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RESUMO

Introducio: A incontinéncia urinaria (IU) ¢ uma disfun¢do afeta mulheres jovens, nuliparas e
que praticam esportes. Investigar a presenca desta disfuncdo em atletas de voleibol durante
uma competicdo torna-se importante, visto que pode afetar o desempenho esportivo e
ocasionar o abandono da pratica esportiva. Objetivo: Analisar os fatores associados a
presenga da IU durante a competicdo em atletas amadoras e profissionais de voleibol.
Métodos: Tratou-se de um estudo transversal, realizado com 83 atletas amadoras e
profissionais de voleibol, do sexo feminino, com 18 anos ou mais. Foram coletadas
informagdes sobre dados hereditarios, antropométricos, ginecologicos, obstétricos e
relacionados a pratica esportiva. A presenga da IU foi verificada através do autorrelato das
atletas quanto a presenca de IU na competicdo. Foi realizada andlise estatistica descritiva e
inferencial com nivel de significancia de 5%. Resultados: 91,6% das atletas eram nuliparas,
sendo que 57% das atletas relataram sintomas de IU durante a competi¢do. Uma maior ingesta
hidrica e maior tempo de treino fisico, assim como menor IMC foram associados a presenca
de IU na competi¢do. As atletas de voleibol com maior ingesta hidrica didria possuem 4,44
vezes mais chances de apresentar IU durante a competigao (OR=4,44; IC95% 1,76 - 11,25).
Além disso, a cada aumento de um litro na ingesta hidrica diaria, o risco de apresentar IU na
competi¢ao aumenta em 4,47 vezes. Conclusao: Atletas de voleibol nuliparas, que possuem
uma maior ingesta hidrica, um maior tempo de treinamento em horas semanais ¢ menor IMC

apresentaram sintomas de IU durante uma competicao.

Palavras-chaves: Assoalho pélvico. Mulheres. Volei. Fatores de risco.



INTRODUCAO

A incontinéncia urindria (IU) ¢ definida pela International Continence Society (ICS)
como qualquer queixa de perda involuntaria de urina'. E uma disfun¢io que acomete pessoas
no mundo todo?, sendo uma questdo considerada como prioridade pela Organizagdo Mundial
de Satde’. Dentre os fatores de risco que predispdem o desenvolvimento da IU incluem a
genética, idade, raca, multiparidade, obesidade, tabagismo, aumento do indice de massa
corporal®e pratica de atividade fisica’.

A presenca desta disfungdo pode ser encontrada em mulheres jovens e nuliparas, que
ndo apresentam os riscos comumente abordados na literatura®. Dentre o plblico jovem, as
atletas sdo as que mais estdo propensas a desenvolver alguma disfungdo” *. A prevaléncia de
IU nas atletas do sexo feminino ¢ de 36,1% °, sendo maior nas atividades fisicas de alto
impacto’. Estudo realizado por Almeida et al.® mostrou que entre praticantes de voleibol, a
prevaléncia ¢ de 43,5%.

Em Portugal, um estudo mostrou que 70,3% das atletas que praticam regularmente
altos volumes de treinamento fisico por semana para fins competitivos apresentam sintomas
de IU, concluindo que o volume de treinamento fisico pode estar associado a perda urinaria
em atletas'. Outro estudo realizado com 118 mulheres praticantes de exercicios de alto
impacto, 70% relataram algum tipo de perda urinaria, sendo que 45% revelam essa perda
durante a competi¢do''. J4 Pereira et al.'” demonstraram a presenca de perda de urina em
55,6% nas atletas profissionais e 50% nas atletas amadoras durante a competi¢do de voleibol.

As atletas desconhecem a IU e seus possiveis tratamentos, tornando o sintoma de
perda urinaria um tabu no meio esportivo®. Além disso, os sintomas de perda urinéria afetam
o desempenho fisico das atletas, provocando mudanca do tipo de esporte praticado ou
abandono da atividade". Porém, ja se sabe que um conhecimento adequado sobre o assunto
pode reduzir em 57% o desenvolvimento dessa disfun¢do, mostrando que a disseminagdo de
informacdes sobre prevencdo e tratamento da IU podem reduzir a prevaléncia desta no
esporte'’.

