Incontinéncia urinaria de Esfor¢o; UDI= Inventario de desconforto urogenital.

Objetivo

Determinar a prevaléncia de IUE
em um grupo de mulheres atletas
de elte de esportes de
resisténcia.

Avaliar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria em jovens
atletas do sexo feminino que
praticavam Volei.

Populacdo e Amostra

Estudo obteve amostra de atletas
polonesas de elite (n=112),
distribuidas em um grupo de 57
atletas esquiadoras com idade
média 26,61 (4,41 DP) anos e um
grupo de 55 atletas corredoras
com idade média 29,49 (6,02 DP)
anos.

Estudo ndo menciona realizagéo
do célculo amostral.

Estudo obteve amostra das
jogadoras de vdlei (n=105), com
idade média de 21,96 anos (5,6
DP).

Estudo ndo menciona realizacdo
do célculo amostral.

Avaliacdo da IU

Foi usado o0 questionario
abreviado UDI-6 que contém seis
perguntas sobre sintomas: 1 -
micc¢ao frequente, 2 - vazamento
relacionados ao sentimento de
urgéncia, 3 - vazamentos
relacionados a atividade fisica,
tosse ou espirro, 4 - pequenas
guantidade de vazamento
(gotas), 5 - dificuldade em
esvaziar bexiga, 6 - dor ou
desconforto na regido abdominal
inferior ou area genital (escala de
0a?3).

Foram avaliadas com perguntas
se experimentavam perda de
urina enquanto participava de
seu esporte ou da vida cotidiana.
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Resultados

De 112 atletas, 56 (50%)
apresentavam |U. Entretanto, os
autores ndo deixaram claro a
frequéncia de mulheres que
apresentaram IUE, IUU e IUM.

Nao houve
estatisticamente
entre os grupos.

diferencas
significantes

De 105 atletas, 52 (49,52%)
relataram I1U, sendo 21 (20%)
IUU e 31 (29,52%) relataram
IUE.



Continuacao do Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Autor/Ano
(Pais)

ALMEIDA et al., 2015
(Brasil)

ALVES et al., 2017

(Brasil)

Objetivo

Investigar a influéncia do alto
impacto e do fortalecimento
das atividades fisicas sobre a
ocorréncia de disfuncbes
urinarias, intestinais, sexuais
e vaginais.

Verificar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria e seu
impacto na qualidade de vida
entre mulheres nuliparas, e
analisar se a continéncia é
influenciada pela intensidade
do esporte.

Populacdo e Amostra

Estudo obteve uma amostra
(n=67) de atletas com idade
média de 18 anos, de quatro
diferentes modalidades
sendo 3 grupos de alto
impacto: volei (n=23), judé
(n=9) e ginastica artistica
com trampolim (n=9), 1
grupo de esportes de baixo
impacto: natagdo (n=26) e n=
96 mulheres néo atletas
idade media de 21 anos.

Estudo nao menciona
realizacéo do célculo
amostral.

Estudo obteve uma amostra
(n=254) de atletas, com
idade média de 21,6 (3,5

DP), sendo n = 136
praticantes de alto impacto
(vOlei, basquete, ténis,

atletismo, ginéstica, judd e

crossfit) e n = 109 baixo
impacto (natagdo, remo,
ciclismo, pilates e danca).
Estudo néo menciona
realizacéao do célculo
amostral.

Avaliacdo da U

O ICIQ-SF foi utilizado para
avaliar a presenga de IlU e o
tipo de IU.

O ICIQ-SF foi utilizado para
avaliar e classificar a
presenca e sintomas de IU.

Resultados

Das 67 atletas da amostra, 41 praticavam esportes
de alto impacto. Destas, 22 (53,6%) relataram IU,
sendo gindstica artistica com trampolim (n=8), Judd
(n=4) e voleibol (n=10).

A IUE foi mais prevalente nos esportes ginastica e
Judb.

Do grupo das ndo atletas, 26 (27,4%) relataram I1U,
sendo IlUU mais frequente (n=9) (34,6%).

Das 136 mulheres praticantes de alto impacto, 31
apresentaram IU. O tipo mais comum foi IUE (n=19),
seguida de IUU (n=7) e IUM (n=5).

Das 109 mulheres praticantes de esportes de baixo
impacto, 25 relataram IU. O tipo mais comum foi IUE
(n=15), seguida de 1UU (n=8) e IUM (n=2).

