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Resumo

Introducgdo: A pratica regular de exercicio fisico tem sido recomendada nas ultimas
décadas pelos seus diversos beneficios na qualidade de vida, no entanto, o exercicio
fisico, principalmente o de alta intensidade, tem-se demonstrado um fator de risco para
a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) Material e Métodos: Estudo observacional e
transversal. As praticantes de CrossFit foram convidadas a preencher um questionario
de caracterizacdo formulado pelos investigadores e um questionario adaptado,
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, para o qual
deram o seu consentimento. Resultados: No total de um n = 49 participantes, 44,9%
relatou a ocorréncia de incontinéncia urinaria durante a préatica do treino de CrossFit;
85,7% esvazia a bexiga antes da pratica e 53,1% tem necessidade de interromper o
treino para urinar. 30,6% acha normal a perda de urina durante esforcos fisicos de alta
intensidade. Todas as inquiridas consideram que existe pouca informacdo sobre a
temética e 40,8% nunca ouviu falar das Disfun¢des Pavimento Pélvico (DPP). Foram
ainda encontradas associagfes positivas com a paridade, o tipo de parto, o numero de
gravidez com a IUE. Discusséao: A % de mulheres com queixas de IUE no estudo é alta,
no entanto, a amostra é reduzida, podendo os resultados ndo demonstrar a realidade
da percecéo das perdas de urina durante o treino, no universo de mulheres praticantes
de CrossFit. As estratégias utilizadas pelas participantes antes e durante a préatica da
modalidade podem alterar a percecdo das queixas, assumindo-se que 0 numero de
mulheres com IUE possa ser superior ao que o estudo aponta. A falta de conhecimento
da funcdo do pavimento pélvico e DPP pelas participantes pode também levar a
negligenciar as queixas, potenciando o aparecimento de DPP futuramente. Concluséo:
Este estudo parece demonstrar a elevada prevaléncia da incontinéncia urinéria nas
praticantes de CrossFit. O treino de alta intensidade, paridade, tipo de parto, surgem
como possiveis fatores de risco no aparecimento da incontinéncia urinaria. Palavras-
chave: Disfungdes do Pavimento Pélvico, Incontinéncia Urinaria de Esforco, Treino de
Alta Intensidade, CrosskFit.



Abstract

Introduction: For its benefits on life quality the practice of regular physical activity has
been advised over the last decades, however mainly the high intensity one has been
proven as being a risk factor to the stress urinary incontinence.
Material and Methodology: Cross-sectional study. The CrossFit athletes were invited
to fill a characterisation questionnaire created by the researchers and an adapted
guestionnaire, International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form,
for which they gave consent. Results: For a total of n = 49 participants, 44.9% of the
them stated the existence of urinary incontinence during the CrossFit training activity;
85.7% empty the bladder before the sport activity and 53.1% feels the necessity of
training breaks to go to the toilet. 30.6% feels as normal the urine leaks during high
intensity physical exercises. All the surveyed feel that there is lack of information about
the topic and 40.8% never heard about pelvic floor disfunction. It was also possible to
relate the stress urinary incontinence with parity, the type and the number of deliveries.
Discussion: The percentage of women with stress urinary incontinence in this study is
high, however the sample is small, causing the results to not show the reality of the
urinary leaks during the training practice in the CrossFit women athlete world,
nevertheless the strategies used by the participants before and during the training
practice can change the complains perception, assuming that way that the number of
women suffering from stress urinary incontinence can be superior to the results obtained
by the study. The lack of knowledge about the pelvic floor function and the Pelvic Floor
Dysfunctions by the participants can also neglect the complains, potentially increasing
the chances of Pelvic Floor Dysfunctions in the future. Conclusion: This study tries to
prove the high occurrence of urinary incontinence into the CrossFit athletes. The high
intensity training, the parity and the type of delivery come as possible risk factors into the
urinary incontinence appearance. Key-words: Pelvic Floor Disfunction, Stress Urinary

Incontinence, High Intensity Training, CrossFit
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Prefacio

Esta dissertacdo integra o trabalho em formato artigo cientifico com vista a publicagéo.
A divulgacdo dos resultados deste estudo esta a ser preparada com base nas linhas
orientadoras para o mesmo fim. Em apéndice V encontra-se disponivel a primeira

versao do artigo a submeter, de acordo com as normas da Revista Saude & Tecnhologia

da ESTeSL.
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1.Introducdo

A prética regular de exercicio fisico tem sido recomendada nas ultimas décadas pelos
seus diversos beneficios na qualidade de vida, no entanto, o exercicio fisico,
principalmente o de alta intensidade e impacto, tem-se demonstrado como um fator de
risco para a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e outras disfun¢des do pavimento
pélvico (DPP)!?, sendo este a Unica area do corpo onde o beneficio do exercicio fisico
pode ser questionado 3. Estudos demonstram que nos planos de treino ndo tém em
conta a prevencdo da incontinéncia urinaria (IU)'?, outros demonstram que a falta de
conhecimento dos musculos do pavimento pélvico (MPP) e sua relacdo com o treino de
alto-impacto potenciam o aumento dos numeros de casos de IUE nessas

atletas/praticantes 1456,

As DPP afetam uma em cada trés mulheres, sendo inimeros os fatores de risco®. Os
estudos tém demonstrado que o desporto de alta intensidade e alto impacto podem levar
a maior fragilidade dos musculos do pavimento pélvico (MPP) e por sinal as DPP, sendo
estas queixas sub-reportadas, sub-diagnosticadas, pouco reconhecidas e pouco
tratadas. A identificagdo, educacéao e tratamento especializado destas condigbes podem
demonstrar efeitos positivos quer na qualidade de vida da praticante quer na

manutencdo da pratica da modalidade’.

Um dos desportos mais mediaticos deste momento é o CrossFit, que tem vindo a
apresentar uma crescente adesdo ao longo dos anos, um pouco por todo o mundo.
Portugal ndo é excecdo, existindo 86 salas (Boxs) certificadas e registadas e
verificando-se uma tendéncia para o crescente de praticantes’, federados ou de caracter
lidico e recreativo. O impacto do CrossFit na IUE ndo estd bem descrito 7% e os
resultados dos estudos apresentam-se pouco consistentes %8, havendo necessidade
de realizar mais estudos nesse sentido, de forma a perceber quais as estratégias que
podem ser utilizadas para prevenir ou minorar a IUE em praticantes de CrossFit, sem

sacrificar a pratica da modalidade.

A falta de conhecimento sobre a estrutura e fungdo do pavimento pélvico tem-se
demonstrado prejudicial na qualidade de vida das mulheres de uma forma geral. Esta
lacuna no conhecimento pode levar a DPP, alteracdes na sua performance desportiva,

a uma menor procura de ajuda e menor valorizacdo das queixas*>1°.



Assim sendo, torna-se relevante compreender a prevaléncia da IUE nas mulheres
praticantes desta modalidade em Portugal e perceber os possiveis fatores associados
as perdas de urina. Este conhecimento podera contribuir para alertar os profissionais do
exercicio e profissionais de salde para esta realidade e, consequentemente, ajudar a

melhorar a qualidade de vida destas mulheres e a sua permanéncia ha modalidade.