Considerando o crescente aumento de mulheres que praticam atividade esportiva e

sendo o voleibol um esporte muito popular e praticado por mulheres, observa-se que ainda



sdo escassos os estudos que abordam essa tematica durante a competi¢do. Além disso, ¢é
importante que os profissionais de saide conhegam os fatores que podem se associar a essa
disfun¢do nas atletas durante a competi¢do, visto que alguns deles sao modificaveis. Assim ¢
possivel criar estratégias de prevengdo, tratamento e conscientizagdo sobre a IU a fim de
evitar o constrangimento e redu¢do no seu desempenho esportivo, bem como identificar os
riscos a que elas estdo expostas. Portanto, o objetivo do estudo € analisar os fatores associados

a presenca de U durante a competicdo em atletas de voleibol.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, pois observou uma determinada populagdo
fornecendo caracteristicas dos participantes em um dado periodo, ou seja, medird a exposi¢ao
e o resultado ao mesmo tempo'®. As atletas amadoras e profissionais de voleibol foram
analisadas quanto a presenca de IU em uma competi¢do bem como quais as variaveis estao
associadas a esta disfungao.

A amostra deste estudo foi composta por atletas de voleibol de quadra em idade
reprodutiva (18 a 60 anos), que participaram de competicdes em nivel nacional. Foram
consideradas atletas amadoras, aquelas que participavam de competi¢cdes a nivel municipal,
regional e estadual, que ndo tinham contrato assinado com nenhum clube, e atletas
profissionais, aquelas que tinham no esporte sua fonte de renda de forma exclusiva. O
processo de sele¢do da amostra foi realizado de forma intencional. Foram excluidas gestantes
ou atletas que atuavam de forma recreacional. As atletas foram recrutadas nos Jogos Abertos
de Santa Catarina (JASC) e de clubes nacionais em 2017, através do contato com a equipe
médica.

Foram utilizados instrumentos para identificar a presenca de IU, além da
caracterizagdo da amostra. Foram coletadas informagdes sobre critérios de inclusdo e
exclusdao no estudo, dados sociodemograficos, aspectos clinicos, ginecoldgicos e obstétricos e
pratica de atividade fisica. A presenca da IU foi verificada através do autorrelato das atletas.
A coleta consistiu na ficha de identificacdo dos fatores associados a incontinéncia urinaria em

] 13161771819 ¢ ficha de avalia¢do da perda urindria em atletas'?.

atletas de voleibo
Inicialmente foi realizado um contato com a equipe médica de cada clube e apos

autoriza¢do, um contato com as atletas, que foram apresentados os objetivos da pesquisa, a



importancia da participacdo, os instrumentos utilizados, o sigilo das informagdes e o convite
para participar. Aquelas que aceitaram, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e responderam o questionario por meio eletronico via google docs ou
pessoalmente, de forma individual. A versdo do questiondrio online foi utilizada com as
atletas que nao puderam ser avaliadas presencialmente.

Este estudo foi cadastrado no Comité de Etica Envolvendo Seres Humanos (CEPSH)
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob parecer N° 2.256.031. O estudo
cumpriu os principios €ticos de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de

Satude

Andlise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados no programa
Microsoft® Excel e analisados no pacote estatistico SPSS — Statistical Package for Social
Sciences (versdao 17.0). Inicialmente, todas as variaveis foram analisadas descritivamente por
meio de frequéncia simples e porcentagens (varidveis categoricas) e medidas de posicdo e
dispersdo (variaveis numéricas).

Para associagdes entre variaveis categoricas foi utilizado Qui Quadrado ou Exato de
Fisher e para comparacdo de varidveis numéricas foi utilizado o teste U de Mann-Whitney ou
Teste T para grupos independentes, conforme teste de normalidade. As variaveis que
apresentaram p<0,20 na andlise univariada foram inseridas no modelo de regressdo logistica
binaria. Foi adotado um nivel de significincia de 5%.

Para facilitar a andlise das varidveis numéricas significativas inseridas na regressao
logistica binaria, utilizou-se a formula de Munro®: Calculo de chances = e ¥ em que e € base
do logaritmo natural (2,718), B € o coeficiente logistico e x ¢ nimero de unidades da variavel

independente que se deseja inferir.
RESULTADOS

Foram incluidas neste estudo 83 atletas de voleibol, do sexo feminino, com média de
idade de 26,6 (+7,2) anos. Entre as caracteristicas sociodemograficas, 59% (n=49) eram

solteiras e 48,2% (n=40) possuiam ensino médio completo. Quanto aos fatores obstétricos,
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91,6% (n=76) eram nuliparas. Em relagdo a IU durante a competi¢do, 57,8% das atletas
relataram esse sintoma (n=48; 1C95% 47,17 e 68,43).