Legenda: DP = Desvio Padrdo; IU= Incontinéncia Urinaria; IUE = Incontinéncia urinaria de Esforco, IUU = Incontinéncia urindria de Urgéncia; IUM=Incontinéncia Urinaria
Mista;|CIQ-SF=InternationalConsultationonincontinenceQuestionnaire - Short Form.
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Continuacao do Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Autor/Ano
(Pais)

CARVALHAIS et al., 2017

(Portugal)

CARDOSO; LIMA;
FERREIRA, 2018

(Brasil)

Legenda: DP = Desvio Padréao;

trés.

Objetivo

Avaliar a prevaléncia de
incontinéncia urinarias (IU) em
atletas de elite do sexo feminino
em comparacdo com grupo
controle e investigar possiveis
fatores de risco para IU entre
atletas de elite.

Avaliar a prevaléncia de
Incontinéncia Urinaria (IU) em
atletas praticantes de esporte de
alto impacto e sua associacao
com conhecimentos, atitude e
pratica.

Populacdo e Amostra

Estudo obteve uma amostra de
n=744 mulheres, sendo 372
mulheres com idade média 19
anos no (GA) e 372 mulheres
nao atletas com idade media 19
anos no (GC).

GALl - Esportes técnicos = 14

GAZ2- Esportes de resisténcia =
25

GA3 = Esportes estéticos = 31

GAA4 - Esportes com pesos = 25
GA?5 - Esportes com jogos com
bola = 252

GAG - Esportes de forca = 6
GA7 - Esportes de saltos = 19.

Estudo ndo menciona realizacéo
do célculo amostral.

Estudo obteve uma amostra n=
118 atletas com idade média de
21,6 (2,7 DP), sendo Judb n = 2,
Atletismo n = 8, Handebol n = 30
Basquete n = 21, Futsaln =30 e
volei n = 27.

Estudo realizou calculo amostral.

Avaliacéo da IU

ICIQ-UI-SF foi usado para
avaliar a IU.
ICIQ-SF  foi usado para

classificar a perda urinéria nas
Gltimas 4 semanas.

Resultados

Das 372 atletas, 110 (29,6%)
apresentaram 11U, sendo 73
(19,6%) IUE, 14 (3.8%) IUU, 22
(5,9%) IUM e 1 outro tipo de IU.
E o grupo G7 foi 0 mais afetado,
com 14/17 (82,3%)
trampolinistas afetadas.

Das 372 ndo atletas, 50 (13,4%)
tiveram IU sendo 13 (3,5%) IUE
20 (5,4%) IUU, 3 (0,8%) IUM e
14 (3,8%) outro tipo de IU.

De 118 atletas, 82 apresentavam
IU, sendo 19 (23%) IUE, 19
(23%) IUU e 44 (54%) IUM.

IU= Incontinéncia Urinaria; IUE = Incontinéncia urinéria de Esfor¢o, IUU = Incontinéncia urinaria de Urgéncia; IUM=Incontinéncia Urinaria
Mista;ICIQ-SF=InternationalConsultationonincontinenceQuestionnaire - Short Form; GA = Grupo das atletas; GC = Grupo Controle. G1 = grupo um; G2 = grupo dois; G3 = Grupo
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Continuacao do Quadro 1. Principais caracteristicas dos artigos selecionados.

Autor/Ano
(Pais)

HAGOVSKA et al., 2018
(Eslovaquia)

LOPES et al, 2018

(Brasil)

Legenda: DP = Desvio Padréo;

Objetivo

Investigar a prevaléncia e o risco
de desenvolver Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) em
cada tipo de esporte de alta
intensidade e o impacto
associado na qualidade de vida
das mulheres esportistas.

Verificar a frequéncia de IlU em
mulheres praticantes de
Crossfit, determinar a gravidade
da IU e sua interferéncia na
gualidade de vida das mulheres
acometidas.

Populacdo e Amostra

Estudo obteve uma amostra de
atletas (n=278) com idade média
de 21,1 anos (3,9 DP).

Ginastica = 32; Atletismo = 21;
Basquete = 34; Vélei = 51

Futebol = 20; Handebol = 30;
Ténis = 21; Skate = 20; FloorBall
=18 e Danga = 31.

Estudo ndo menciona realizacao
do calculo amostral.

