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RESUMO

Introdugdo: Ha evidéncias que a incontinéncia urinaria de esfor¢co ocorra com maior frequéncia em
mulheres jovens que praticam atividades fisicas de alto impacto. Objetivo: Identificar os fatores de
risco relacionados a incontinéncia urinaria de esforco em mulheres praticantes de CrossFit. Métodos:
Estudo caso-controle envolvendo 368 mulheres praticantes de CrossFit na grande Floriandpolis.
Selecionadas numa razéo de 1:2, com e sem incontinéncia urinaria de esfor¢co. As médias e desvios-
padrdo das varidveis continuas foram utilizadas para descrever a amostra. A homogeneidade entre 0s
grupos foi determinada pelo qui-quadrado. Os odds ratio entre as varidveis e seus respectivos
intervalos de confianca foram calculados. Varidveis com valor de p<0,25 foram inseridas em um
modelo ajustado. Na analise multivariada foi utilizada a regresséo logistica para identificar fatores de
confusdo, considerando p<0,05. Resultados: Entre as participantes 35,9% apresentou o desfecho.
Apresentaram mais chance de desenvolver, as mulheres que praticavam CrossFit ha mais de dois anos
(OR: 4,5; p<0,001), ndo urinavam durante o treino (OR: 5,6; p<0,001), ingesta hidrica diaria maior
que dois litros (OR: 3,4; p<0,001) e com parto vaginal prévio (OR: 5,3; p<0,001). Conclusdo: Maior
risco de incontinéncia urinéria de esforco em praticantes de atividades fisicas de alto impacto, como o
CrossFit, em mulheres com parto vaginal prévio, ingesta hidrica diaria maior que dois litros, tempo de
treino de CrossFit maior que dois anos e habito de ndo urinar durante o treino. A diferenciacdo entre
grupos de mulheres atletas, ndo atletas e sedentarias se faz importante para o melhor entendimento da
incontinéncia urinaria de esforcgo.

Descritores: Incontinéncia Urinaria de Esforgo. Atividade Fisica. Mulheres.

ABSTRACT

Introduction: There is evidence that stress urinary incontinence occurs more frequently in young
women with high-impact physical activity. Objective: To identify risk factors for stress urinary
incontinence in women practicing CrossFit. Methods: Case-control study involving 368 women
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practicing CrossFit in the Greater Florianopolis region. Selected in a ratio close to 1:2, with and
without stress urinary incontinence. Means and standard deviations of continuous variables were used
to describe the sample. The homogeneity between the groups was determined by chi-square. The odds
ratio between the variables with their respective confidence intervals were calculated. Variables with
p<0.25 were entered in an adjusted model. For multivariate analysis, logistic regression was used to
identify confounding factors, considering p<0.05. Results: 35,9% of the participants had stress urinary
incontinence. Women who had been practicing Crossfit for more than two years (OR: 4,5; p<0,001),
were not used to urinating throughout exercise (OR: 5,6; p<0,001), with water intake greater than two
liters daily (OR: 3,4; p<0,001) and those who have had at least one vaginal childbirth, had greater risk
of stress urinary incontinence. Conclusion: Greater risk of stress urinary incontinence in athletes who
perform high impact exercises, as CrossFit, in women with previous vaginal delivery, water intake
greater than two liters daily, more than two years practicing CrossFit and not having the habit of
urinating throughout exercise. To set the differences between athletes, non-athletes and sedentary
women is important to better understand this condition.

Keywords: Stress Urinary Incontinence. Exercise. Women.

INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria consiste na perda involuntaria de urina sendo caracterizada como um
problema social>®. Somente no fim da década de 80 comecaram a ser realizadas pesquisas
evidenciando a associacao entre realizagdo de atividades de alta intensidade e o desenvolvimento da

incontinéncia em mulheres, com prevaléncia entre 28% a 800639,

H& apenas vinte anos, a
incontinéncia urinaria passou a ser considerada uma doenca pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), tendo sido, até entdo, considerada apenas um sintoma®?.

A incontinéncia urinaria divide-se em trés tipos mais comuns: a) incontinéncia urinaria de
esforgo (IUE), definida como a perda de urina concomitante a pequenos, médios e grandes esforgos; b)
incontinéncia de urgéncia, considerada perda involuntaria de urina relacionada com forte desejo de
urinar; c) incontinéncia urinaria mista, quando os tipos mencionados previamente coexistem®.