O fisioterapeuta com formacéo especifica nas DPP é responséavel pela educacao, ensino
e tratamento destas disfuncdes, tendo ao seu dispor um role de métodos e estratégias
capazes de promover a melhoria da fungdo!!. Identificar e reconhecer estas disfungées
€ essencial para a promocao de uma otimizacdo da qualidade de vida das praticantes
dai aimportancia de melhor saber identificar e reconhecer estas disfun¢des potenciando
melhoria na qualidade de vida das praticantes destas modalidades.

O objetivo deste estudo é perceber a prevaléncia da IUE em mulheres praticantes de
CrossFit. Outro dos objetivos é perceber a associagao entre as diferentes caracteristicas
das participantes, a pratica da modalidade e o conhecimento das DPP com as queixas

de incontinéncia urinaria de esforco.

E um estudo observacional e transversal, onde as praticantes de CrossFit (,) foram
convidadas a preencher um questionario de caracterizacdo formulado pelos
investigadores e um questionario adaptado, International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form, para investigagdo da incontinéncia urinaria durante a pratica
da modalidade desportiva, para o qual deram consentimento. No total de n = 49
participantes, 44,9% das mulheres, incluidas no estudo, relataram a ocorréncia de
incontinéncia urinaria durante a pratica do treino de CrossFit e 77,3% destas
consideraram as perdas incomodativas; 85,7% esvaziava a bexiga antes da pratica e
53,1% tinha necessidade de interromper o treino para urinar e 30,6% acha normal a
perda de urina durante esforgos fisicos de alta intensidade. Todas as inquiridas (100%
da amostra) consideram que existe pouca informacédo sobre a tematica e 40,8% nunca
ouviu falar das DPP. Foram ainda encontradas associacfes positivas com a paridade,

o tipo de parto e o nimero de gravidez com a IUE.

A amostra do estudo é reduzida, podendo os resultados ndo demonstrar a realidade da
percecdo das perdas de urina durante o treino no universo de mulheres praticantes de
CrossFit, ainda assim as estratégias utilizadas pelas participantes antes e durante a sua
pratica da modalidade podem alterar a percecdo das queixas, assumindo-se que o

namero de mulheres com IUE possa ser superior ao que o estudo aponta. A falta de
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conhecimento da func&o do pavimento pélvico e DPP pelas participantes pode também
levar a negligenciar as queixas, potenciando o aparecimento de DPP futuramente. Este
estudo demonstra a elevada prevaléncia da incontinéncia urinaria nas praticantes de
CrossFit. O treino de alta intensidade, paridade e tipo de parto, surgem como possiveis

fatores de risco no aparecimento da incontinéncia urindria.



2. Enquadramento Tedrico

2.1. Exercicio Fisico — Beneficios e Riscos

A atividade fisica refere-se ao movimento do corpo humano que é produzido pela
contracdo dos musculos esqueléticos e que aumenta o dispéndio energético. O
exercicio fisico é a atividade fisica programada, estruturada e repetitiva para melhorar
ou manter um ou mais componentes da aptidao fisica. Ou seja, o exercicio € um tipo de
atividade fisica, que obedece a determinados parametros quando prescrito, como o tipo,
modo, duracio, intensidade, frequéncia e progressdo’?2. Esta definicdo vai de encontro
ao descrito pela ACSM, 201413,

O exercicio promove inimeros beneficios, nomeadamente a melhor competéncia
cardiovascular e a reducdo da gordura corporal total e intra-abdominal **, da mesma
forma que demonstra beneficios na melhoria da forca e endurance muscular,
flexibilidade e endurance cardiorrespiratdria. A pratica regular de exercicio fisico
melhora também as habilidades do individuo, existindo beneficios na agilidade,
coordenacéo, equilibrio e rapidez de respostal*. O grau de remodelacdo dado pelo

treino esta diretamente relacionado com as caracteristicas do mesmo™*.

Segundo Yumuk V., et al., 2015, a pratica de exercicio associada a uma dieta
direcionada previne a perda de massa magra. O treino aerdbio esta associado a perda
de massa gorda e peso nestes individuos, ja o treino de forca promove a melhoria ou
manuten¢do da massa magra®®. Segundo um estudo recente estima-se que mais de 5,9
milhdes de portugueses tem excesso de peso (pré-obesidade e obesidade) e apenas
4,8% dos cidadaos apresentam uma pratica regular de atividade fisica!®. Os resultados
do Inquérito Nacional de Saude com Exame Fisico (INSEF) mostraram que 2/3 da
populagcdo portuguesa, com idade entre os 25 e 74 anos, tem excesso de peso ou
obesidade, sendo que a prevaléncia da obesidade nas mulheres tem aumentado e esse

aumento é tanto maior quanto maior a idade'’.

A maioria dos riscos associados a pratica de exercicio ou atividade fisica estao ligados
a intensidade do exercicio, a tipologia do exercicio e as condi¢des pré-existentes, assim

como limitagdes musculo-esqueléticas do individuo. No entanto, é de salientar que a
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presenca de lesBes mausculo-esqueléticas leva a necessidade de ajustes de
procedimentos de avaliacdo e prescricdo de exercicio®®.

No que diz respeito as diretrizes para a pratica de exercicio fisico no adulto, é
recomendado 150 minutos de exercicio semanal, que constitui aproximadamente 2%
das horas de vigilia, sendo que treinos com ndmero de horas superiores levam a maior
tempo exposto ao estimulo e por isso a maior remodelacdo!®. Remodelagdo esta que
pode ou nao vir a beneficiar também a funcdo do pavimento pélvico uma vez nao
existem estudos que no decorrer do tempo de pratica do exercicio avaliem a funcao

destes musculos.

2.2. CrossFit

O CrosskFit foi inicialmente projetado para treinar individuos, cujo trabalho exigisse uma
excelente aptidao fisica e forca muscular, como sado exemplo as for¢cas de seguranca
publica e forgcas especiais militares, de forma a conseguirem passar rapidamente de
baixos para altos niveis de esforgos em segundos. Este tipo de treino pretende melhorar
a eficiéncia do movimento, incluindo movimentos funcionais para promocéo da forga
muscular, aptiddo cardiorrespiratoria, equilibrio, precisdo e agilidade. Modelos
especificos de CrossFit incluem forgca, considerado como levantamento olimpico,
ginastica com exercicios tipicos como os pull-ups, lunges, flexdes, abdominais,
movimentos balisticos ° e exercicios aerébios ou condicionamento metabdlico, como
sdo exemplo a corrida e o remo. Estes movimentos sdo executados de forma repetida,
com pouco ou nenhum periodo de descanso e com alta intensidade. Os exercicios de
CrossFit sdo desenhados para que possam ter niveis de exigéncias pensando no

condicionamento dos praticantes nas diferentes fases de treino!®1°,

E de salientar que a pratica de CrossFit esta associada a altos niveis de espirito de
equipa, satisfagdo e motivagdo, no entanto ainda sdo poucos os estudos com alto nivel

de evidéncia e baixo risco de viés1°.