Estudo obteve uma amostra de
mulheres praticantes de Crossfit
(n=50), com média de idade de
28,56 anos.

Estudo ndo menciona realizacdo
do calculo amostral.

Mista;|CIQ-SF=InternationalConsultationonincontinenceQuestionnaire - Short Form.

Avaliacéo da IU

Resultados

ICIQ-SF foi usado para avaliara De 278 atletas, 33 (11,9%)

U.

ICIQ-UI-SF foi
verificar o relato de [U.
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usado para

apresentaram |UE.

Das 50 mulheres, 10 (20%)
relataram IU. Dessas, 8
apresentaram IUE, 1 apresentou
IUU e 1 apresentou IUM.

IU= Incontinéncia Urinaria; IUE = Incontinéncia urinéria de Esfor¢o, IUU = Incontinéncia urinaria de Urgéncia; IUM=Incontinéncia Urinaria



Diante dos resultados dos estudos, quatro metanalises de brago unico foram realizadas,

todas considerando os valores dos efeitos randémicos devido a alta heterogeneidade identificada

entre os estudos. Nove estudos’ 22" apresentaram os dados gerais de IU, independente do
tipo. Assim,0 compilado de resultados desses estudos reuniu um total de 1612 mulheres
praticantes de esportes de alto impacto e indicou uma frequéncia média de IU nessa populacéo
de 43,15%, sendo o intervalo de confianca de 95% (IC95%) variando de 32,66% a 54,29%
(Figura2).

Study Events Total Proportion 95%-Cl
BO; BORGEN, 2001 327 572 i 0.5717 [0.5300; 0.6126]
JACOME et al., 2011 44 106 —— 0.4151 [0.3202; 0.5149]
POSWIATA; SOCHA; OPARA, 2014 56 112 e 0.5000 [0.4040; 0.5960]
SCHETTINO et al., 2015 52 105 - 0.4952 [0.3962; 0.5945]
ALMEIDA et al., 2015 22 M — 0.5366 [0.3742; 0.6934]
ALVES et al,, 2017 31 136 = 0.2279 [0.1604; 0.3077]
CARVALHAIS et al., 2017 110 372 - 0.2957 [0.2498; 0.3449]
CARDOSO; LIMA; FERREIRA, 2018 82 118 . —= 0.6949 [0.6034; 0.7763]
LOPES et al, 2018 10 50 _ 0.2000 [0.1003; 0.3372]
ol
Fixed effect model 1612 © 0.4553 [0.4311; 0.4797]
Random effects model ——— 0.4315 [0.3266; 0.5429]

Heterogeneity: 1? = 94%, 1% = 0.4245, p <0.01 ' ! | ! |
0 0.2 0.4 0.6 0.8

Figura 2. Metanalise que sumariza os resultados de nove estudos acerca da frequéncia de 1U

em mulheres praticantes de esportes alto impacto.

. . 9,12,16-19,21-23
Foram identificados nove estudos gue apresentavam dados apenas de IUE ou

que apresentavam os dados dos tipos de IU separadamente, de forma que os dados referentes
apenas a presenca de IUE podiam ser extraidos. O resultado da sumarizacao desses estudos
(Figura 3) envolveu um total de 1809 mulheres e indicou uma frequéncia média de IUE nessa
populacao de 23,23% (1C95%: 16,33% a31,92%).

A metanalise acerca da prevaléncia de IUU nas mulheres praticantes de esportes de alto

. . 9,12,16-19,21
impacto (Figura 4) envolveu sete estudos com um total de 1459 mulheres emostrou uma

frequéncia média de 8,78%, com IC95% de 5,05% a 14,84%. Por fim, cinco estudos 5:12.16:18.24

apresentaram dados de IUM e foram incluidos na metanalise que compila os resultados de
frequéncia/prevaléncia de IUM na populacdo em questdo (Figura 5). O resultado, proveniente de
um total de 782 mulheres investigadas, apontou uma frequéncia média de 7,42% (IC95%: 2,74%
a 18,56%).
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DISCUSSAO

A busca por artigos que explorassem a frequéncia ou prevaléncia de IU em mulheres

