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INTRODUCAO

A incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma doenca que atinge individuos de todas as idades, principalmente
do sexo feminino. Se caracteriza pela perda involuntiria de urina, possuindo trés principais
classificagdes sendo elas: Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia Urinaria de
Esfor¢o (IUE) e Incontinéncia Urinaria Mista (IUM) quando ha a presenga das duas condi¢des
(FERREIRA et al., 2015).

Considera-se a idade como um dos principais fatores de risco para adquirir IU, sendo incluido
também a obesidade, paridade e peso do recém-nascido, menopausa, tipos de parto, doencas
cronicas, fatores hereditarios, e exercicios fisicos de alta intensidade, entre outros, fatores estes que
podem ser desencadeantes para a perda de urina (HIGA; LOPES; REIS, 2008).

Sabe-se dos beneficios da pratica de atividade fisica relacionados a satide e bem-estar, sendo
importante em qualquer idade, prevenindo o desenvolvimento de doencgas cronicas e reduzindo
fatores de riscos que a falta dela pode desenvolver (ALVES et al., 2011).

A pratica de exercicio fisico de alta intensidade como a ginastica, atletismo e jogos com bola,
sobrecarregam, estiram e enfraquecem a musculatura do perineo, de modo que acaba aumentando o
risco para o surgimento da IU, pois quando ultrapassa o limite que essa musculatura suporta, esses
musculos acabam perdendo sua eficdcia de continéncia, por conseguinte comega a aparecer eventos
de IU (MARTINES e TAMANINI, 2015).

Hodiernamente estudos mostram que a pratica de exercicio fisico de for¢a muscular (EFFM) de baixa
intensidade podem ser benéficas para a reducdo das perdas urindrias, ja que a mesma quando de
baixa intensidade possui carater preventivo sendo assim deve ser estimulada para obter resultados
preventivos e no tratamento (MARTINES e TAMANINI, 2015).

Sendo assim o presente artigo tem como objetivo verificar a influéncia do exercicio fisico de forga
muscular iniciado antes e ap6s individuos apresentarem incontinéncia urinaria.
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METODOLOGIA

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo transversal, de cardter quantitativo e qualitativo, a qual
obteve a participa¢do de 40 individuos que realizam ou realizavam EFFM, destes, foram excluidos 13
individuos por nao apresentarem IU e 4 individuos por ndo contarem com o tratamento para [U, dessa
forma obtendo uma amostra de 23 individuos do sexo feminino. Isto posto, os critérios de inclusao
para essa pesquisa foram: Individuos do sexo feminino, que obtenham IU atualmente e praticam
EFFM ou se ja apresentaram a IU e da mesma forma faziam a pratica de EFFM neste periodo e ter
feito ou estar fazendo tratamento para [U. Para que fosse possivel realizar o estudo foi elaborado um
questionario através dos formularios do Google Drive, o qual continha 13 perguntas relacionadas a
IU e EFFM, o mesmo foi disponibilizado para que pudessem ser respondidos através de redes sociais
com enunciados explicativos.

Os individuos foram divididos em dois grupos, o grupo que realizava EFFM antes do inicio da
IU (Grupo 1), sendo constituido por 11 participantes; e o grupo que realizava EFFM apo6s o inicio
da IU (Grupo 2), constituido por 12 participantes. As primeiras perguntas do formulario continham
informacdes como: Idade, massa corporea e altura, conforme exposto na tabela 1 e se obtiveram em
algum momento IU, posteriormente questdes mais relacionadas com a IU e EFFM foram indagadas,
como quando foi iniciada a IU, se foi realizado o tratamento para a mesma e se o participante € o
profissional que realizou o tratamento notaram diferenca positiva quanto o EFFM na [U, bem como
diferenca negativa como a piora na IU.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra.
Caracteristicas Grupo 1 (n=11) Grupo 2 (n=12)
Idade (Anos) 30,54 + 13,09 37,75 + 14,33
IMC (Kg/m?) 22,88 + 3,01 24,52 + 3,04