Ainda que apresente muitos beneficios, a pratica de CrossFit tem vindo a levantar
guestdes relativamente ao elevado risco de leséo, principalmente em atletas iniciantes.
O tipo de treino, bem como o tempo insuficiente de descanso é considerado pela ACSM,
como uma possivel situacdo de sobrecarga, podendo levar a fadiga precoce, stress

oxidativo adicional, maior percecdo de esfor¢o e execugdo insegura. Além disto pode
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considerar-se que, pela possivel progresséo inadequada de carga de treino, possa vir a

aumentar o risco de lesdes por overreaching e overtraining 1.

A maioria dos estudos que fala das possiveis lesbes decorrentes da pratica desta
modalidade, refere, como mais frequentes, as lesées do ombro, coluna e joelho ?°, ndo
mencionando, porém, na sua analise, possiveis relacdes com as lesGes ou disfuncéo

do pavimento pélvico.

2.3. Anatomofisiologia do pavimento pélvico

A cavidade pélvica integra todos 0s 0sso0s, 6rgdos, musculos e ligamentos que garantem
a funcionalidade pélvica. O sistema musculo esquelético assume a funcdo de protecao
aos orgaos internos, transmissdo de peso e a fungdo de suporte. A pélvis, na sua base
maior acomoda as visceras abdominais e na base menor alberga bexiga, vagina e reto,
sendo encerrada pelo pavimento pélvico. A organizagdo estrutural dos orgaos internos
da cavidade pélvica é proveniente da agdo simultdnea do tecido conetivo (fascia), dos

ligamentos e musculos, imprescindivel para o apropriado funcionamento dos 6érgéos®2L.

2.3.1. Patofisiologia/Mecanismos de perda de urina.

O pavimento pélvico é formado pelos musculos levantadores do anus (pubococcigeo,
puborretal e iliococcigeo) e pelos musculos isquiococcigeos, responsaveis pela
manutenc¢do da continéncia urinéria e fecal e que também participam na relagéo sexual

e parto 2222, como pode ser visto em Anexo, figura 1.

Em condi¢Bes nao patoldgicas, o pubococcigeo, iliococcigeo e os ligamentos puboretais
apresentam-se contraidos em situac6es de repouso, para que o hiato urogenital se
mantenha fechado, proporcionando uma eficaz e estavel sustentacdo das visceras
pélvicas. Uma diminuicdo do ténus muscular do musculo elevador do anus resulta na
abertura do hiato urogenital e na consequente alteracédo da disposicdo anatomica das

estruturas 2.

A bexiga, uretra e esfincteres uretrais trabalham em conjunto para armazenar a urina a
baixas pressfes e permitem a micgéo voluntaria, quando € socialmente conveniente e
no tempo apropriado. A incontinéncia urinaria de esforco estd relacionada com a

hipermobilidade e perda de suporte da uretra. Se ndo houver lesdo no esfincter, a faixa



endopélvica e os musculos do pavimento pélvico devem ser capazes de manter a
continéncia, mesmo quando existem pressdes intra-abdominais elevadas. A faixa
endopélvica cria uma rede na qual a uretra € comprimida durante o descanso e
atividade. Danos nessa estrutura ou nos MPP, causados por obesidade, tosse crénica,
parto e/ou esforcos extremos podem diminuir o suporte anatémico da bexiga e da uretra,
resultando na hipermobilidade da mesma. Desta forma, a uretra em vez de ser
comprimida durante o aumento de pressao intra-abdominal, é impulsionada para baixo
sem que o seu limen seja diminuido, resultando em menor pressao na uretra que na
bexiga e, consequentemente, extravasamento de urina?-23, Na figura 2, em anexo, esta

exemplificado o mecanismo de suporte da uretra para manutencao da urina.

N&o foi ha muito tempo que se comecou a relacionar as DPP com o exercicio fisico.
Esta fragilidade depende do tipo de desporto e da sua frequéncia e intensidade.!’” Na
avaliacdo de mulheres desportistas foi observada a conjugacdo de mais de uma DPP,
percebendo-se assim que pode haver relacdo entre elas e que quanto maior fragilidade
do pavimento pélvico mais predisposta esta a pessoa a sofrer de DPP 24,

Uma adequada fung¢éo do pavimento pélvico inclui a fungcdo dos MPP, tecido conectivo,
sistema nervoso, é crucial que se mantenham funcionais durante o aumento da presséo
intra-abdominal e forga de reacédo ao solo durante a atividade fisica, assim sendo o bom

funcionamento dos MPP pode compensar um fraco tecido conetivo prevenindo as DPP
3

2.4. Disfuncdes do Pavimento Pélvico

O pavimento pélvico representa a unidade neuromuscular que fornece o suporte e
controlo funcional das estruturas pélvicas. A sua integridade, tanto anatomica como
funcional, resulta na continéncia, suporte de 6rgaos pélvicos e funcdo sexual normal.
Quando se fala em DPP pode ter-se em conta IU, incontinéncia fecal (IF), dispareunia
e prolapso dos 6rgéos pélvicos (POP) entre as mais comuns 32425 A incontinéncia
urinaria pode apresentar diferentes caracteristicas, sendo dividida em Incontinéncia
Urinaria de Esfor¢co (IUE), Incontinéncia Urindria de Urgéncia (IUU) e Incontinéncia
Urinéria Mista (IUM) 2,



2.4.1. Dados Epidemioldgicos

A Sociedade Portuguesa de Ginecologia estima que aproximadamente 50% da
populacdo feminina adulta sofra de incontinéncia urinaria, mas que apenas 25 a 61%
desta procura aconselhamento ou tratamento. S&o muitos os fatores que levam a falta
de procura de cuidados de saude nesta area, nomeadamente a vergonha e a falta de
conhecimento sobre as opgGes de tratamento 2. A IU ndo esta associada a um aumento
da mortalidade, mas tem um profundo impacto no bem-estar e na qualidade de vida.
Nestas mulheres estdo muitas vezes presentes a depressdo, a ansiedade, as
dificuldades laborais e o isolamento social. Associam-se ainda outras morbilidades,

como infecGes perineais e perturbagdo do sono ?’.