. . . 9,12,15-23
adultas praticantes de esportes de alto impacto encontrou um total de onze artigos :

publicados em diferentes paises entre os anos de 2001 e 2018. Nove estudos #1152 Jvaliaram
alUem 1612 atletas, independente do tipo de incontinéncia, e ao sumarizar os resultados desses
estudos em uma metanalise de braco unico, foi verificada uma frequéncia média de 43,15%
(1C95%:32,66% a 54,29%). Portanto, se formos generalizar o resultado para a populacdo de
mulheres praticantes de esportes de alto impacto, € possivel apontar que existe uma
probabilidade de 95% da real frequéncia de IU nessa populacao ser entre 32,66% a 54,29%.
Ressalta-se que 1C95% nos mostra uma imprecisdo importante no resultado encontrado,
possivelmente devido a alta heterogeneidade entre os estudos.

Corroborando os achados encontrados nesta revisdo, foi observada na literaturauma

C o~ . " L. 24 . .
revisao sistematica com metanalise que incluiu 8 estudos com 1714 mulheres e apontou uma
prevaléncia média de 36,1% (IC95%: 26,5% a 46,8%) em mulheres atletas com idade média de
23,8 anos. Ademais, a referida revisdo também verificou que as atletas tém, em média, um risco

2,77 vezes maior de apresentar IlU em comparacdo as mulheres sedentéarias (RR =2,77; 1C95%:

1,05a7,03)%. Outra revisdo sistematica **incluiu 20 estudos com amostra total de 2181 mulheres
atletas nuliparas e sem fatores de riscos associados e identificou uma frequéncia média de U
de 40,6% (estudos variaram de 14,3% a 80%). A alta prevaléncia encontrada nesta e nas demais
revisGes pode ser justificada pela hipotese que defende que os exercicios que aumentam a PIA

interferem no assoalho pélvico, sobrecarregando os MAP e influenciando, assim, o aparecimento

dalu .

Quanto aos tipos de incontinéncia mais frequentes em mulheres atletas, a metanalise que

9,12,16-19,21-23

envolveu noves estudos gue avaliaram a presenca de IUE apontou uma frequéncia

média de 23,23% (1C95%: 16,33% a 31,92%). Em relacéo a I[UU, a metanalise realizada envolveu

9,12,16-19,21

sete estudos e evidenciou uma frequéncia média de 8,78% (IC95%:5,05% a 14,84%).

. L0 . . . 9,12,16,18,21
Porfim, a metanalise que incluiu cinco estudos que apresentaram dados de UM

mostrou uma frequéncia média de 7,42% (1C95%: 2,74% a 18,56%).

Diante dos dados dos estudos referentes a frequéncia dos trés tipos de IU avaliados, &
possivel verificar que a frequéncia de IUE em mulheres atletas foi maior do que a frequéncia de
ocorréncia de IUU e de IUM. A fisiopatologia dos tipos de IU & semelhante entre as mulheres,
independente do grau de atividade fisica. Contudo, sugere-se que o maior aparecimento da IUE

nas mulheres que praticam esportes de alto impacto ocorre devido as demandas fisicas dos
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esportes de alto impacto, que multiplicam o peso corporal devido a reacdo ao solo e aumentam
bastante a PIA. A PIA, por sua vez, incide no assoalho pélvico e €&, portanto, um fator que se

. . N 18 - . P
soma aos mecanismos relacionados a IUE . E importante destacar também que, embora
algumas dessas atletas tenham MAP que suportemos esforgos cotidianos (como tosse) sem
perdas de urina, muitas atletas podem n&o conseguir evitar a perda durante a pratica do esporte,

guando ocorre um aumento da PIA além do habitual™ . Entretanto, apesar de bastante plausivel,
ao considerarmos os IC95% das frequéncias de IUE, IUU e IUM a fim de generalizar os achados
para a populacdo de mulheres atletas, é possivel afirmar que a IUE € mais frequente que a IUU,
porém o mesmo nado pode ser afirmado em relagdo a IUM. Ademais, ndo é possivel afirmar que
h& diferenca entre a frequéncia de IUU e IUM na populacdo emquestao. Nesse contexto, €
importante também abordar os tipos de IU mais frequentes em mulheres sedentarias.Destaca-
se, entdo, os resultados de um estudo que comparou os tipos de IU presentes em mulheres
idosas praticantes de atividade fisica e sedentarias. Nesse estudo foi evidenciado que existe
uma tendéncia das mulheres idosas sedentarias apresentarem IUU e IUM em comparacao as
mulheres idosas fisicamente ativas 27, corroborando os resultados encontrados na presente

revisdo, apesar de trazer dados oriundos de uma populacéo idosa.

