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Resumo

A incontinéncia urinaria (IU) é uma condicao que afeta especialmente as mulheres, sendo associada a
fatores como enfraquecimento da musculatura do assoalho pélvico (MAP), altera¢cdes hormonais e a
pratica de atividades fisicas de alto impacto. Este estudo teve como objetivo identificar as modalidades
esportivas com maior prevaléncia de IU em mulheres atletas e analisar as possiveis causas
relacionadas a essa condicdo. Ele foi realizado por meio de levantamento de artigos nas bases de
dados PubMed, SciELO, LILACS, Medline e Cochrane Library, utilizando os descritores: "Incontinéncia
urinaria”, "Distarbios do assoalho pélvico”, "Saude da Mulher" e "Exercicio fisico". A revisdo incluiu
artigos publicados entre 2007 e 2024, e excluiu resumos e teses. Os resultados indicam que as
atividades fisicas de alto impacto, como saltos e mudancas bruscas de direcdo, estdo associadas a um
aumento significativo da pressao intra-abdominal (PIA), o que, por sua vez, pode agravar a IU. Além
disso, a prética de exercicios intensos, especialmente em mulheres com dieta restrita ou transtornos
alimentares, pode levar a diminuicdo dos niveis de estrogénio e enfraquecimento da musculatura do
assoalho pélvico, fatores que favorecem a manifestacdo da IU. Embora a musculatura abdominal forte
possa ajudar a reduzir os efeitos da pressao intra-abdominal, a falta de contracdo adequada dos
musculos perineais durante o exercicio pode aumentar o risco de IU. Conclui-se que a IU em mulheres
atletas esta diretamente relacionada ao tipo de exercicio e a interacéo entre a presséo intra-abdominal
e o fortalecimento do assoalho pélvico. A prevencéo e tratamento da IU podem envolver estratégias de
fortalecimento pélvico, ajustes na préatica de exercicios e acompanhamento de fatores hormonais e
nutricionais. Contudo, mais estudos s&@o necessarios para aprofundar o entendimento sobre os
mecanismos subjacentes e as melhores formas de intervengéo para reduzir a prevaléncia da IU nas
mulheres que praticam atividades fisicas de alto impacto.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria. Saude da Mulher. Distirbios do assoalho pélvico. Exercicio
fisico.

Abstract

Urinary incontinence (Ul) is a condition that predominantly affects women and is associated with factors
such as pelvic floor muscle (PFM) weakness, hormonal changes, and high-impact physical activities.
This study aimed to identify sports modalities with a higher prevalence of Ul among female athletes and
analyze the possible causes linked to this condition. A literature review was conducted by surveying
articles from PubMed, Scielo, Lilacs, Medline, and Cochrane Library using the descriptors: "Urinary
Incontinence”, "Pelvic Floor Disorders”, "Women's Health", and "Physical Exercise". The review
included articles published between 2007 and 2024, excluding abstracts and theses. Results indicated
that high-impact physical activities, such as jumping and sudden directional changes, are associated
with a significant increase in intra-abdominal pressure (IAP), which may exacerbate Ul. Furthermore,
intensive exercise, particularly in women with restrictive diets or eating disorders, may lead to a
decrease in estrogen levels and weakening of the pelvic floor muscles, contributing to the onset of Ul.
While strong abdominal muscles may help reduce the effects of IAP, inadequate contraction of the
perineal muscles during exercise may increase the risk of Ul. In conclusion, Ul in female athletes is
directly related to the type of exercise and the interaction between intra-abdominal pressure and pelvic
floor strengthening. Prevention and treatment strategies for Ul may include pelvic floor strengthening,
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exercise adjustments, and monitoring hormonal and nutritional factors. However, further studies are
needed to deepen the understanding of the underlying mechanisms and the best interventions to reduce
the prevalence of Ul in women engaging in high-impact physical activities.

Keywords: Urinary Incontinence. Women's Health. Athletes. Pelvic Floor Disorders.

