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1. Introducéo

A incontinéncia urinaria é uma doenca que atinge mulheres de todas as idades
gue praticam exercicios e leva inUmeras delas a abandonar as atividades fisicas para
evitar perder urina durante o exercicio. Somente a partir do fim da década de 80
comecaram a surgir pesquisas abordando questdes pertinentes a incontinéncia urinaria
e atividade fisica em mulheres atletas e ndo atletas. No entanto, inexistem publicacdes
cientificas sobre incontinéncia urinéria na area da educacdo fisica, sendo o assunto
pouco conhecido. Essa lacuna pode levar a negligéncia das questdes ligadas a
incontinéncia urinaria entre as atletas e ao agravamento ou aparecimento da
incontinéncia urinaria (CAETANO, 2007).

O aumento crescente de mulheres que praticam atividade esportiva impés a
comunidade cientifica novos desafios a pesquisa dos efeitos dessa atividade no
organismo feminino, mas, para as atletas profissionais, as atividades fisicas podem
trazer um risco especial, devido aos efeitos negativos no sistema reprodutivo, como
irregularidades menstruais (amenorreia secundaria, oligomenorreia, curta fase ltea e
anovulagdo) e no sistema musculoesquelético, no qual, além das leses comuns as
atletas, os exercicios de alto impacto podem levar ao enfraquecimento da musculatura
pélvica, predispondo-as a IUE (REIS, 2011).

Segundo a International Continence Society (ICS), a incontinéncia urinaria
(IU) ¢ definida como qualquer queixa de perda involuntéaria de urina, que pode ser
considerado um problema comum entre mulheres, com uma taxa de prevaléncia que
varia de 10% a 55% entre as idades de 15 a 60 anos. Aproximadamente 200 milhdes de
pessoas no mundo apresentam algum tipo de IU, o mais frequente tipo é a IUE, definida
como a queixa de perda involuntaria de urina mediante um esforco fisico, espirro, tosse
ou atividade fisica. (REIS, 2011).

A Incontinéncia urinaria de esforco (IUE) representa uma grande barreira para
a participacdo de mulheres em atividades esportivas, interfere em sua saide, bem-estar
e amor proprio. Em atletas, a maior prevaléncia é em mulheres, atletas de elite, jovens
e nuliparas, geralmente praticantes de esportes que envolvam alto impacto (REIS,
2011).



Sabe-se que em atletas a forca da musculatura abdominal tende a ser alta, isso
pode ser tanto devido a modalidade esportiva que exija essa musculatura, quanto devido
o treinamento fisico geral que estas sdo submetidas. Se houver fraqueza da musculatura
do assoalho pélvico em relacdo a uma alta pressao intra-abdominal que é criada, podem
ocorrer episodios de perda urinaria quando submetidos ao esforco fisico, mesmo na
auséncia dos outros fatores de riscos. Sendo assim, nas atividades de alto impacto,
havera uma maior solicitacdo de contencdo e suporte por parte dos musculos do
assoalho pélvico, que devem estar preparados e fortalecidos, preservando sua funcéo,
prevenindo a IUE (REIS, 2011).

O objetivo do presente estudo € relacionar os tipos de atividades fisicas e seus
impactos na musculatura do assoalho pélvico, e demonstrar a prevencdo da disfuncédo
urinéria prevalente.

2. Materiais e métodos

Para a realizacdo desta revisao bibliogréafica, procedeu-se a selecéo de artigos
usando a base de dados online Lilacs, Scielo, PubMed e Medline, como fonte de
pesquisa, utilizando os seguintes descritores: Incontinéncia Urinaria, Exercicio Fisico,
e Disfungdes do Assoalho Pélvico, nos idiomas portugués e inglés. Os artigos
precisariam abordar sobre a fisiologia do assoalho pélvico, a disfuncao ocasionada pelas
modalidades esportivas com alto impacto e a fisiopatologia da incontinéncia urinaria.
Como parametro de pesquisa foram utilizados artigos a partir do ano de 2007. Para 0s
critérios de exclusdo foram estudos que ndo citavam mulheres em esportes de alto
impacto e sim, sobre mulheres de forma generalizada, idosas, homens e mulheres
sedentérias.

3. Resultados e Discussdes

Nas pesquisas foram selecionados 20 artigos no total, destes 10 foram
excluidos apos a leitura de titulos e resumos por ndo citar a incontinéncia urinaria em
mulheres praticantes de exercicios de alto impacto. No final do processo foram
reestabelecidos que os 10 artigos selecionados se manteriam para a criacdo do resumo
expandido por atenderem aos critérios.