Um estudo’ incluido nesta revisao (n=254 mulheres atletas), comparou asatividades de
baixo impacto e modalidades de alto impacto afim de avaliar se a intensidade do esporte
influenciava no aparecimento da IU. Ao analisar a frequéncia de IU nesses grupos de esforcos
de alto e baixo impacto, foi possivel calcular uma razao de prevaléncia (RP), cujo resultado foi
0,9938 com 1C95% variando de 0,6257 a 1,5785. Assim, uma vez que o 1IC95% cruzou a linha

da nulidade, ndo é possivel apontar diferencas entre a frequéncia de IlU em mulheres praticantes

.o . . 17 < . . .~
de atividades de alto e baixo impacto. Outro estudo , também incluido nesta revisédo, envolveu
1.146 mulheres e, além de avaliar a frequéncia de IU em praticantes de esportes de alto impacto,
também comparou a presenca de IlU comum grupo controle de mulheres que ndo praticavam

esportes. Assim, foi possivel calcular uma RP de 1,0528 (IC95%: 0,9137 a 1,2131), que nao

evidenciou diferenca. Contudo, um terceiro estud021, incluido nesta revisao, investigou 744
mulheres e também avaliou a frequénciade IU em um grupo de mulheres atletas e um grupo
controle, de mulheres néo atletas. Diante dos dados apresentados por esse estudo, foi possivel
calcular a RP, que resultou em RP = 2,2(IC95%: 1,6268 a 2,9751). Isto é, as mulheres atletas
apresentaram 2,2vezes mais IU que as néo atletas na amostra do estudo. Ao generalizar esses
resultados para a populacédo de mulheres atletas é possivel afirmar que ha uma chance de 95%

das mulheres atletas apresentarem de 62,68% a 197,51% mais IU que as néo atletas. A diferenca
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. 17,21 .
de resultado entre os dois estudoos gue avaliaram os mesmos esportes comparando com

grupo controle de mulheres néo atletas pode ter existido porque um dos estudos’’ objetivou

avaliar apenas dois tipos de IU (IUE e IUU), desconsiderando os demais e utilizando um

instrumento de avaliacdo nao validado, enquanto o outro” avaliou a IU de maneira geral e com
um questionario estruturado e validado (ICIQ- UI-SF), possivelmente encontrando um resultado
mais generalizivel para a populacgéo.

A exigéncia especifica de movimentos corporais de cada esporte€, provavelmente,um
fator importante que influencia a frequéncia de IU das mulheres praticantes. Nesse contexto,
chama-se atencdo aos esportes que envolvem saltos, aos esportes de alta resisténcia e
exercicios de fortalecimento muscular 1°1922, Os estudos que envolveram mulheres que
praticavam esportes com saltosidentificaramfrequéncia elevada de 1U, devido ao impacto que

acontece no assoalho pélvico durante os saltos, principalmente no momento da aterrissagem.

Em um estudo’ com 52 atletas de volei foi encontrado uma frequéncia de 49,52% em mulheres
com idade média de 21 anos e o0s episodios da perda acontecia tanto no momento da pratica

como na vida cotidiana. Dois estudos avaliaram mulheres praticantes de atletismo, um deles

. . 23
avaliou a IUE em uma amostra de 278 atletas de diversos esportes e 11,9% relataram a perda
de urina, nimero que esta abaixo das médias de IU apresentadas nos outros estudos, entretanto

€ importante salientar que a maioria das mulheres que relataram IU era ginasta. O outro estudo ™’
também investigou a IU em atletas de diversos esportes de alto impacto e, embora a amostra do
grupo de atletismo tenha sido pequena, um dado que chamou a atencao foi que mais de 80%
das mulheres que praticavam esse esporte apresentavam IU.