Os fatores comportamentais, obstétricos, hereditarios e esportivos associados a
ocorréncia de IU em atletas de voleibol durante a competicao sdo apresentados na Tabela 1.
Observou-se que nao houve associagdo significativa entre presenca de constipagado intestinal,

raga, nivel esportivo, posicao e a presenca de [U durante a competicao nas atletas.

Tabela 1. Fatores comportamentais, obstétricos, hereditarios e esportivos associados a ocorréncia de
IU em atletas de voleibol durante a competi¢do, com IU (n= 48) e sem IU (n=35).

Fatores Associados Com IU na Sem IU na Total %2 p
competicao competicio n (%)
n (%) n (%)

Comportamentais

Constipacdo Intestinal
Sim 7(41,2) 10 (58,8) 17 (20,5) 2,43 0,12
Nao 41 (62,1) 25(37,9) 66 (79,5)

Hereditarios

Raca
Branca 42 (56,0) 33 (44,0) 75 (90,4) 1,07 0,46
Negra 6 (75,0) 2 (25,0) 8(9,6)

Esportivos

Nivel
Amador 23 (59,0) 16 (41,0) 39 (47,0) 0,04 0,84
Profissional 25 (56,8) 19 (43,2) 44 (53,0)

Posicio
Libero 7 (50) 7 (50) 14 (16,9) 1,31 0,52
Levantador 9 (50) 9 (50) 18 (21,7)
Outro 32 (62,7) 19 (37,3) 51(61,4)

Legenda: n — nimero de atletas; IU — incontinéncia urindria; ¥2 — Teste do Qui-quadrado. *p<0,05.

Na comparacdo dos fatores antropométricos e esportivos associados a ocorréncia de
IU durante a competicdo (Tabela 2), ¢ possivel observar que a ingesta hidrica e o tempo de
treino fisico em horas semanais demonstraram diferenga significativa, sendo maior em atletas
que apresentaram sintomas de IU durante a competi¢do. J4 o IMC foi maior entre as atletas

que nao apresentaram U durante a competigao.
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Tabela 2. Comparacdo dos fatores antropométricos e esportivos associados a ocorréncia de IU em
atletas de voleibol durante a competicdo com IU (n =48) e sem IU (n = 35).

Fatores Com IU na Sem IU na Total U p
competicao competicio Mediana (I1Q)

Mediana (IQ) Mediana (I1Q)
Antropométricos
IMC 21,95 (1,9) 23,12 (2,7) 22,41 (2,0) 567,00 0,01*
Esportivos
Tempo de pratica (anos) 11,00 (4,8) 10,00 (8,0) 11,00 (8,0) 713,00 0,24
Ingesta hidrica diaria 2,50 (0,5) 2,00 (1,0) 2,00 (1,0) 402,50 <0,001*
Treino tatico (horas semanais) 4,00 (5,0) 4,00 (5,0) 4,00 (5,0) 811,50 0,79
Treino fisico (horas semanais) 3,50 (2,0) 4,00 (3,0) 4,00 (2,0) 586,50  0,02*

Legenda: IMC — Indice de Massa Corporal; IQ — Intervalo interquartil; p - nivel de significancia; IU —
Incontinéncia urinaria; U - Mann-Whitney. *p<0,05.

A Tabela 3 mostra os fatores associados a presenca de IU durante a competi¢ao apds
analise de regressdao logistica bruta e ajustada. As atletas de voleibol com a maior ingesta
hidrica didria possuem 4,44 vezes mais chances de apresentar IU durante a competicao
(OR=4,44; 1C95% 1,76-11,25). Além disso, a cada aumento de um litro na ingesta hidrica
diéria, o risco de apresentar IU na competi¢do aumenta em 4,47 vezes. As demais variaveis

ndo associaram-se com a presenca de IU durante a competicao.

Tabela 3. Analise de regressdo sobre os fatores associados a ocorréncia de IU em atletas de voleibol
durante a competi¢ao (n=83).