1. Introducgéo

A incontinéncia urinaria (IU) é
definida pela International Continence
Society (ICS) como a perda involuntaria
de wurina. Segundo Baracho,!® ¢é
classificada em trés tipos principais: a 1U
de esforco (IUE), que ocorre durante
atividades como exercicios fisicos, tosse
ou espirros; a IU de urgéncia (IUU),
caracterizada por uma vontade subita e
incontrolavel de urinar; a IU mista (IUM),
gque combina os sintomas das duas
anteriormente citadas.??

Em relacéo a continéncia urinaria,
ela resulta do equilibrio entre as forcas de
expulsdo e retencdo entre a bexiga e a
uretra. Esse equilibrio é influenciado pela
posicdo intra-pélvica da uretra proximal
em relacdo ao colo vesical, em que o
aumento da pressdo intra-abdominal
(PIA) deve ser transmitido diretamente a
uretra.*

O assoalho pélvico (AP) é um
conjunto de estruturas moles que fecham
a pelve, suportando o peso das visceras
em posicao ortostatica. Ele é formado por
musculos, fascias e ligamentos que
proporcionam suporte aos 06rgdos
abdominais e pélvicos, ajudam no
controle da continéncia urinaria e fecal,
contrabalancam a PIA e participam das
funcbes sexuais e do parto.®

A IU é uma condicdo que afeta
predominantemente mulheres e pode

ocorrer em qualquer idade, sendo
influenciada por fatores anatémicos,
alteracdes hormonais, partos e
gestacoes, que enfraquece a

musculatura perineal.® Ha varios fatores
de predisposi¢cao, os quais incluem pele
clara, idade avancada, obesidade,
menopausa, tabagismo, hereditariedade,
doencas crénicas, pratica de exercicios
fisicos, uso de drogas, consumo de

cafeina, constipacao intestinal, estilo de
vida e cirurgias ginecoldgicas.’

Essa condicdo leva muitas
mulheres a interromperem atividades
fisicas para evitar a perda de urina
durante o exercicio. Pesquisas sobre a IU
em mulheres atletas e ndo atletas
comecgaram a ser desenvolvidas apenas
no final da década de 1980.8 Sartori et al.®
observou que uma alta proporcdo de
atletas considera a perda urinaria uma
experiéncia embaracosa, afetando sua
concentragéo e desempenho.

O aumento da participacdo
feminina em esportes apresenta desafios
para a pesquisa sobre os efeitos dessas
atividades no organismo feminino. A
intensidade do exercicio pode acarretar
riscos especificos, incluindo
irregularidades menstruais, como
amenorreia secundaria e oligomenorreia,
além de impactos negativos no sistema
musculoesquelético, como o]
enfraguecimento da musculatura pélvica,
levando & IUE. Esses fatores
representam barreiras significativas para
a participacdo feminina em esportes e
afetam a saude e o bem-estar, sendo
mais prevalentes entre atletas de elite,
jovens e nuliparas que praticam esportes
de alta performance.®

Neste sentido, o objetivo do
presente estudo foi identificar as
modalidades esportivas gue
demonstraram maiores ocorréncias de
incontinéncia urinaria e suas possiveis
causas em atletas.

2. Metodologia

Para a realizacdo desta revisao
bibliografica foi realizada uma pesquisa
em bases de dados cientificas. Ela foi
composta de algumas fases, sendo a
primeira delas a definicho do tema,
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seguida do estabelecimento de critérios
para a selecdo dos estudos para so6
entdo, sem seguida, a revisao
propriamente dita ser realizada e
concluida com a producgéo deste artigo.

O levantamento de artigos foi
realizado em periodicos indexados nas
seguintes bases de dados online:
PubMed, SciELO, LILACS, Medline e
Cochrane Libray utilizando os descritores
provenientes da  plataforma de
Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “Incontinéncia urinaria”,
“Disturbios do assoalho pélvico”, “Saude
da Mulher” e “Exercicio fisico”. Os
idiomas utilizados nesses descritores
foram correspondentes a base de dados

consultada, sendo também empregados
os operadores booleanos and/or/not.

Os critérios de inclusdo foram:
artigos cientificos, originais e revisoes,
disponiveis eletronicamente, divulgados
em lingua portuguesa e inglesa, em
periodicos nacionais e internacionais,
entre os anos de 2007 a 2024. Por outro
lado, os critérios de exclusdo foram:
resumos, teses, artigos em duplicidade e
gue néo correspondiam ao objetivo desta
pesquisa.