Partos, idade avangada, obesidade, menopausa, cirurgias ginecoldgicas, constipagdo intestinal,
fatores hereditérios, uso de drogas, consumo de cafeina e tabagismo sdo considerados fatores de risco,
isoladamente ou em conjunto, para o desenvolvimento da IUE®. Ha evidéncias de que a IUE ocorra
com frequéncia em mulheres jovens e fisicamente ativas com a realizagdo de atividades fisicas, apesar
dos fatores de risco e da fisiopatologia ainda necessitarem de esclarecimentos. Desta forma, ocorre um
abandono desta pratica, a fim de evitar a perda urinéria durante o exercicio“**?.

A maior frequéncia da IUE em mulheres é consequéncia do enfraquecimento do assoalho
pélvico decorrente de mudancas hormonais, partos e gestacdes™*®. As atividades de impacto dos pés
com o solo possibilitam uma forca maxima de reacdo que multiplica o peso corporal em até 16

vezes'. Esse tipo de impacto afeta a continéncia na mulher, alterando a forca transmitida a
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musculatura do assoalho pélvico®. Desta forma, as modalidades com maior frequéncia de queixas sdo
as de alta intensidade como CrossFit e Bootcamps® 2. Cacciari et al citaram que mulheres jovens
sem fatores de risco conhecidos seriam mais propensas a desenvolver IUE se realizassem atividades de
alta intensidade®®?.

Existem algumas teorias que tentam explicar a perda urinaria nestas mulheres. Uma delas
reconhece que mesmo com a musculatura do assoalho pélvico fortalecida, o aumento da pressao intra-
abdominal causada pela pratica de exercicios fisicos extenuantes ocasionaria a perda involuntéria da
urina®?), Qutra teoria afirma que tais atletas apresentam sobrecarga, estiramento e enfraquecimento
do assoalho pélvico™?. Por fim, a amenorreia hipotalamica consequente & pratica de atividade fisica
intensa e disturbios alimentares, contribuiria para a ocorréncia de IUE pela diminui¢do dos niveis de
estrogénio e consequente atrofia progressiva da musculatura do assoalho pélvico®.

Mesmo com inumeros estudos sobre IUE e atividade fisica, existe ainda uma caréncia de dados
que avaliem o impacto desta condicdo na vida das mulheres praticantes de atividade de alta
intensidade. O aumento progressivo de participantes de programas de atividade fisica de grande
impacto tem, consequentemente, trazido a necessidade de melhor investigar seus efeitos danosos ao
organismo feminino®. Assim, este estudo objetiva identificar os fatores de risco relacionados a IUE

em mulheres praticantes de CrossFit.

METODOS

Trata-se de um estudo caso-controle realizado entre as 20 institui¢des credenciadas pelo Official
CrossFit affiliate map da grande Floriandpolis. Fizeram parte do estudo mulheres entre 18 e 60 anos
que praticavam CrossFit no minimo duas vezes por semana, entre fevereiro e junho de 2018.

Utilizou-se um poder de 80% para detectar uma razdo de 1:2 entre casos (com IUE) e controle
(sem IUE), arbitrando-se um odds ratio (OR) de 1,5 em um nivel de precisdo de 95%. A amostra
calculada foi de 350 mulheres, sendo considerada suficiente para medir diferengas entre os grupos
quanto a ocorréncia das variaveis de interesse. Foi realizado pareamento por idade com dois controles
subsequentes a um caso.

Apos a autorizagdo das academias de CrossFit, foram agendados os horérios em que a coleta de
dados seria realizada através da aplicacdo de um instrumento estruturado as praticantes, levando em
consideracédo as informagdes quanto aos dias de maior fluxo de participante do sexo feminino. Foram
investigadas as caracteristicas demograficas, informagdes clinicas, comorbidades, habitos de vida,

atividade fisica e a presenca ou nao de incontinéncia urinaria durante o exercicio.
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As mulheres que fizeram parte do grupo de interesse foram abordadas apos a realiza¢do da
atividade fisica, em local privado na propria academia. A aplicacdo da entrevista ndo excedeu o tempo
de cinco minutos. Assim, inicialmente foram esclarecidas sobre o tema da pesquisa e apds o aceite
receberam o termo de consentimento livre e esclarecido.