IU na competicao

Fatores associados Analise bruta Analise ajustada
OR (IC95%) OR (IC95%)

Antropométrico
MC 0,78 (0,62 - 0,98) 0,86 (0,66 - 1,11)
Comportamentais
Constipagdo

Sim 0,43 (0,14 - 1,26) 0,61 (0,19 - 1,98)

Nao 1,0 1,0
Esportivos
Ingesta hidrica diaria (litros) 5,49 (2,26 - 13,36) 4,44 (1,76 - 11,25)
Treino fisico (horas semanais) 0,79 (0,61 - 1,02) 0,83 (0,63 - 1,10)

Legenda: U= incontinéncia urinaria; OR= Razdo de chances; 1C95%= Intervalo de Confianca de
95%; IMC= indice de massa corporal.
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DISCUSSAO

O presente estudo investigou os fatores associados a presenca de incontinéncia
urinaria (IU) durante a competicdo em 83 atletas de voleibol. A presenca de U foi encontrada
em 57,8% das atletas. Uma revisao sistematica com meta-analise apontou que a prevaléncia
em esportes de alto impacto ¢ de 25,6% e na modalidade de voleibol essa prevaléncia chega a
75,6%"'. Acredita-se que a alta ocorréncia desses sintomas nesse grupo de mulheres seja
devido a presenga dos saltos, em que a forga do impacto sobre o assoalho pélvico ¢ 5 a 12

vezes 0 peso corporal”

. Essa for¢a de impacto leva a um aumento da pressao intra abdominal
que, de maneira regular e repetitiva, ocasionam o estiramento e enfraquecimento dos MAP,
predispondo o desenvolvimento de U na atleta’. Sendo assim, os MAP das atletas precisam
ser muito mais fortes para que assim sejam capazes de neutralizar a sobrecarga que sao
sujeitos durante a pratica esportiva .

No entanto, Thyssen et al.** encontraram maior perda urindria durante o treino
(95,2%) quando comparado a competicao (51,2%) e isso pode ter ocorrido devido aos niveis
circulantes elevados das catecolaminas durante a competicdo quando comparadas ao
treinamento. As catecolaminas exercem papel no sistema cardiovascular € no sistema
metabolico em uma situagdo de estresse, justificando a presenca de niveis mais elevados
durante a competi¢do™. A uretra possui receptores a, € o nivel elevado de catecolaminas
durante a competi¢do pode auxiliar a manté-la fechada, evitando a perda urinaria®.

Outro resultado encontrado em nosso estudo foi que 91,6% das atletas que
apresentaram IU durante a competicdo eram nuliparas. Embora a literatura mostre que a
paridade seja um fator de risco para o desenvolvimento da IU, estudos ja tem demonstrado
que atletas nuliparas apresentam essa disfungio **?’. O assoalho pélvico é constantemente
solicitado, durante atividades repetitivas que envolvam aumento da pressdo intra abdominal?®®,
Aproximadamente 70% das fibras musculares do assoalho pélvico sdo compostas por fibras
do tipo I (fibras de contracdo lenta) que se contraem por mecanismo oxidativo, por serem
ricas em mitocondrias'®. Fatores que comprometem o suprimento de oxigénio nessas fibras
favorecem a diminui¢do da sua capacidade de contragdo, fazendo com que as fibras do tipo II

sejam recrutadas®. Por serem fibras de contragdo rapida, ndo possuem a mesma efetividade
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que as do tipo I para manter o tonus muscular do assoalho pélvico, o que compromete o
mecanismo de continéncia®.

A presenca desta disfungdo em nuliparas pode ser devido a fraqueza genética do
tecido conjuntivo, da localizagdo baixa do assoalho pélvico e o numero reduzido de fibras
musculares nessa regido*. Dessa forma, a perda urinaria durante esfor¢os e ao realizar
atividade fisica, provavelmente seja devido de fraqueza e déficit de conscientizagdo muscular
do assoalho pélvico *.

Na comparacao dos fatores antropométricos e esportivos, observou-se que o IMC foi
maior nas atletas que ndo apresentaram IU durante a competi¢do. Uma explicagdo para esse
achado ¢ que as atletas tendem a ter maior forca muscular abdominal, possivelmente devido
aos movimentos que exigem esses musculos e ao treinamento fisico geral que sao submetidas.
Dessa forma, se houver fraqueza dos musculos do assoalho pélvico devido a alta pressdo
intra-abdominal produzida, pode ocorrer perda de urina durante o esforco fisico, mesmo na
auséncia de outros fatores de risco’. Sendo assim, as atividades de alto impacto, exigem
maior suporte por parte dos musculos do assoalho pélvico, e estes precisam estar preparados e
fortalecidos®.