2.4.2. Prevaléncia IU

A prevaléncia da IU ndo esta bem estabelecida, variando de acordo com a definicao
utilizada, a populacéo e os instrumentos usados para avaliar a sua gravidade. De um
modo geral, a sua prevaléncia em mulheres com idade superior a 20 anos, ndo gravidas,
varia entre 25 e 45%. Embora se registe esta variabilidade nos diversos estudos, a
distribuicdo dos subtipos de IU é consistente. A IUE tem uma maior prevaléncia, 10% a
39% e a IUM de 7,5 a 25%, sendo a segunda mais comum. A IUU isolada é a menos

frequente, entre 1 e 7% 27:28:29,

2.4.3. Fatores de Risco U

Idade - Tanto a prevaléncia como a gravidade da IU aumentam com a idade. Alguns
estudos apontam que cerca de 3% de mulheres (ndo gravidas) com idade inferior a 35
anos sofriam de |U, chegando aos 38% em mulheres com idades superiores a 65 anos.
Varios estudos demonstram um pico na prevaléncia de IU na menopausa. No entanto,
estudos que avaliaram outras comorbilidades concluiram que a idade n&o é fator de

risco independente para IU 32°,

Obesidade - A obesidade é o fator de risco mais claramente associado a IU,
apresentando uma relacdo 3 vezes superior de queixas de IU quando comparadas com
mulheres ndo obesas. A perda de peso foi considerada como facilitador e potenciador

na melhoria das queixas de 1U 325,



Gravidez, Paridade e Via de parto - O aumento do nimero de partos é fator de risco
para IU e outras DPP. Quando descrita IU em nuliparas, esta pode atingir uma
prevaléncia de 32% entre os 55 e 0s 64 anos. Quando comparadas com mulheres
submetidas a cesariana, mulheres com parto vaginal tém maior risco de IUE. E de
denotar que mulheres cuja via de parto foi exclusivamente por cesariana tém uma
prevaléncia idéntica a nuliparas, quando ajustada a idade. A gravidez, pelo aumento de
peso e pressao continua sobre o pavimento pélvico é também fator predisponente ao
aparecimento U, havendo um aumento da sua prevaléncia ao longo dos diferentes

trimestres 32128,

Nivel Socioeconémico - O nivel socioecondémico esta fortemente relacionado com
outros fatores associados a IU. Os estudos demonstram que mulheres com um nivel
socioecondmico mais elevado procuram com mais frequéncia ajuda por IU, sendo a

prevaléncia de IU descrita neste grupo superior a da restante populagdo 2.

Exercicio Fisico - Alguns estudos sugerem que exercicio de baixo impacto possa ser
protetor relativamente a IU, no entanto atividades de grande impacto e alta intensidade
estdo catalogadas como potenciadoras de fragilidade dos MPP e aumento de risco de

IUE, pelo elevado aumento da presséo intra-abdominal®2126,

Obstipacédo — a obstipacéo afeta 2/3 da populacdo adulta, a sua incidéncia é superior
em mulheres que em homens, pode ser causada por disturbios alimentares e alteracdes
do aporte hidrio, levando a uma maior resisténcia e esfor¢co para a saida das fezes,
levando a disfuncdo do pavimento pela pressdo continua causada pelo esforco de

defecar 2031,

2.5. Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o — IUE

Em condi¢cdes de continéncia urindria, sem patologia do trato urinario, os fatores
fisioldégicos envolvidos englobam mecanismos de controlo central e periférico. Os
mecanismos de controlo central s&o responsaveis pelo processamento das informacgdes
resultantes da inervacdo soméatica e autbnoma do trato urinario, provenientes do cortex
central, tronco e medula espinal. Por outro lado, os mecanismos de controlo periférico

incluem a uretra e a bexiga, bem como todos os musculos, fascias e ligamentos do
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pavimento pélvico. O termo de continéncia urinaria resulta da integridade da inter-
relacdo entre os dois mecanismos, sendo que as condi¢cdes patologicas se verificam

guando a funcionalidade de um dos mecanismos, ou dos dois, é comprometida®2L,

A International Continence Society (ICS) define Incontinéncia Urinaria (IU) como “a
queixa de perda involuntaria de urina” 2. A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é
considerada a disfuncdo dos musculos do pavimento pélvico (MPP) mais prevalente,

afeta mulheres de varias idades, com grande impacto na qualidade de vida*!?.

A influéncia da IUE é grande na qualidade de vida, podendo ser acompanhada de
depressdo, ansiedade e stress *2, levando ao distanciamento da vida social e atividades
fisicas e desportivas destas mulheres .

2.6. Prevaléncia da IUE em atletas

A prevaléncia da U varia de 0% a 80% em diferentes desportos, com maior prevaléncia
em desportos de alta intensidade 34. Os estudos realizados neste tépico ndo apresentam
a mesma metodologia pelo que os resultados sofrem uma grande variabilidade mas, de
uma forma geral, os valores de percentagem de IUE s&o significativos °.

As mulheres desportistas utilizam algumas estratégias para evitar as perdas de urina,
como o controlo da ingestéo de liquidos, as idas a casa de banho prévias ao treino e o

uso de pensos diarios **.

2.7. Fatores de risco IUE na mulher atleta

A etiologia da IU é multifatorial e existem muitos fatores que influenciam a percecéo
dessa queixa como um problema de salde 2. Com base nos estudos de prevaléncia ja
existentes s&o apresentados como fatores de risco o indice de massa corporal (IMC), a
duragdo, frequéncia e intensidade de treino, alteragbes/transtornos alimentares,
ingestdo de bebidas gaseificadas, tabagismo, paridade e tipo de parto. A raca também
foi considerada em alguns dos estudos, tendo sido demonstrado que mulheres

caucasianas sdo mais propensas a IUE 5134,
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De entre os fatores predisponentes, as atividades com grande aumento da presséao
intra-abdominal sdo uma das condi¢c6es que podem levar a IUE. O aumento excessivo
da presséao intra-abdominal pode causar lesbes no pavimento pélvico e alongamento
repetido do nervo pudendo. Estas lesdes podem levar a altera¢des estruturais dos MPP,
stress ao nivel da fascia, masculos e ligamentos, alteracdes da capacidade contractil do
musculo e aumento da sua fadiga. O desequilibrio entre o suporte fornecido pelos MPP
e as alteracBes da pressao intra-abdominal elevadas, causadas por desportos como o
CrossFit, podem levar a alteragdes no mecanismo da continéncia e, por sua vez, ao
aparecimento de sintomas de IUE %1, Dentro do espectro das disfungdes do pavimento
pélvico a IUE é a mais prevalente nas mulheres desportistas e, principalmente, nas

mulheres praticantes de desportos de alta intensidade, como o CrossFit -3¢,

Para que esteja mantido o mecanismo da continéncia € necessario que a fungao
muscular esteja assegurada. Estando garantida a funcdo, os MPP trabalham em
conjunto com os esfincteres e sistema nervoso para manter a continéncia urinaria, fecal

e funcdo sexual ¥'.

2.8. Pressdo intra-abdominal e relacdo com o CrossFit

As pressodes intra-abdominais mudam ao longo do dia, aumentando com as mudancas
de posicdo, movimento, respiracdo e contracées da parede abdominal 3. Durante o
treino de CrossFit estas alteracGes sdo constantes e abruptas pela exigéncia imposta

pelo tipo de exercicio.

Existem duas modalidades de exercicio que podem aumentar a presséao intra-abdominal
podendo afetar, mais ou menos, o pavimento pélvico, sdo eles o exercicio de alta
intensidade e o exercicio de alto impacto. O exercicio de alta intensidade ou treino de
alta intensidade, como o levantamento de pesos, é caracterizado por um exercicio de
curta duracdo, com grande aumento da pressao intra-abdominal, mas com reacéo ao
solo baixa. J4 o exercicio de alto impacto esta associado a um elevado numero de for¢as

de impacto ao solo, mas a um aumento da presséao intra-abdominal baixo ou inferior 3.