No estudo ndo foi avaliada a quantidade e frequéncia das perdas urinrias, pois segundo a
definicdo da International Continence Society (ICS), o relato de perda minima ja deve ser considerado
para o diagnéstico da IUE"?.

Primeiramente, as variaveis continuas foram descritas em médias e desvios-padrdo. Para andlise
da homogeneidade entre os grupos, foi utilizado o qui-quadrado, calculando-se 0s OR e seus
respectivos intervalos de confiangca em 95%. Variaveis cujas associagdes apresentaram valor de p <
0,25 foram inseridas em um modelo ajustado. Para a analise multivariada, realizou-se a regressao
logistica, para detectar variaveis confundidoras, estabelecendo-se como significante valor de p < 0,05.

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS). Version 18.0. [Computer program]. Chicago: SPSS Inc; 2009. O projeto foi aprovado sob
CAAE 81167417.0.0000.5369. Néo houve conflitos de interesse entre os pesquisadores e 0s
participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Foram analisadas um total de 368 mulheres, das quais 132 apresentaram incontinéncia urinaria
de esforgo. Entre as participantes analisadas, foram encontradas idades entre 18 e 57 anos e média de
29,5 = 6,9 anos. O peso variou de 43,0 a 98,0 Kg e média de 61,6 + 8,5 Kg; a altura média das
participantes foi 1,6 + 0,1 metros, variando entre 1,5 e 1,8 metros. Desta forma foi possivel obter
valores de indice de massa corporal (IMC) entre 17,3 e 36,9 Kg/m?, com média de 22,9 + 2,7 Kg/m?.
Quanto a paridade, foram encontradas mulheres com até trés partos vaginais prévios, até trés
cesarianas prévias e mulheres que ja haviam passado por um ou nenhum abortamento anterior.

O tempo médio de pratica de atividade fisica foi 8 £ 6,5 anos, variando de dois meses a 30
anos, bem como uma média de 1,8 + 2,5 anos de préatica de CrossFit, variando entre um més e 22
anos. Por fim, a média da ingesta hidrica diaria entre as participantes foi dois litros com um litro de
desvio-padrdo, numa quantidade minima de um litro e maxima de seis litros, diariamente.

Algumas caracteristicas que apresentavam nivel de associacdo importante com IUE perderam
sua significancia apds sua inser¢do no modelo ajustado, como IMC, incontinéncia urinaria prévia e uso
de alcool. Os resultados dos complementos das analises brutas e das analises ajustadas estdo descritos

nas tabelas 1 e 2.
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Algumas variaveis independentes estiveram significativamente associadas a presenca de IUE
entre mulheres praticantes de CrossFit. Mulheres que praticavam este tipo de atividade fisica ha mais
de dois anos, apresentaram 4,5 vezes mais chance de ter IUE (IC95% 2,30-8,97; p < 0,001). Mulheres
gue ndo possuiam o habito de urinar durante a atividade fisica possuiam 5,6 vezes mais chance de
apresentarem IUE (1C95% 2,88-10,98; p < 0,001). Aquelas que referiram ingerir diariamente mais de
dois litros de liquidos, apresentaram 3,4 vezes mais chance de IUE (1C95% 1,68-6,96; p = 0,001). As
participantes do estudo que j& haviam passado por pelo menos um parto vaginal, apresentaram 5,3
mais chance de relatarem IUE (IC95% 2,07-14,02; p = 0,001).

DISCUSSAO

Incontinéncia urinaria de esforco durante a realizacdo de exercicios fisicos € relatada em um
grande espectro de atividades, porém as mais mencionadas sdo aquelas de alto impacto e de maior
contato repetitivo dos pés ao solo, como pode-se observar dentro da modalidade CrossFit.

O presente estudo mostra que a incontinéncia urinaria de esfor¢o € uma patologia presente em
mulheres que praticam CrossFit. A chance da sua ocorréncia aumenta com o passar dos anos de treino
e com o maior volume de agua ingerido diariamente além da sua associa¢do com histéria de parto
vaginal.