As etapas percorridas até a
obtencao dos artigos finais utilizados na
presente revisdo sdo apresentadas na
Figura 1.

Figura 1: Fluxograma de uso dos artigos usados no estudo.
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Fonte: Proprio autor (2024)
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3. Resultados e Discussao

De

acordo com

revisao

bibliografica realizada para este trabalho,
0os artigos abaixo foram analisados

fazendo parte dos resultados com vistas
a compreensdo da relacdo da IU com
exercicios fisicos em mulheres atletas.

Quadro 1: Sintese estruturada das ideias principais e conclusdes dos artigos
selecionados, permitindo a comparacao sistematica dos resultados e a identificacdo de
padrdes e divergéncias nas evidéncias cientificas analisadas.

Autor - Titulo Tipo de Objetivo Principais
Ano Estudo Resultados
Silva et al. | Disfuncdes Estudo Verificar a prevaléncia | A prevaléncia de U
(2018)3 urinarias em | transversal. |de IU em mulheres |em mulheres
mulheres praticantes de atividade | praticantes de
praticantes de fisica nas academias de | exercicios aerobicos
atividade fisica em Belém do Para. e musculacdo nas
academias - um academias foi baixa
estudo transversal. (12%), com
severidade de
moderada a grave e
sem associacao com
idade, modalidade,
tempo de pratica,
turno e frequéncia de
exercicios.
Siviero et | Fatores Estudo de | Identificar os fatores de | Mulheres que
al. associados a | caso- risco relacionados a | praticam Crossfit tém
“ incontinéncia controle. incontinéncia urinaria de | maior risco de
(2018) urinéria de esforgo esforco em mulheres | incontinéncia urinaria
em mulheres praticantes de Crossfit. | de esforco,
praticantes de principalmente
Crossfit. qguando, relacionado
a parto vaginal
prévio, alta ingesta
hidrica, mais de dois
anos de treino e nédo
utilizar o banheiro
durante a pratica.
Patrizzi et | Incontinéncia Estudo Comparar a prevaléncia | Foi observado que a
al. urinaria em | quantitativo, | de autorrelato | IU se faz presente
2014)12 mulheres  jovens | descritivo, incontinéncia  urinaria | em grande
( ) praticantes de | transversal. | em mulheres jovens de | percentual nas
exercicio fisico. acordo com as | diferentes
modalidades do | modalidades
exercicio. esportivas, com
associacdo
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significativa na
musculacgao.

Gomes et | Mulheres  jovens | Estudo
al. praticantes de | transversal.
musculacdo  sdo
(2020)2

mais propensas a
incontinéncia
urinaria.

Tracar a prevaléncia de | A musculagdo por si

incontinéncia  urindria | ndo se mostra tao
nas mulheres que | eficiente para reduzir
praticam  musculacéo | a prevalénciada IU e
em academias naregido | mesmo néao
de Sé&o Paulo e interior | apresentando
de SP, além de | contraindicacdes na
relacionar a prevaléncia | pratica dessa
e severidade da | modalidade, e
incontinéncia  urindria | importante  buscar
com a faixa etéria. um profissional
especialista em
assoalho pélvico
para avaliar e
orientar  exercicios
especificos para a
MAP.

No contexto da classificacdo de
exercicios, um estudo significativo
realizado por Martins et al.l4
evidenciaram que as atividades fisicas
podem ser categorizadas em baixo,
médio e alto impacto, de acordo com a
carga mecanica envolvida. As atividades
qgue incluem saltos séo identificadas
como de alto impacto, apresentando,
portanto, uma maior probabilidade de
ocasionar lesbes nos muasculos do
assoalho pélvico (MAP).