As mulheres continentes apresentam uma pré ou co-contracdo do pavimento pélvico
antes ou durante o impacto e nem sempre tém consciéncia desta funcionalidade.
Mulheres com IUE podem aprender a pré-contragdo dos musculos do pavimento pélvico
voluntariamente durante a tosse. Na teoria, pode ser utilizado, também, durante o treino

de forca ou levantamento de pesos de curta duragéo, no entanto, ndo se encontra bem
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estudada esta capacidade quando se fala de atividades de longa duragdo com impactos
repetidos no tempo, tal como a corrida e o exercicio aerébico de alto impacto, uma vez
que serd impossivel para a mulher realizar voluntariamente contragdes do musculo do
pavimento pélvico em cada etapa ou movimento 3. A figura 3, em anexo, demonstra o

gque acontece numa bexiga sujeita a aumento de pressédo abdominal.

Os estudos demonstram uma variacao da pressao intra-abdominal muito grande entre
diferentes atividades e exercicios mas, ndo necessariamente, aumentos de pressao
intra-abdominal baixos em atividades consideradas mais simples, uma vez que o
aumento da pressao intra-abdominal que é gerado para que a mulher se levante de uma
cadeira € muito similar ao que € produzido na execug¢ao de um abdominal, subir escadas
e muitas outras atividades. Por exemplo, o levantamento de pesos de 9kg geralmente
causa menos aumento de pressao intra-abdominal do que levantar de uma cadeira e a
tosse implica um aumento de presséo intra-abdominal superior a maioria dos exercicios
3,0 aumento de presséo intra-abdominal nos exercicios é Unico se comparados 0s
varios tipos de exercicios existentes na modalidade (agachamentos, burpess, lunges,
kettle bells, salto a corda, agachamento com barras, abdominais) 8.

A manobra de Valsalva é um reflexo natural que é evocado durante o exercicio de
resisténcia quando maiores esforgos sdo necessarios, este tipo de comportamento da
respiragcdo durante o exercicio de resisténcia esté intimamente relacionado as diferentes
fases de um levantamento de pesos®3¢. A manobra de Valsalva esta relacionada com
aumento de volumes pulmonares com o aplanamento do diafragma sobre o conteltdo
abdominal e com 0 aumento da pressao intra-abdominal que exercera pressbes sobre
os MPP3%, O aumento da pressao intra-abdominal oferecido pela manobra de Valsalva
pode ser pensado como a resposta natural do corpo para estabelecer a estabilidade da
coluna, % sendo esta necessaria quando praticantes de CrossFit executam as atividades

propostas pela modalidade.
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2.9. Conhecimento dos Musculos do Pavimento Pélvico e atitude na
pratica desportiva

O conhecimento adequado sobre o pavimento pélvico, estrutura e fungéo, leva a menor
incidéncia da IUE no desporto e a prevencdo e tratamento resultard na menor
prevaléncia desta disfuncéo®. A literatura indica que existe uma lacuna grande no que
diz respeito ao conhecimento das disfun¢des dos muasculos do pavimento pélvico entre
as mulheres °. Segundo o estudo de Andrade R., et al, 2018, um programa educacional
deve ser lavado em conta, permitindo a que as mulheres tenham conhecimento da
estrutura e funcdo dos MPP, ganhem a habilidade de contrair de forma eficaz estes
musculos, diminuindo assim as queixas ou ocorréncia de disfungbes como a IUE e a

disfuncéo sexual *°.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Questdo de Investigacao

Foram definidas duas questdes de investigacdo pelos investigadores.

Uma principal: “As mulheres portuguesas praticantes de CrossFit apresentam queixas
de IUE?".

Uma questdo secundaria: “Existe alguma associacdo entre as variaveis: idade,
paridade, tipo de parto, obstipacdo e caracteristica do treino no aparecimento das

gueixas de IUE nestas mulheres?”

Este estudo foi proposto & Comissdo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Lisboa, para andlise, tendo sido aprovado, respeitando assim a promog¢éao de
padrbes de integridade, honestidade e qualidade ética, apresentando concordéancia com

a Declaragéo de Helsinkia.

3.2. Tipo de Estudo

O presente estudo foi desenhado como um estudo do tipo Observacional Descritivo e
Transversal. A pesquisa transversal anonima foi conduzida de janeiro até margo de
2020. A recolha foi interrompida devido ao quadro de epidemia pela Covid-19 que

obrigou ao encerramento dos estabelecimentos da pratica da modalidade.

A pesquisa bibliografica foi realizada através das bases de dados Pubmed, Cochrane e
PEDro, analisados artigos relevantes e de alta qualidade para a investigacdo. As
palavras-chave e a conjugacao destas para a obtencao dos artigos presentes no estudo
utilizaram os seguintes termos: Disfun¢8es do Pavimento Pélvico, Incontinéncia Urinaria

de Esforco, Treino de Alta Intensidade, CrossFit.
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3.3. Metodologia estatistica

A metodologia de estatistica consistiu em medidas de tendéncia central e de dispersao,

e, também, correlagéo e variancia, de forma a poder associar as diferentes variaveis.

3.4. Variaveis de Estudo

Os autores do estudo pretendem perceber se existe associagdo entre as diversas
variaveis na procura de respostas para as questdes de investigacdo, nomeadamente,
se existe associacdo entre a pratica de exercicio fisico de alta intensidade, como o
CrossFit, e as queixas de IUE. Perceber se as variaveis: idade, IMC, paridade, tipo de
parto, obstipagéo, habitos de ingestado de liquidos, nimero de idas ao WC e tipo de

exercicios tém associacdo com as queixas de perda de urina durante o treino.

3.5. Populagdo e Amostra

A amostra foi recolhida em Boxs de CrossFit da area metropolitana da grande Lisboa
gue se demonstraram disponiveis para a explicacdo do objetivo do estudo e que
apresentaram populacéo disposta a participar no mesmo para recolha de dados. A
amostra é constituida por mulheres praticantes de CrossFit que praticam a modalidade
nessas Boxs e que durante o tempo de recolha compreendido entre janeiro e margo,
entre as 17h e as 21h, de segunda-feira a sabado, se demonstraram disponiveis para
preencher os questionarios. Nao foi definido um periodo pré-treino ou pés-treino para a
recolha dos dados, o investigador encontrava-se disponivel na Box nesses horarios e
durante esse periodo para a explicacdo do estudo, entrega de consentimento informado
e entrega de questionarios. Os questionarios foram preenchidos pelas participantes no

local e entregues ao investigador presente.

3.5.1. Critérios de Inclusdo e Exclusdo

Tal como em outros estudos com objetivos semelhantes, este estudo pretendeu recolher

informacgéo, respeitando critérios de inclusdo e exclusdo bem definidos. Foram
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integradas no estudo praticantes de CrossFit com mais de 18 anos, que demonstraram
vontade de participar no estudo ¢, com minimo de treino de 6 meses, frequéncia média

semanal de treino de 2 dias por semana, uma hora (60 minutos) por treino °.