A literatura traz discrepancias importantes na prevaléncia de IUE durante a pratica de
exercicios fisicos, variando de acordo com caracteristicas clinico-obstétricas das participantes e da
modalidade praticada. Uma revisdo sistematica realizada em 2018, que avaliou atletas nuliparas,
mostrou uma diferencga de prevaléncias de 6 a 80% de acordo com o esporte, onde foram observadas
maiores prevaléncias nos grupos de maior intensidade de treinos“®. Da mesma forma, um estudo
realizado com 163 mulheres praticantes de atividade fisica das quais 67 (41%) eram atletas
profissionais mostrou que estas mulheres com rotina de treinos mais rigida apresentavam 29% mais
chance de desenvolver IUE®,

Sao encontradas prevaléncias de 20,7% de IUE na pratica de atividade fisica entre atletas de
19 a 26 anos®, e 32,9% entre 40 e 59 anos®. J4 se sabe que idade avancada é fator de risco para a
ocorréncia de perda urinaria devido a diminuicdo das fibras colagenas, substituicdo de tecido muscular
por tecido adiposo e consequente diminuicdo da forca de contracdo dos muasculos do assoalho pélvico
(MAP). Porém, também € clara a ocorréncia de perdas urinarias em mulheres jovens sem alteracdes
fisioldgicas do envelhecimento.

Nygaard et al. ®® sugerem que mulheres possuem uma continéncia limite correspondente ao
tempo que a MAP consegue suportar esforco repetitivo e a forga transmitida pelo impacto. Se esse

limite é ultrapassado, ocorre fadiga dessa musculatura. Isso pode explicar a perda urinaria em
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mulheres jovens e nuliparas que ndo possuem evidéncia de lesdo da MAP que justificaria a presenca
de IUE.

Por outro lado, partos e gestacGes sdo fatores de risco conhecidos para IUE. O estiramento das
fascias, ligamentos, musculos da MAP e até mesmo da inervacao vesical, sdo provaveis causas da IUE
pos-parto”.

Em conformidade com os achados no presente estudo, outros estudos tém demostrado maior
incidéncia de IUE em mulheres com partos vaginais em relacdo aquelas com parto cesareo® 3V,
Estudo realizado com 149 mulheres, com uma prevaléncia de 41% de IUE, mostrou que 47% da
populacdo total ja possuia pelo menos um parto vaginal prévio. A prevaléncia de IUE associada a este
fator de risco subiu para 72%Y. O estudo apontou que mulheres com histéria de parto vaginal
possuiam 49% mais chance da ocorréncia de perda urinria.

Quando se associa a presenca de IUE com lesdes estruturais ou metabdlicas devido a um fator
continuo, é coerente considerar o tempo de exposicdo ao risco. Reforcando o achado neste trabalho,
muitos estudos demonstram a associac¢ao positiva do desenvolvimento de IUE com o maior tempo de
realizacio da atividade fisica®? > %%,

Em estudo realizado com trampolinistas, 72,7% das participantes referiram perda urinaria
durante as praticas, sendo que todas relataram que 0s sintomas surgiram ap6s o inicio do treino de
trampolim®®. Foi encontrado associacdo positiva com significancia entre os anos de treino e a
ocorréncia de IUE, bem como frequéncia e quantidade das perdas urinarias. Eliasson K et al. ©?
compararam atletas continentes e ndo continentes, encontrando no primeiro grupo maior prevaléncia
de mulheres com mais anos de treino.

Ao considerar que maior a ingesta hidrica promove maior volume de urina facilitando a perda
urinaria nas etapas de aumento da pressao intra-abdominal, o habito do esvaziamento vesical antes e
durante o treino sdo métodos comportamentais comumente adotados pelas atletas com IUE.

McKenzie et al. ® analisaram 361 mulheres que apresentavam IUE na prética de atividade
fisica das quais 56,2% possuia este habito. Da mesma forma que Brennand E et al. ™ ao estudar um
grupo de mulheres que praticavam CrossFit, encontraram prevaléncia de 63% para 0 mesmo habito
dentre o grupo de mulheres incontinentes.

No presente estudo, a chance de ter IUE foi maior em mulheres que ndo possuiam o habito de
urinar durante o treino, o que difere dos resultados encontrados em outros estudos®*?. Tal achado

pode ter contribuido para a incontinéncia urinéria de esfor¢o nas mulheres do estudo atual.