O assoalho pélvico (AP) representa o conjunto das partes moles que fecham a
pelve suportando o peso das visceras em ortostase e é formado por todas as estruturas
que estdo contidas entre o peritbnio e a pele da vulva. A regido € constituida por
masculos, fascias e ligamentos que garantem o suporte dos 6rgdos abdominais e
pélvicos, auxiliam no controle da continéncia urinaria e fecal, contrabalangam os efeitos
da presséo intra-abdominal, e ainda participam na fungéo sexual e na passagem do feto
no parto (BERTOLDI. 2015).

A continéncia é decorrente de um equilibrio entre as forgas de expulsdo e as
de retencdo. Ela decorre, ainda, da posicao intra pélvica da uretra proximal, em relagdo
ao colo vesical, onde 0 aumento da pressédo intra-abdominal, quando presente, deve ser
transmitido diretamente a uretra (ALMEIDA, 2012).

Segundo Silva et al. (2018) a U é classificada em trés tipos: incontinéncia
urinaria de esforgo (IUE), que € considerada uma perda urinaria mediante a um esforco,



exercicio fisico, tosse ou espirro, incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) que leva a
perda involuntaria de urina acompanhada por subita e uma incontrolavel vontade de
urinar, dificil de ser adiada e 1U mista na qual ocorrem sinais e sintomas de ambas. A
IU é mais frequente em mulheres do que em homens, devido a razdes anatdmicas,
alteracbes hormonais, partos e gestacfes que enfraquecem a musculatura perineal
(MARTINES, 2014). Todavia, homens e mulheres podem, no decorrer do
envelhecimento, apresentar esta disfungédo. Varios fatores podem estar interligados aos
sinais de IU, com maior prevaléncia em pessoas de pele clara, idade avancada, a
obesidade, menopausa, tabagismo, fatores hereditarios, doencas cronicas, exercicios
fisicos, uso de drogas, consumo de cafeina, constipacdo intestinal, estilo de vida e
cirurgias ginecoldgicas (PEDRO, 2011).

Em atletas, a ocorréncia de exercicios intensos, quando associadas a desordens
alimentares (anorexia ou bulimia), ou combinacdo de ambas, o0s niveis de estrogénio
podem diminuir. Além disso, a dieta hipocaldrica em atletas, prejudica o desempenho
fisico, devido a associacdo da diminuicdo do pulso e da frequéncia do hormonio
luteinizante, podendo levar a distdrbios menstruais e até amenorreia, que contribui para a
IU (ARAUJO, 2015).

Em termos de classificagdo de exercicios um importante estudo executado por
Martins et al. (2017), demonstra que exercicios podem ser classificados em baixo, medio,
e alto-impacto com base na carga mecanica das atividades, sendo as atividades com saltos
aquelas com maior impacto e, consequentemente, as que apresentam maior possibilidade
de causar danos aos musculos do assoalho pélvico (MAP). Em conformidade com
Rodrigues (2021) o uso de cargas excessivas pode gerar uma sobrecarga na musculatura
da area abdominal e pélvica, fazendo com que haja um enfraquecimento muscular
pélvico, surgindo assim sintomas da IU, portanto se essa musculatura ndo estiver
preparada para tal pratica fisica a pressdao intra-abdominal ultrapassa a pressao do
esfincter uretral externo, com isso, gera a perda de urina involuntaria. Em consenso
Rodrigues (2021), Almeida (2012) e Araujo (2015) citam dentre os esportes que fazem
uso de cargas excessivas sdo citados para a pesquisa as seguintes modalidades:
musculacao, atletismo, crossfit, ginastica, jump e basquete.

Seguindo o raciocinio de Rodrigues (2021) outro fator predisponente a IUE é a
fadiga dos masculos do assoalho pélvico. A fadiga muscular, é provocada pela falta de
fornecimento sanguineo aos musculos, “Quando os musculos do assoalho pélvico entram
em fadiga, eles perdem sua eficiéncia. Adicionalmente, lesdes prévias nos musculos do
assoalho pélvico, como por exemplo, as decorrentes de parto vaginais ou traumas
cirtrgicos.” (RODRIGUES, 2021, p. 3).

Movimentos de alto impacto resultam em forca de impacto sobre o assoalho
pélvico trés a quatro vezes maior que o peso corporal, mais especificamente relata-se que
a forca vertical de reacdo maxima do solo durante diferentes atividades esportivas é trés
a quatro vezes o peso do corpo quando corremos, cinco a doze vezes pulando, e nove
vezes na queda apos um salto em altura (ALMEIDA, 2012).