Foram definidos os seguintes critérios de exclusdo: mulheres com historia de cirurgias
uro-ginecoldgicas prévias, praticantes que sofram de doencas respiratérias® e mulheres

gravidas, independentemente do periodo de gestacéao.

3.6. Consentimento Informado

Foi formulado um consentimento informado que se encontra em anexo (Anexo I),
proposto ao conselho de ética da ESTESL e aceite pelo mesmo. O estudo foi submetido
a aprovacio pela Comisséo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Lisboa, tendo sido o parecer positivo. Estdo garantidos o anonimato e a
confidencialidade dos dados recolhidos, como previsto na Lei n° 67/98 de 27 de outubro

da A.R. e da deliberacdo da Comisséo Nacional de Prote¢do de Dados. Apéndice |

3.7. Instrumentos

3.7.1. Questionario de Caracterizacao

O questionario de caracterizacao desenvolvido emprega uma linguagem e orientacao
semelhantes a outros utilizados para populacdo de CrossFit /, com algumas
adaptacdes. E feito o levantamento de caracteristicas individuais das participantes como
a idade, IMC, levantamento da histéria obstétrica como a idade da menarca, paridade,
tipo de parto, obstipagcédo, habitos de ingestdo de liquidos, idas a casa de banho

caracteristicas da pratica da modalidade e perce¢éo das DPP e IUE. (Apéndice II)

3.7.2.1CIQ-SF

Foi utilizado o questionério International Consultation of Incontinence Questionnaire-
Short Form - ICIQ-SF 33 que se encontra traduzido para portugués. E um questionario

usado para aferir e classificar a presengca de sintomas relacionados com a IU,
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constituido por 4 perguntas chaves que avaliam a frequéncia, severidade e impacto da
IU na qualidade de vida das mulheres. O Score dado pela soma de todas as questbes,
definindo-se que o 0= ndo existéncia de perda; 1-5= pouca/ligeira; 6-12= perda

moderada, 13-18= severa, 21= perda de urina muito grave %*. (Anexo )

3.8. Procedimentos

O procedimento deste estudo visa uma revisdo de literatura sobre as disfuncdes do
pavimento pélvico relacionadas com desporto de alta intensidade como o CrossFit, a
relagdo do aumento de presséao intra-abdominal com estas disfungdes e a necessidade
da consciencializagdo destas pelas praticantes. A recolha desta informacéo permitiu
construir um questionario de caracterizagdo (APENDICE 1) e também definir um
questionario que contempla a caracterizacao e percecdo da IU nesta populacao (ICIQ-
SF — ANEXO 11). A proposta do estudo foi submetida ao Departamento de Etica da
ESTeSL, e, com a sua aprovacao, 0s autores comprometeram-se a aplica-los, dentro
do tempo estipulado em cronograma nos locais escolhidos para tal. Seguidamente foi
feita a analise de dados através do programa SPSS (versao 26), recorrendo a féormulas
estatisticas previamente estruturadas. Esta andlise de dados permitiu aos
investigadores associarem variaveis, permitindo a discussdo e analise dados,

comparando-os com os dados recolhidos na revisao de literatura.
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4. Apresentacdo dos resultados

4.1. Fluxograma

Com objetivo de melhor compreender a apresentagdo dos resultados seguimos o
seguinte fluxograma.

CrossFit CSAC

Boxs convidadas a participar

CrossFit Odivelas CrossFit Magnanimus
CrossFit Alvalade

:

Challenge Box

Interrompida

por Covid-19

Recusaram
Incluidas todas

participar

Excluida 1 Excluida 1
participante gravida gravida

as participantes

Figura 1- Fluxograma de seleg¢do das participantes para o estudo

4.2. Questionario de Caracterizacao da Amostra

Foi interpretado o questionario de caracterizagdo construido pelos autores,
encontrando-se as tabelas obtidas pela analise do SPSS na integra em Apéndice. O
estudo integrou 49 mulheres que preencheram os critérios de inclusédo definidos. 53.1%
das mulheres tém idades compreendidas entre os 26-33 anos, 32.7% da amostra com
idades compreendidas entre os 34-41 anos, sendo os restantes intervalos de idades
menos representativos da amostra, como pode ser observado na tabela 4.1.
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Tabela 4.1. - Idades das mulheres do estudo

. total % N
Caracterizacdo da Amostra (N=49)
Idade 18-25 2 4,1%
26-33 26| 53,1%
34-41 16| 32,7%
42-49 4 8,2%
>49 2.0%

Das participantes no estudo 95,9% s&o de nacionalidade Portuguesa e 4,1%
nacionalidade Brasileira. 71,5% da amostra é representada por mulheres com nivel de
escolaridade superior e quase 95% empregadas. Tabela presente em Apéndice IV.

A percentagem de mulheres que menciona ter iniciado menarca entre os 10-13 anos é
de aproximadamente 70%. Na amostra a maioria das mulheres séo nuliparas (77,6%),

sete primiparas, quatro multiparas e apenas uma das mulheres do estudo se encontra

na menopausa, como mostra a tabela 4.2.

Tabela 4.2 - dados ginecoldgicos e obstétricos das participantes

Caracterizagdo da amostra | total | % N
Menarca (1° ciclo menstrual) <10 ano 1 2,0%
10-13 anos 34 69,4%
>13 anos 14 28,6%
Numero de filhos 0 filhos 38 77,6%
1 filhos 7 14,3%
2 filhos 4 8,2%
Numero de gravidezes Nenhuma 37 75,5%
1 gravidez 6 12,2%
2 gravidezes 6 12,2%
Via vaginal 7 14,0%
Via vaginal
instrumentalizado 3 6,0%
(forceps/ventosas)
Cesariana 1 2,0%

Relativamente ao IMC, a média € de 23,52 com valores de variagdo de 3,2. No universo

de 49 mulheres, apenas 20.4% refere sofrer de obstipacdo e mais de 60% bebe >1I

adgua/dia. O numero médio de idas a casa de banho para urinar é de 7(+3).
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26,5% das mulheres referiram ter tido episédios de urgéncia urinaria nas ultimas
semanas, e 26,7% refere que o episodio de urgéncia foi precedido de perda de urina.
Tabela 4.4.

A maioria (89,8%) mencionou que o ato miccional é facil, sendo que 60% das mulheres
que ndo o considera refere dificuldade no iniciar a mic¢cdo e 20% tem esvaziamento
incompleto. Apenas 2% da amostra apresenta necessidade de se levantar 2 ou mais

vezes por noite para urinar. Dados apresentados em Apéndice IV.

Relativamente aos habitos e pratica de exercicio, a maioria das mulheres tem por habito
urinar antes de iniciar o seu treino (85,7%), 26,5% das mulheres refere evitar a ingestdo
de liquidos durante o treino, mais de metade (53,1%) tem necessidade de interromper
0 seu treino para urinar e dezoito das mulheres do estudo (representando 36,7%) diz

usar pensos higiénicos durante o treino, fora do periodo menstrual. Tabela 4.3.