CONCLUSAO

Arq. Catarin Med. 2020 jan-mar; 49(1):23-33
28



m
P % o ISSN (impresso) 0004-2773
o A' M Arquivos Catarinenses de Medicina o #AM B
ISSN (online) 1806-4280 .

Associagao Médica Brasileira

Demonstrado maior risco de IUE em mulheres praticantes de atividades fisicas de alto

impacto, como o CrossFit. Parto vaginal prévio, ingesta hidrica diaria maior que dois litros, tempo de

treino de CrossFit maior que dois anos e ndo possuir o habito de urinar durante o treino séo fatores de

risco para incontinéncia urinaria de esforco nessas mulheres. O crescente interesse em entender a

fisiopatologia da IUE na mulher tem grande valor pratico e cientifico, considerando a alta prevaléncia

de IUE em mulheres jovens sem fatores de risco tradicionais para esta comorbidade, assim como a

diferenciacgdo entre grupos de mulheres atletas, ndo atletas e sedentarias também se faz importante para

esse entendimento ja que existem fatores de risco diferentes para cada perfil de paciente.
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TABELAS

Tabela 1 — Andlise bivariada e multivariada entre caracteristicas investigadas e a presenca de IUE.

Caracteristicas clinicas e sociodemograficas. (N=368).

Caracteristicas investigadas

Incontinéncia Urinaria de Esforco

OR, (IC95%)  Valor de p* OR, (IC 95%) Valordep

Idade
<30 anos
> 30 anos
indice de massa corporal
< 25 Kg/m?
> 25 Kg/m®
Profisséo
Ativa
N&o ativa
Incontinéncia Urindaria prévia
Sim
Né&o
Constipacao
Sim
Né&o
Partos normais prévios
Sim
Né&o
Cesarianas prévias
Sim
Né&o
Abortamentos prévios
Sim
N&o

1,15 (0,74-1,80) 0,522 - -
1,00

0,83 (0,23-3,01) 0,782 - -
1,00

1,81 (0,92-3,60) 0,082
1,00

0,57 (0,25-1,29) 0,177

1,92 (1,01-3,66) 0,043
1,00

0,78 (0,33-1,80) 0,559

2,59 (1,01-6,61) 0,040
1,00

0,56 (1,76-1,78) 0,328

8,02 (3,55-18,16)
1,00

<0,001 539 (2,07-14,02) <0,001

1,20 (0,66-2,19) 0,538
1,00

1,36 (0,46-4,00) 0,578
1,00

ORy: odds ratio bruto; OR,: odds ratio ajustado por regressao logistica
* valor de p bruto; ** valor de p ajustado pelas outras variaveis do modelo

Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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Tabela 2 — Perfil do Parto em numeros absolutos e porcentagem em mulheres adolescentes e adultas
nos anos de 2000 a 2011.

Caracteristicas investigadas Incontinéncia Urinaria de Esforco
OR, (IC95%)  Valor de p* OR, (IC 95%) Valordep

Tempo de atividade fisica

< 5 anos 1,46 (0,95-2,24) 0,084 - -
> 5 anos 1,00

Tempo de realizacéo de CrossFit
> 2 anos 2,69 (1,54-4,65) < 0,001 4,55 (2,30-8,97) < 0,001
<2 anos 1,00

Habito de urinar antes do treino
Sim 0,92 (0,49-1,73) 0,801 - -
Nao 1,00

Habito de urinar durante o treino
Nao 4,83 (2,85-8,18) < 0,001 5,62 (2,88-10,98) < 0,001
Sim 1,00

Habito de levantar peso fora da

academia
Sim 1,51 (0,98-2,32) 0,059 1,12 (0,64-1,96) 0,684
Nao 1,00

Alcool
Sim 1,24 (0,80-1,93) 0,332 - -
Nao 1,00

Ingesta hidrica diéria
> 2 Litros 1,39 (0,83-2,31) 0,211 3,42 (1,68-6,96) < 0,001
< 2 Litros 1,00

ORy: odds ratio bruto; OR,: odds ratio ajustado por regressao logistica
*valor de p bruto; ** valor de p ajustado pelas outras variaveis do modelo
Fonte: Elaborado pelos autores (2019).
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