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INTRODUCAO

A incontinéncia Urinaria (IU) ¢ definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
como sendo a perda involuntaria de urina, tornando-se um problema social e higiénico,
acometendo preferencialmente o sexo feminino em todas as faixas etarias. Usualmente ¢
classificada como: Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE- quando a perda ocorre apds
esfor¢co fisico, tosse ou espirro), Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU- ocorre
vontade subita de urinar, de dificil controle) e Incontinéncia Urindria Mista (IUM-
quando ha sinais e sintomas dos dois tipos relacionados acima) (ABRAMS et al., 2003).
De acordo com os estudos epidemioldgicos a maior prevaléncia encontra-se na
populacao de mulheres idosas, e de meia-idade, proximas ao periodo da menopausa.
Invariavelmente acompanhada de diversos fatores de risco inerentes ao sexo feminino;
(SOUZA et al., 2009; HARWARDT et al., 2004; MELVILLE et al., 2005; TAMANINI
et al., 2009).

A partir da aplicagdo de questionarios, estudos detectaram e mensuraram interferéncias
negativas e abrangentes a saide da mulher, desencadeando restrigdes no ambito sexual,
doméstico; ocupacional e social, este ultimo, incluindo a pratica de atividades fisicas
e/ou esportivas. (BORGES et al., 2009; LOPES; HIGA, 2006; PAPANICOLAOU et al.,
2005). Apesar de ndo conclusiva a determinagdo dos exercicios fisicos como fator de
risco, algumas atividades esportivas associadas ao avango da idade e paridade,
apresentam-se com significativa prevaléncia nos casos de incontinéncia uriniria em
atletas femininas de diferentes modalidades esportivas (ARAUJO et al., 2008;
MOURAO et al., 2008). No entanto, durante atividades fisicas intensas como; ginastica,
atletismo e algumas modalidades esportivas com bola, atletas jovens e nuliparas,
portanto excluidas dos demais fatores de risco, apresentaram altos indices de
incontinéncia urindria. Sugerindo o exercicio fisico de alto impacto como fator de risco
para a incontinéncia urinaria (NYGAARD et al., 1994; SANTOS et al., 2009).

OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia de Incontinéncia Urindria em atletas jovens e nuliparas da
modalidade esportiva de futebol feminino.

Estabelecer o tipo de Incontinéncia urinaria prevalente; Verificar a influéncia da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida das atletas; Correlacionar prevaléncia de
sintomas da Incontinéncia Urinaria com: categoria das atletas, tempo de treinamento
que estdo submetidas, posicdo no campo exercida pelas atletas durante as atividades,
nivel de escolaridade. Verificar a ocorréncia da perda de urina das atletas. Avaliar a
qualidade de vida.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, desenvolvido pela Universidade de Mogi
das Cruzes, pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica-PIBIC.

A amostra constou de atletas do Clube Atlético Juventus e Doce Veneno, da modalidade
esportiva futebol feminino. Adotou-se como critério de inclusdo atletas praticantes de
futebol feminino, nuliparas e ndo gravidas, com a faixa etaria de 11-19 anos de idade.

A pesquisa foi previamente apresentada as atletas quanto aos procedimentos a serem
realizados e seus objetivos, posteriormente, foi encaminhado aos pais ou responsaveis
os referidos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, anexado uma carta de
informacao.

A coleta de dados iniciou pelo preenchimento de uma ficha de avaliacdao elaborada
pelos proprios autores, com o intuito de adquirir os dados pessoais e realizar anamnese
das atletas.

Com o objetivo de avaliar a percep¢do quanto a perda de urina, as atletas
individualmente preencheram uma ficha de escala analogica visual de 10 centimetros,
com o termo inicial de “sem incontinéncia” e o termo final “totalmente incontinente”.
Para qualificar, discriminando classificatoriamente os possiveis tipos de incontinéncia
urinaria, bem como, avaliar o impacto provocado na qualidade de vida; as atletas foram
orientadas ao auto-preenchimento do questiondrio International Consulation on
Incontinence Questionnaire- Short From (ICIQ-SF)- validado e traduzido para lingua
portuguesa.

A avaliagdo quantitativa da perda urinaria foi realizada pelo teste do absorvente (pad
test), padronizado pela Sociedade Internacional de Continéncia.

O teste do absorvente foi realizado em todas as atletas, em data e hora marcada, antes de
iniciarem seus treinos. Apds os exercicios, o absorvente foi removido e pesado.

Para a avaliacdo do impacto provocado por este disturbio na qualidade de vida das
atletas, foi distribuido para o auto-preenchimento o questionario King Health
Questionnaire (KHQ)- traduzido e validado para lingua portuguesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A populacdo inicial constava de 21 atletas de futebol feminino, porém apenas 14 atletas
aceitaram e/ou apresentaram condi¢des ginecologicas (fora do periodo menstrual) para
participar da coleta de dados.