Média + desvio padrao

ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica foi utilizado o programa PAST (PAleontological STatistics) versao 3.25.
ApoOs a verificacdo da normalidade através do teste de Shapiro-Wilk para distribuicdo dos dados,
foi constatada a ndo normalidade, sendo empregada metodologia ndo paramétrica, com uso do teste
Mann-Whitney para andlise entre os dois grupos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Figura 1 representa a influéncia do EFFM nos grupos 1 e 2. O grupo 1, que realizou EFFM antes
do inicio dos sintomas de IU apresentou niveis de positividade semelhantes aos individuos do grupo
2, que iniciaram os EFFM apos obterem 1U (p=0,12). Demonstrando estatisticamente, que a pratica
de EFFM iniciada antes ou apds a IU ndo possui efeito significativos quanto a redu¢do ou aumento
dos sintomas de perda urindria.

Figura 1. Niveis de positividade do exercicio fisico de forca muscular (EFFM) na incontinéncia
urinaria (IU). 0: sem diferenca positiva. 1: pouca diferenga positiva. 2: diferenca positiva moderada.
3: diferenca positiva significativa. 4: EFFM de fundamental importancia no auxilio ao tratamento.
EFFM: Exercicio fisico de forca muscular. [U: Incontinéncia urinaria. p>0,05.

Relacionado a piora da IU, todos os individuos constataram que nao houve piora dos sintomas,
caracterizando 100% da amostra, o que contradiz o estudo de PATRIZZI et al., 2014 que acentua
a IU em grande parte da populagdo jovem, visto que estas possuem o habito de exercer atividade
fisica regularmente, comprovando que existe um alto percentual desta patologia associada a pratica
de musculagao e esta como seu fator de risco.

A amostra do presente estudo mostrou discrepancia em valores de IMC, que relaciona o estudo
de MARTINES e TAMANINI, 2015 o qual mostra que quanto maior o IMC maior ¢ o fator de
risco para desenvolver IU pois o aumento de peso corporal acarreta no aumento da pressao intra-
abdominal. HIGA; LOPES; REIS, 2008 citaram a obesidade como um dos principais fatores de
riscos associados aos sintomas decorrentes da IU, além do exercicio fisico de forma rigorosa, que
quando praticado de forma excessiva pode acarretar a [U.

Atualmente existem vdarias controversas sobre a pratica de exercicio fisico como tratamento da
IU, entretanto comprova-se que o exercicio auxilia para o fortalecimento da musculatura pélvica
tanto para contracdo como relaxamento, aumento do volume da musculatura, aumento da pressao
intrauretral entre outros, o que influencia para a diminui¢do das perdas urinarias (PALMA e
RICCETTO, 1999). Salientando a ideia de KORELO et al., 2017 que constatou por sua vez que
o exercicio de contracdo abdominal associado com exercicios de contragdo perineal auxilia para
o fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico, visto que pouco se discorre sobre o
funcionamento dessa musculatura ao realizar exercicio fisico.

Embora estatisticamente o resultado tenha salientado a deia de que o exercicio fisico em si ndo
influencia significativamente quanto a redugdo das perdas urinarias os nimeros apontados na
pesquisa foram positivos, destacando com maiores respostas o numero 3 e posteriormente o nimero
4 indicando influencia positivas ao tratamento. Esse achado corrobora com a ideia de VIRTUOSO
et al., 2011 que em um estudo realizado com 39 idosas, demonstrou-se que praticantes de atividade
fisica apontam melhor funcionalidade da musculatura do assoalho pélvico quanto aos que nao
praticam. Nota-se nesse contexto as vantagens da pratica de atividade fisica, MENEZES et al., 2015
também constatou que ao relacionar a contracao dos musculos do assoalho pélvico com a pratica de
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exercicio de for¢ca muscular se tem resultados significativos quanto a reduc¢ao dos sintomas de IU.