Em atletas, a pratica de exercicios
intensos, especialmente quando
acompanhada de transtornos alimentares
como anorexia ou bulimia, pode resultar
na diminuicdo dos niveis de estrogénio.'®
Essa reducdo hormonal est4 associada a
atrofia da musculatura uretral, o que
facilita o desenvolvimento da 1U.16
Adicionalmente, dietas hipocaloricas em
atletas comprometem o desempenho
fisico, uma vez que estédo
correlacionadas a reducédo da frequéncia

Fonte: a propria autora.

do pulso e dos niveis do horménio
luteinizante. Essa condicdo pode levar a
distarbios menstruais e até amenorreia,
fatores que também contribuem para a
IU.1%

Movimentos de alto impacto geram
forcas sobre o AP que sédo de trés a
quatro vezes superiores ao peso
corporal. Estudos indicam que a forca
vertical maxima de reacdo do solo,
durante diversas atividades esportivas,
pode atingir trés a quatro vezes o peso
corporal durante a corrida, de cinco a
doze vezes durante saltos, e até nove
vezes 0 peso corporal na fase de
aterrissagem apo6s um salto em altura.*
De acordo com as abordagens de
diversos autores, a IU é influenciada
pelas modalidades esportivas em razao
dos movimentos corporais realizados. O
estudo conduzido por Faria et al.l’
concluiu que existe influéncia do
equilibrio corporal, em grande parte
devido a funcéo do AP na manutencéo da
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postura adequada. O equilibrio ¢é
determinado pela capacidade dos MAP
de estabilizar o corpo por meio da
contracao do diafragma pélvico, da fascia
e de outros muasculos, mediada por
conexdes neuronais. Essa atividade
reflexa dos MAP indica uma elevada
atividade tbnica na posicao ortostatica, de
modo que alteragbes na postura
lombopélvica podem  impactar a
contratiidade dos MAP e a pressao
vaginal durante atividades tanto estéticas
qguanto dinamicas.

Em relacdo a posturas, nas
investigacdes de lunes et al.'® avaliacéo
do posicionamento da pelve por
fotometria e radiografia com 20 mulheres,
nao sugeriram alteracdes na pelve para
ser considerado um fator para a IU.
Enquanto Korb e Irber® em suas
pesquisas observaram que pressoes
exercidas na pelve levam a desequilibrios
capazes de tensionar e distender o
perineo. Ja Faria et al.l’ citam que,
mulheres com incontinéncia urinaria
apresentaram  maior  deslocamento
anteroposterior durante diversas
atividades, utilizando uma estratégia de
tornozelo com ativacao do tibial anterior.
Em contraste, mulheres continentes
mostraram maior deslocamento meédio-
lateral apenas em tarefas com os olhos
fechados, onde a ativagcdo do reto
abdominal foi mais significativa para o
controle postural.

Os exercicios fisicos aumentam a
PIA, comprimindo as visceras e
redistribuindo a carga para o assoalho
pélvico (AP). Esse aumento da PIA pode
elevar a pressdo sobre a bexiga,
favorecendo a incontinéncia urinéria,
especialmente em mulheres com MAP
comprometidos. A contragao simultanea

da musculatura abdominal e do AP
sugere uma interacdo sinérgica, embora
a maioria das atividades fisicas ndo exija
contracdo intencional desses musculos.
Ha uma caréncia de dados sobre a
funcdo dos musculos perineais durante o
exercicio, e mulheres que nao ativam
essa musculatura podem apresentar um
AP com fraqueza muscular, aumentando
o risco de incontinéncia urinaria.?°

BJ, Ree e Nygaard?! observaram
gque  atletas precisam de um
condicionamento mais rigoroso do
assoalho pélvico, pois a pressao intra-
abdominal pode afetar negativamente o
MAP durante exercicios intensos. Esses
resultados se deram ao analisar o AP de
mulheres com sintomas leves de IU
submetidas a exercicios extenuantes,
ressaltando a importancia do treinamento
especifico para o AP.