Os resultados encontrados nesses estudos coincidem com uma pesquisa anterior

encontrada na literatura > gue avaliou IlU em 35 trampolinistas jovens nuliparas (12 a 22 anos) e
verificou que 80% delas tiveram IU de moderada a grave, reiterando os achados acerca da U

em mulheres praticantes de esportes comsaltos.Deve-se dar atencdo também aos esportes de

alta resisténcia, pois uma pesquisa *° realizada com dois grupos de atletas de elite sendo um de
corredoras e outro deesquiadoras com o objetivo de determinar a prevaléncia de IUE identificou
uma prevaléncia geral delU de 50%. Entretanto, o estudo n&o especifica a frequéncia de cada
tipo de IU (IUE, IUU, IUM), o que dificulta o aprofundamento da discusséo de seus resultados.
Ademais, acerca da IU geral, o estudo ndo apontou diferengas estatisticamente significantes
entre 0s grupos, que pode ser explicado pelo nivel semelhante de impacto que a corrida e o

esqui trazem para os MAP, uma vez que ambos 0s esportes envolvem saltos frequentes e
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movimentos abruptos com aumento do nivel presséricoabdominalzg. E importante ressaltar que
ndo apenas as atividades com salto e de resisténcia podem gerar impacto no assoalho pélvico,
mas também as atividades de musculacao. Isso porqguedurante a realizacdo dos exercicios de
fortalecimento muscular, independente do segmento corporal em questdo, os mausculos
abdominais sao frequentemente recrutados para garantir a estabilidade do corpo e a melhor
execucgao dos movimentos. Um estudo com uma amostra de 108 mulheres avaliou a interferéncia

das modalidades de exercicio fisico na continéncia urinaria e mostrou uma frequéncia de 1U de

. . ~ A~ 22
61,1% em mulheres jovens que praticavam musculacdo pelo menos trés vezes na semana .

Outro aspecto que merece ser considerado é a frequéncia de treino. Um estudo transversal que

avaliou a presenca de IU em 50 mulheres praticantes de Crossfitg,com média de treino de cinco
vezes na semana, identificou a frequéncia de IU de 20%, sendo a maioria IUE. Nesse estudo, a
presenca de IU pode ter estar relacionada a frequéncia de treino semanal, além do alto
desempenho que essa pratica exige por meio de esforco intenso, associado ao aumento subito

da PIA e muitas vezes a manobra de valsalva para gerar forca, que sao situacdes que influenciam

a sobrecarga dos MAP?,

Por fim, como limitacdo da presente revisdo, é possivel citar que o ndmero restrito de
bases de dados pode ter contribuido para um possivel viés de selecdo, além da néo realizacédo
de uma avaliacdo metodoldgica dos estudos incluidos para identificacdo de possiveis vieses.
Além disso, é importante destacar a alta heterogeneidade entre os estudos encontrados, o que
pode ter implicado na imprecisdo dos resultados sumarizados na metanalise. Acredita-se que
essa heterogeneidade foi encontrada, pois uma grande parte dos estudos avaliaram diferentes
esportes e muitos ndo possuiam uma amostra semelhante quanto as questbes

sociodemogréficas e de tamanho da amostra.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao identificou uma média de frequéncia IU de 43,15% em mulheres praticantes
de esportes de alto impacto. Quando analisadas as frequéncias por tipo de IU, foi identificada
uma frequéncia média de 23,23% para IUE, 8,78% para IUU e 7,42% para IUM. De acordo com
as analises realizadas e considerando a abrangéncia dos intervalos de confianga, é possivel
afirmar que a IUE é mais frequente que a IUU, porém o0 mesmo nao pode ser afirmado em relacéao
a IUM.Também néo é possivel afirmar que ha diferenca entre a frequéncia de IUU e IUM na

populacdo em questao.
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Diante disso, como implicacdo para a prética clinica, é importante que os profissionais de
saude figuem atentos a populacdo de mulheres praticantes de esportes de alto impacto e
disseminem informacdes acerca da IU nos diversos locais de treinamento. Além disso, é
importante deixar as mulheres cientes de que existe tratamento para o controle da IU, além da
possibilidade do tratamento preventivo, pois a IU pode afetar odesempenho esportivo e a
qualidade de vidas das atletas, contribuindo para o agravamento da IU e a sub notificagbes dos
casos. Como perspectivas para futuras pesquisas, é necessario a realizacdo de mais estudos
comparando as atividades de alto impacto com grupo controle de mulheres praticantes de
esportes de baixo impacto e/ou de mulheres né&o atletas a fim de identificar melhor a diferenca
entre as frequéncias. Ademais, para avaliar o real impacto dessas atividades nas atletas, é

importante que sejam conduzidos estudos decoorte.
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