Contudo PENSIN e al.,, 2012 observou-se em comparacdo a estudos semelhantes a grande
prevaléncia de perda urinaria em estudantes jovens, praticantes de exercicio fisico, ressaltando
também ao associar a qualidade de vida didria com os escapes de urina a negligencia para
determinadas atividades no dia a dia. Em nossa pesquisa foi constatado que 10,7% perdiam urina
ao realizar o EFFM, ja 17,9% relataram perder urina alguns segundos apds o EFFM, e 71,4%
afirmaram ndo perder urina durante o EFFM. Dadas a essas circunstancias nota-se a importancia do
conhecimento relacionando a IU e ao nivel de conscientizacao acerca da saude e do corpo. Pode-se
notar tal fato quando HENKES et al., 2015 ao realizar uma entrevista com 9 individuos a respeito
dos exercicios fisioterapéuticos a fim do tratamento para IU, a maioria demonstrou conhecimento
sobre os métodos de exercicios fisioterapéuticos somente destinados a ortopedia a tratamentos
semelhantes, também destacaram nao buscar auxilio médico pois entendiam a perda de urina como
algo consideravel.

Em uma avaliacdo para constatar o nivel de contracao perineal em 82 mulheres entre elas sedentérias
e praticantes de exercicio fisico, sendo que 21 relataram ser praticantes de exercicio fisico
regularmente, foi observado boa contracdo em média 45,5% dos individuos mais ativos e 27%
daqueles que ndo possuiam o habito do exercicio fisico, ambos apds o termino do tratamento
continuaram com a rotina de exercicio fisico habitual (STACH-LEMPINEN et al., 20114).
Entretanto diversos fatores influenciam para tais hébitos, visto que, cada individuo possui sua
particularidade, em um estudo observacional realizado por VIRTUOSO et al., 2009 verificou-se
que somente 10,4% dos participantes ativos da amostra perdem urina ao realizar exercicio fisico,
enquanto que 50,0% relatam perder urina ao tossir ou espirrar, contradizendo desta forma a ideia de
que todo exercicio fisico intenso seria motivo para as perdas urinarias. Para tal resultado ¢ de grande
valia que o profissional da area da saude conhega os sintomas, fatores de risco e a classificacdo da
incontinéncia para melhor eficacia da aplicabilidade do exercicio fisico.

Todavia a presente pesquisa de modo geral demonstrou a importancia da atividade fisica a niveis
de melhoria quando relacionados aos sintomas de IU, embora que estatisticamente nao apontou
positividade significativa. Acerca dos resultados deve-se destacar que embora os achados estatisticos
nao houve nenhum individuo da amostra relatando piora ao praticar EFFM, o que influencia tal ideia
exposta por MELO et al., 2015 através de um estudo observacional transversal entre 22 mulheres
gravidas que verificou-se a funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico de acordo com o nivel
de atividade fisica que demonstrou uma correlagdo negativa estatisticamente entre o tempo que o
individuo permanece sentado com a frequéncia eletromiografia do nivel de contracdo do assoalho
pélvico, confirmando assim a ideia de que o exercicio fisico que modo geral auxilia no tratamento
relacionado ao fortalecimento da musculatura do assoalho pélvico.

CONCLUSAO

Através deste estudo concluimos que os niveis de influéncia positiva do exercicio fisico de forca
muscular quando iniciado antes e apods individuos apresentarem incontinéncia urindria apresentaram-
se de forma semelhante, o seja, individuos que praticam EFFM antes de obterem IU e individuos
que fizeram uso do EFFM apds o inicio da IU apresentaram niveis de positividade similares, sendo
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assim a pratica de EFFM por si s6 ndo influéncia no tratamento quando iniciado antes ou apo6s a IU.
Contudo a amostra em sua totalidade ndo constatou que houve piora dos sintomas da IU, por esse
fator sugerimos novos estudos no que diz respeito ao tratamento convencional da IU interligado com
o EFFM.
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