A idade média das atletas foi de 15,5 anos; peso médio de 61,9 Kg; altura média de 1,67
metros; Indice de massa corporea de 22,18; periodo médio de treinamento ha 28,7
meses ¢ 10 horas de treino médio por semana. (Tabela 1)

Pelo questionario ICIQ-SF foram encontrados 7 atletas (50%) de futebol feminino com
queixa de sintomas de incontinéncia urinéria (Tabela 2) e escore médio de 3,4; em
relacdo a quantidade de urina perdida, 7 (50%) atletas relaram nenhuma quantidade, 6
(43%) uma pequena quantidade e apenas 1 (7%) atleta, relatou uma moderada
quantidade de perda urinaria.

Em uma escala de 0 -10 pontos quanto a interferéncia na qualidade de vida, a média
encontrada foi de 1,5 pontos.

Em relagdo ao Pad teste (teste do absorvente de 1 hora), 64,3% das atletas apresentaram
resultado positivo, variando o peso de 1,01 a 4,23 g de acréscimo no peso do absorvente
em relagdo ao peso inicial.

Quanto ao tipo de IU, todas relataram serem afetadas pela incontinéncia de freqiiéncia e
esforgo, logo em seguida a de urgéncia e nocturia.



Tabela 1 — Dados referentes a atletas de futebol feminino.

Caracteristicas Média (Minino e Maximo)
Idade (anos) 15,5 (12-19)

Peso (Kg) 61,9 (46,5-74)

Altura (metros) 1,67 (1,51 -1,76)

IMC 22,18 (19,45 —25,91)
Tempo de treinamento (meses) 28,7 (3-96)

Horas de treino / semana 10 (8-30)

Tabela 2 - Frequencia de perda urinaria

Queixa Nio queixa
Uma vez por semana ou menos 4 | Nunca 7
Uma vez ao dia 1
Duas ou trés vezes por semana 2
Total (50%) (50%)

Esta pesquisa apresenta-se de carater inédito na literatura nacional e internacional, pois
trata-se de uma investigacdo dos sintomas de IU em uma amostragem de atletas de
futebol feminino.

Nossos indices de 64,3% de prevaléncia dos Sintomas de Incontinéncia Urinaria em
atletas jovens e nuliparas, estd de acordo com ARAUIJO et al., 2008; NYGAARD et al.,
1996. Apesar de ndo apresentar a mesma metodologia referentes aos critérios de
inclusdo e exclusdo comparados as demais pesquisas, todos apontaram resultados acima
de 54% de atletas com IU. Em comparagdo com ARAUJO et al., 2008, a porcentagem
alcangada foi semelhante.

Em relacdo a quantificagdo sobre a interferéncia da IU em suas vidas, nosso resultados
foram semelhantes ao de SANTOS et al, 2009, sendo referida com média 2,3 em uma
escala de 0-10.

Algumas atletas relataram dor na bexiga e infecg¢des urindrias; alteragdes urinarias que
podem predispor a IU (AUGE et al., 2006). FELDNER, 2002 cita alteragdes de mic¢ao
como relevante na [U.

Nesta pesquisa nao foram encontradas dificuldades e/ou restrigdes para a nao realizacao
da anamnese, resultados opostos ao de HIGA; LOPES; REIS, 2008 que relataram
sentimentos negativos que provocavam restricdes em procurar orientacdo profissional,
por parte da atletas.

Segundo SANTOS et. al. 2009, atividades de alto impacto podem levar ao aumento da
pressdo intra-abdominal. Em relacdo ao aumento da pressdo intra-abdominal BARROS
et. al. explica que pode ocorrer um aumento intra-uretral maior que intravesical, levando
a perda de urina. O mal funcionamento do detrusor e das estruturas uretrais também
podem causar a incontinéncia urinaria. (BARROS, 2007; FELDNER, 2002).

Outras causas ainda sdo discutidas em outros estudos como distirbios alimenticios e
hormonais (ARAUJO, 2008; LEITAO, 2000; BARROS, 2008; BO, 2010).

CONCLUSOES

Esta pesquisa conclui que 50% da populagdo amostral apresentou relato de Sintoma de
IU pelo questiondrio ICIQ-SF, comparado com uma porcentagem de 64,3% dos
resultados positivos apresentados pelo Pad Teste.

A TU de esfor¢co apresentou-se em uma maior escala, seguida da IU de urgéncia e
nocturia.



Houve uma relagdo positiva entre o tempo de treinamento e a ocorréncia de 1U.
Em relagdo a qualidade de vida, as atletas relatam uma baixa interferéncia.
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