Tabela 4.3- Habitos de ingestdo de liquidos e idas ao wc antes e durante o treino

e
Urina antes do treino Né&o 7 143%
Sim 42  857%
Evita a ingestao de 4gua antes ou durante do treino Nao 36 73,5%
Sim 13 26,5%
Sim 17 77,3%
Interrompe o treino para ir ao WC esvaziar a bexiga Né&o 23 46,9%
Sim 26 53,1%
Utiliza dispositivo de protecéo (pensos higiénicos), durante o treino (forado N&o
periodo menstrual) 31  63,3%
Sim
18  36,7%

Do total da amostra, 44,9% refere ja ter tido percecdo de perda de urina durante o treino
(91,3% perdas ocasionais e 8,7% perdas frequentes). 19 destas mulheres referem
perdas durante o treino quando executam exercicios pliométricos (saltar a corda, salto
para a caixa). 76% das mulheres ndo reporta perdas prévias ao inicio do treino da
modalidade e 24% assumem a existéncia das mesmas antes do inicio da modalidade.
Destas 62,5%, associam as mesmas a momentos como a tosse, espirro e esfor¢cos no
seu dia-a-dia. Das 22 mulheres que ja tiveram perda durante o treino, 17 (77,3%)

encaram a perda como incomodativa e as restantes ndo. Tabela 4.4.
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Tabela 4.4 - Percegdo de perda de Urina nas participantes do estudo

total % N

Percecéo de perda de urina durante o treino N&o 27 55,1%

Sim 22 449%

. Exercicios pliométricos

Exercicios desencandadores de perda (saltos a corda, saltos para a 19 38,0%

caixa)

Exercicios pllometrlcos e 1 2.0%

saltos para a caixa

Exercicios pliométricos e 1 2.0%

agachamentos

Exercicios de levantamento

de barras (com e sem peso 0 0,0%

adicional)

Agachamentos 0 0,0%

Qutro 0 0,0%
Frequéncia da perda de urina durante o treino Sempre 0 0,0%

Frequentemente 2 8,7%

Ocasionalmente 21 91,3%
As perdas séo previas a pratica da modalidade N&o 19 76,0%

Sim 6  24,0%
Apresenta perdas na tosse, espirro e esforcos do dia- N&o 3 375%
a-dia ’

Sim 5 62,5%

Perto de 2/3 da amostra ndo considera normal a perda de urina durante a pratica de
exercicio, ja 30,6% considera normal quando executados esforgos elevados. Quase
metade das mulheres inquiridas (40,8%) nunca ouviu falar das DPP. Todas as mulheres
do estudo (100% da amostra) concordam que existe pouca informacdo e
desconhecimento sobre esta tematica e 98% considera importante existir nocdo dos

musculos e funcdo do pavimento pélvico. Tabela 4.5.

Tabela 4.5- Nogdo e Conhecimento das DPP

total % N

Considera normal a perda de urina, mesmo que em pequena quantidade, N&o 34 69,4%
associada a elevados esforcos/exercicios? .

Sim 15  30,6%

Alguma vez ouviu falar das Disfun¢des do pavimento pélvico? N&o 20 40,8%

Sim 29  59,2%

Acha que ainda existe pouca informagéo e desconhecimento dessa tematica? N&o 0 0,0%

Sim 49  100,0%

Considera relevante o conhecimento e no¢ao dos musculos do pavimento N&o 1 2 0%

pélvico e sua fungéo para a pratica de exercicio fisico? 70

Sim 48 98,0%

Para aferir a associa¢édo da Idade e Perda de urina durante o treino, e uma vez que a

percentagem é superior a 20%, os pressupostos de aplicabilidade do teste Qui-
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Quadrado ndo estdo verificados, pelo que, em alternativa, utilizou-se o teste Qui-
Quadrado por simulacdo de Monte Carlo. Ndo tendo sido detetada associacao
significativa entre a Idade e a Perda de urina durante o treino (p=0,085, 1.C.95%=(0,079;
0,090)). Tabela 4.8.

No que diz respeito a associacao entre a perda de urina durante o treino e a paridade,
foi aplicado o teste Qui-Quadrado por simulacdo de Monte Carlo e foi encontrada
associacao significativa (p=0,015, I.C. 95%=(0,013; 0,018)), entre a perda de urina
durante o treino e a paridade, verificando-se que h& tendéncia para que quem nao teve
filhos ndo tenha percecdo de perda de urina, enquanto que quem teve tem essa

percecdo. Apéndice IV

Para a associacao entre o0 numero de gravidezes e a perda de urina durante o treino foi
aplicado o teste Qui-Quadrado por simulacdo de Monte Carlo. Entre a perda de urina
durante o treino e o numero de gravidezes, foi encontrada associacao significativa
(p=0,046, I.C. 95%=(0,042; 0,050)), verificando-se que ha tendéncia para as mulheres
que ja tiveram mais numero de gravidezes percecionem mais a perda de urina, do que

as que tiveram uma gravidez, ou nunca estiveram gravidas. Apéndice IV

Para aferir a associacdo entre o tipo de parto e a perda de urina durante o treino foi
aplicado o teste Qui-Quadrado por simulacdo de Monte Carlo. Entre a perda de urina
durante o treino o tipo de parto, foi encontrada associagéo significativa (p=0,024, I.C.
95%=(0,021; 0,027)), pudendo assumir-se que as mulheres com partos vaginais

apresentam maior tendéncia a percecionar perda de urina. Apéndice IV

Para a analise da possivel associagédo entre a perda de urina e a obstipagéo recorreu-
se ao teste Exato de Fisher (assinalado a vermelho), a partir do qual ndo se deteta
associacao significativa entre obstipacdo e perda de urina durante o treino (p=0,090).
Desta forma, néo se verifica tendéncia para que as mulheres do estudo que apresentem
obstipacao percecionem mais perda de urina, durante o treino, do que as mulheres que

nao referem obstipacdo. Apéndice IV

Foi aplicado o teste Qui-Quadrado por simulacdo de Monte Carlo para perceber se
existia associacao entre o tempo de pratica de CrossFit e a perda de urina durante o
treino, ndo tendo sido encontrada associacao significativa (p=0,458, 1.C. 95% = (0,448;
0,468)), assumindo-se desta forma que o tempo de pratica ndo influencia a percecao da

perda de urina durante o treino. Apéndice IV
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4.3. 1CIQ-SF

Depois da avaliacdo completa do questionéario, a perda de urina em praticantes de
CrossFit foi indicada e confirmada pelo ICIQ-SF em 22 mulheres (44,8%), 27 das
praticantes ndo referem perda de urina (55,1%) durante as Ultimas 4 semanas. 40,8%
da amostra, correspondendo a 20 mulheres, referem perda de urina uma vez por
semana ou menos, apenas uma mulher refere perdas 2 a 3 vezes por semana e outra
perda de urina uma vez por dia (correspondendo a 2% cada uma). 21 mulheres, que
representam 42,9% da amostra, referem que a perda de urina que apresentam é uma
pequena quantidade e apenas uma mulher diz perder urina em moderada quantidade.