No estudo elaborado por Almeida et al. (2012) com foco em Jump, s&o comuns
rotacOes, oscilacdes de equilibrio, apoio monopodal e consequentemente a utilizacdo da
musculatura abdominal, gerando condigdes favoraveis para uma significativa prevaléncia



de IU. As mulheres que realizavam a pratica com maior frequéncia semanal a prevaléncia
de 1U é mais frequente, observaram entdo que a duracéo e frequéncia de treinamento séo
significativamente associadas com a IU. Contudo, confrontam no quesito tempo de
pratica da atividade, uma vez que, nessa amostra, as praticantes hd menos de 6 meses
foram as que mais expuseram apresentar perdas de urina, as perdas urinarias costumam
surgir num intervalo de 1-4 anos de treino apds inicio de treino esportivo. Tal fato pode
ser atribuido a hipotonicidade do assoalho pélvico nas praticantes devido a sobrepeso ou
forca abdominal, uma vez que o pouco tempo de préatica de atividade fisica pode estar
associado ainda a vestigios do sedentarismo.

Em ginastas e jogadoras de basquete, a principal explicacdo para a perda
involuntaria de urina relaciona-se com o deslocamento do assoalho pélvico durante os
saltos e mudancas de direcdo. Neste caso, seria necessario uma pré-contragdo muscular
durante a atividade fisica, para neutralizar o deslocamento do assoalho pélvico e impedir
a perda de urina (ARAUJO, 2015). Em um estudo realizado com ex-atletas de trampolim
acrobatico mostrou que, das ginastas que tinham perda involuntaria de urina quando
jovens, 76% continuaram a perder, mesmo apoés a interrupcdo do esporte. Os principais
fatores de risco para a permanéncia de 1U foram a inabilidade de interromper a urina,
constipacdo, e inicio do treinamento antes da menarca (ARAUJO, 2015).

O resultado da avaliacéo funcional do assoalho pélvico descrito por Araujo et al.
(2015), mostrou que as atletas tém pressdao vaginal maxima e perineal subjetiva muito
maior do que as sedentarias. A pressdo vaginal traduz de forma indireta a forca do
musculo levantador do anus. Tendo em vista a elevada prevaléncia de U em atletas de
alto rendimento e a provavel associacdo com o deslocamento do assoalho pélvico e ndo a
fraqueza muscular, as atletas devem ser ensinadas a realizarem uma pré-contra¢éo ou uma
contracdo simultanea dos masculos do assoalho pélvico durante a realizacdo do exercicio.
Essas orientacBes sdo necessarias, uma vez que estudos verificaram que um terco das
mulheres ndo consegue contrair esses musculos (ARAUJO, 2015).

A fisioterapia pélvica realiza a avaliacdo funcional e clinica do assoalho pélvico
em atletas e é efetiva na prevencdo e tratamento da IU com taxa de cura subjetiva ao redor
de 70% e taxa de cura objetiva de 67%. Pode ser adicionado protocolos de protecdo ao
assoalho pélvico no treino regular, eficientes quanto ao aumento repentino da pressdo
intra-abdominal (ARAUJO, 2015). A contracdo dos musculos do assoalho pélvico pode
ser observada durante o toque vaginal, ultrassom também pode ser usado para avaliar a
funcionalidade do assoalho pélvico e outro método de avaliacdo é a eletromiografia que
avalia a atividade do assoalho pélvico e o aprendizado sobre a contracdo correta da regido
perineal. A ressonancia magnética tambem é uma excelente forma de se avaliar a regido
pélvica, visto que possibilita localizar qualquer possivel lesdo de tecidos moles
(RODRIGUES, 2021).

4. Consideracdes finais

Ao estudar sobre a IU em mulheres nas praticas esportivas, os estudos ainda nao
demonstram uma Unica causa, e sim, uma somatdria de fatores que contribuem para o
aparecimento da IU, nota-se que as evidéncias sao relacionadas as pressdes no assoalho
pélvico e intra-abdominal. Mesmo com o0s exercicios e a musculatura forte da regido



pélvica, 0 aumento da pressdo abdominal aliada a sobrecarga, pode acarretar estiramento
e enfraquecimento da musculatura, levando a IU. Portanto, é necessario o estimulo do
MAP antes, durante e ap0s a préatica esportiva, 0 que proporciona fortalecimento da
referida musculatura permitindo a prevencao da incontinéncia urinaria.
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