A ingesta hidrica foi maior entre as atletas que apresentaram IU durante a competicao.
2,5 litros. Os atletas tendem a usar estratégicas como mic¢do preventiva e restricdo de ingesta
hidrica de liquidos pois acreditam que levara a uma reducao do volume de urina armazenado
na bexiga evitando a perda de urina®*. O consumo de cafeina, por exemplo, demonstrou que
causa uma diminuicao da sensa¢ao na fase de enchimento, com aumento da taxa de fluxo e do
volume miccional, levando a sintomas de frequéncia urinaria aumentada e urgéncia precoce.”

Siviero et al®®

, ao analisarem mulheres praticantes de atividades fisicas de alto impacto,
observaram que ingesta hidrica didria maior que dois litros, apresentaram 3,4 vezes mais
chance de desenvolver IUE, tornando como habito dessas mulheres realizar o esvaziamento
da bexiga antes ou durante a realizacdo de treinos. No presente estudo, foi identificado que
atletas que possuem uma maior ingesta hidrica tem 4,44 vezes mais chances de apresentar [U
durante a competi¢do. Uma avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico nessas atletas seria

necessario, visto que este estando fortalecido pode evitar que a atleta com maior ingesta

hidrica apresente essa disfung¢ao.
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Observou-se também um maior tempo de treinamento fisico em horas semanais nas
atletas que apresentaram IU durante a competi¢do. Uma revisdo sistematica desenvolvida por
Rebullido et al.”’” sugere que um volume alto de treinamento associado a baixa intensidade de
energia sdo fatores de risco para a presenca de IU em atletas adolescentes. Dos Santos et al.”!
identificaram maior perda urinaria em atletas que realizavam mais horas diarias de
treinamento, sendo que a perda urinaria ja podia ser notada na primeira hora do treino. Da
Roza et al.'” observaram que a prevaléncia de IU esta associada diretamente a pratica intensa
realizada por atletas profissionais podendo estar associada a uma alteracdo da atividade
muscular a estimulos mecanicos continuos. Da mesma maneira, outro estudo observou que a
pressdo fornecida constantemente nos musculos pélvicos devido a longas horas de
treinamento podem aumentar o risco do desenvolvimento da IU do que apenas o impacto do
esporte®®. Isso porque os musculos podem apresentar fadiga e consequentemente responder de
maneira inadequada ao aumento da pressdo abdominal®’.

O surgimento de disfungdes do assoalho pélvico, como a presenga de IU, pode afetar o
desempenho esportivo e muitas vezes levar ao abandono da pratica esportiva®. O
desenvolvimento de agdes bem como atencao por parte de toda a equipe que acompanha as
atletas se torna importante, a fim de identificar precocemente a presenca desta disfuncdo e
promover estratégias de avaliacio e tratamento. E necessario que a equipe que acompanha
essas atletas tenha conhecimento dos fatores que elas estdo expostas, bem como tenham
entendimento sobre as disfun¢des do assoalho pélvico.

Dentre as limitagdes do estudo, a forma de identificar a presenga de IU através do
autorrelato das participantes faz com que ocorra um viés, sendo recomendado para estudos
futuros a utilizacdo de escalas padronizadas para identificacdo desta disfun¢ao. Além disso, a
analise dos dados nao foram separadas entre atletas amadoras e profissionais, o que pode ter

influenciado nos resultados.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstra que a perda urindria esta presente durante a competi¢ao
nas atletas de voleibol, sendo que os fatores de risco que estdao associados a esta disfungdo sao
nuliparidade, menor IMC, ingesta hidrica e tempo de treinamento fisico em horas semanais.

Portanto, a implementacdo deste assunto no meio esportivo se torna importante, visto que
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pode ser elaborado maneiras de prevengdo e tratamento dessa disfungdo. A conscientizagdo
dos profissionais sobre a importancia de abordar este assunto com as atletas deve ser
desenvolvido, pois muitas atletas ndo conhecem ou se sentem constrangidas em relatar esse
assunto com seus treinadores. Identificando os riscos de maneira precoce evitara a reducao do

desempenho da atleta e abandono da pratica esportiva.
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