No estudo de Almeida e Machado,*
gue analisaram a prética de Jump, foram
identificadas ~ movimentacbes  como
rotacoes, oscilacdes de equilibrio e apoio
monopodal, que demandam intensa
ativacdo da musculatura abdominal.
Essas exigéncias podem criar condi¢cdes
propensas a prevaléncia significativa de
IU. Mulheres que praticavam essa
atividade com maior frequéncia semanal
apresentaram uma maior incidéncia de
IU, com uma associagdo significativa
entre a duracéo e a frequéncia dos treinos
e a manifestacdo do problema. No
entanto, observou-se um paradoxo:
participantes com menos de seis meses
de pratica relataram mais perdas
urinarias, apesar de que, geralmente,
essas perdas aparecem apos 1 a 4 anos
de treinamento esportivo. Esse fendbmeno
pode estar relacionado a hipotonicidade
do aparelho de suporte pélvico,
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frequentemente associada ao sobrepeso
OU ao uso excessivo da musculatura
abdominal, sugerindo que o curto periodo
de pratica pode estar ligado a resquicios
do sedentarismo anterior.

Em ginastas e jogadoras de
basquete, a perda involuntaria de urina
estd principalmente relacionada ao
deslocamento do AP durante saltos e
mudancas de direcdo, que podem
resultar em episodios de IU. Para mitigar
esse deslocamento e prevenir a perda
urinéria, é necessario realizar uma pré-
contracdo da musculatura durante a
atividade fisica.*®> Conforme pesquisas de

BZ e Gram?? em ginastica ritmica,
relataram que mais de  30%
apresentaram incontinéncia, com
episddios ndo restritos ao pouso,

destacando a falta de conscientizagao
sobre o treinamento dos MAP.

No contexto esportivo, Korelo et
al.?% elaboraram um teste com mulheres
as separando em dois grupos, sendo o
grupo A informado para executar a
contracdo perineal quando estivessem
focadas nos treinos especificos para
abdémen e o grupo B né&o foi orientado
guanto a contracao perineal, chegando a
conclusédo que, as mulheres presentes no
grupo A, apresentaram resultados
significativamente melhores em
comparacao ao grupo B. Alcancando o
seguinte desfecho, o fortalecimento
abdominal influencia na forca e na fungao
da musculatura do assoalho pélvico,
sugerindo a contragdo abdominal e
perineal associadas para aumentar a
forca e funcédo dos MAP.

Alanee et al.?® (2009) avaliaram o
efeito da equitagdo nos sintomas
urinarios tanto em mulheres quanto em
homens e concluram que essa

modalidade esportiva pode diminuir o
risco de IU, pois, ocorre a contracdo dos
adutores de quadril para manter o
equilibrio, e esta musculatura é sinergista
aos musculos da parede uretral.

Os autores Almeida e Machado* e
Araljo et al.'® concordam que das
modalidades esportivas que
apresentaram maior prevaléncia de I1U
foram a musculacéo, atletismo, crossfit,
ginastica, jump e basquete.

4. Conclusodes

Este estudo buscou investigar a
ocorréncia de U em diferentes
modalidades esportivas, identificando
gue as praticas de ginastica ritmica,
crossfit, volei, levantamento de peso,
basquete, jump, musculacao e atletismo
apresentaram um maior numero de casos
de IU entre os praticantes. A analise
sugere que a principal causa dessa
condicdo esteja associada as PIA
geradas durante a pratica dessas
modalidades, que, em muitos casos,
atuam diretamente sobre o AP. Tais
pressbes podem ser exacerbadas pela
auséncia de contracdo adequada do
perineo, resultando em um
enfraquecimento ou sobrecarga da
musculatura pélvica, aumentando o risco
de disfun¢des urinarias. Portanto, a
conscientizagdo sobre a importancia da
ativacdo e fortalecimento do perineo,
assim como a adequagao dos treinos
para minimizar os impactos nas PIA, é
essencial para a prevencao da IU em
atletas.

Entretanto, os resultados desta
pesquisa demonstraram a necessidade
de mais estudos robustos sobre a relagao
entre incontinéncia urindria e 0s
exercicios com alto impacto em
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mulheres. Embora identificadas algumas
modalidades esportivas com maior
ocorréncia de incontinéncia, é
fundamental ampliar a compreenséao
sobre as causas e consequéncias desta
condicao.

Devem estar baseadas no proprio
texto e apresentar conclusdes que
respondam aos objetivos do trabalho,
destacando o progresso e as aplicacdes
gue a pesquisa propicia e sempre que
apropriado, indicar formas de
continuidade do estudo.
5. Declaracdo de conflitos de
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Nada a declarar.
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