Apéndice IV.

No ICIQ-SF as mulheres inquiridas no estudo revelam que as perdas de urina, ainda
que em pequena quantidade, tem influéncia na sua qualidade de vida. ICIQ-SF score
de 3 +4. O ICIQ-SF score confirma que 12 mulheres apresentam perda ligeira, 10
mulheres perda considerada moderada e 1 mulher com valor de ICIQ-SF de 15,
correspondendo a IU severa. Apéndice IV
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5. Discussao dos Resultados

Um dos objetivos deste estudo foi perceber a prevaléncia da IUE em atletas praticantes
de CrossFit, o outro foi perceber a associacdo entre as diferentes caracteristicas das
participantes, pratica da modalidade e conhecimento das DPP com as queixas de IUE.

No que diz respeito as DPP, a incontinéncia urindria é comum dentro do grupo de
mulheres praticantes de exercicio fisico, aumentando a prevaléncia em 2,5 a 3 vezes

em praticantes de modalidades de alto impacto e intensidade 3.

Das participantes em estudo, 22 mulheres referem ja ter tido percecéo de perda de urina
durante o treino, sendo que 19 destas (76,0%) associa a perda apenas ap0s o inicio da
atividade, uma vez que quando questionadas se a percecao da queixa € prévia a pratica
da modalidade as mesmas referem que ndo. Assim sendo, 0 exercicio de alta
intensidade, como o CrossFit, praticado por estas, pode, pelo grande aumento de
presséo intra-abdominal e caracteristica do treino ser potenciador do aparecimento das

gqueixas de IUE nas patrticipantes, tal como a literatura tem vindo a mostrar.

A literatura refere que a incidéncia e prevaléncia da lU aumenta com a idade, no entanto,
na amostra recolhida *%, 42 mulheres estdo na casa dos 26-41, ndo tendo sido possivel
mostrar associacdo entre a perda de urina durante o treino e a idade das participantes,
possivelmente por ser uma amostra reduzida (n=49) e pouco heterogénia, no que diz
respeito a idade das participantes. Apenas uma mulher do estudo afirma encontrar-se
na menopausa, no entanto, apesar dos fatores de risco idade e menopausa estarem
presentes a mesma nao refere perda de urina durante o treino, com ICIQ-SF sem

presenca de IU.

A média dos valores de IMC das mulheres em estudo € de 23,52, apresentando-se como
valor normal ou saudavel. Apenas 1 mulher tem obesidade tipo Il e duas participantes
obesidade tipo I. Desta forma, uma vez que os estudos *%1134 dizem que o excesso de
peso é um fator de risco para a IUE, apenas uma pequena percentagem do grupo pode
ver influenciado este fator na perda de urina. Destas 3 mulheres com excesso de peso,
duas sao nuliparas e uma primipara, correspondendo, a Ultima, a que refere perda de
urina, o que vai de encontro ao que a literatura apresenta como fatores de risco para o

aparecimento da IUE, a paridade e o0 excesso de peso.
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Relativamente a obstipagéo, ainda que seja considerada pela literatura como um fator
predisponente para o aparecimento de DPP, *%3! ndo se verificou associagdo com as
mulheres do estudo. mais uma vez, estes resultados poderéo estar relacionados com o
namero reduzido da amostra. Outra hipétese é a amostra ser constituida por mulheres
jovens, com média de IMC dentro de valores normais e valores de ingestao de agua,
em média, dentro do limite do aceitavel, o que podera facilitar o bom funcionamento
intestinal e justificar a auséncia ou diminuta percentagem de mulheres com obstipacéo

dentro da amostra.

Quando se compara o niumero da amostra que refere perda de urina durante o treino
com a percentagem de mulheres da amostra que ja tiveram filhos, a associa¢cdo mostra
gue as mulheres do estudo que tiveram um ou mais filhos apresentam uma percentagem
maior de percecao de perda de urina, comparativamente as que nao foram maes, o que
vai de encontro ao que esta referido na literatura. Quantos mais sdo os episddios de
fragilidade ocorridos no pavimento pélvico, quer seja pela via de parto quer seja pelo
aumento de peso principalmente no ultimo trimestre de gravidez, maior é a fragilidade

do pavimento pélvico e maior é a probabilidade de ocorréncia de disfuncéo. 32¢

Um estudo que comparou mulheres praticantes de CrossFit que realizaram exercicios
extenuantes, com um grupo de controlo de mulheres com pratica de exercicios nao
extenuantes, ndo demonstrou alteragdes na contragdo maxima voluntaria dos musculos
do pavimento pélvico, mas houve uma diminuicdo da pressdo de repouso nos dois
grupos, bem como um suporte vaginal ligeiramente pior 3. As alteracGes no suporte
podem levar a um alongamento do muasculo detrusor e, por sua vez, a queixas de
urgéncia urinaria, o que podera justificar a percentagem de mulheres que apresenta
episddios de urgéncia (26,5%). Pode ainda levantar-se a questao que 26,7% destas
mulheres, com episddios de urgéncia que originam perda, possam apresentar

alteracdes ao nivel do suporte do pavimento pélvico e fragueza muscular.

Existem duas hipéteses quanto aos efeitos da atividade fisica, principalmente quando
se fala de desportos de alto impacto e intensidade nos MPP. A primeira hip6tese sugere
gue os desportos de alta intensidade e impacto fortalecem o pavimento pélvico durante
o treino, promovem hipertrofia, demonstrando uma diminuig&do do hiato urogenital. Isto
leva a uma elevacdo do pavimento pélvico e érgaos internos para uma localizacao
pélvica superior. O aumento da pressao intra-abdominal promove uma pré-contracao
simultanea dos MPP, fortalecendo-os. Teoricamente estas alteracbes morfolégicas

podem reduzir o risco de 1U.31133394041 Qg autores ndo tiveram como objetivo a
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identificacdo da FM dos MPP das atletas de CrossFit, no entanto, tomando em atencéo
ao que é descrito pela literatura, pode supor-se que as mulheres presentes no estudo
gue nao refiram queixas de IUE (55,1%) apresentem MPP mais fortalecidos. Outro
estudo, que corrobora esta hipétese, compara 44 mulheres saudaveis com 49 atletas
de desporto de alto impacto, em gque estas Ultimas demonstraram melhor for¢ca muscular

e endurance do que as mulheres ndo praticam desporto de alto impacto 3.

A segunda hipétese sugere que o aumento de pressdo intra-abdominal pode
sobrecarregar e diminuir a funcdo dos MPP pelo enfraquecimento do tecido conectivo
31133394041 Os MPP ndo contraem com a forca e rapidez necessarias de forma a
colmatar o aumento de presséo intra-abdominal ou for¢cas desencadeadas pelo contacto
ao solo. De acordo com esta hipétese, a sobrecarga dos MPP pode aumentar o risco de
IU 3. No estudo de Almousa S., 2019 demonstrou-se que nao € a diminuicédo da forca
dos MPP que é indicativo do aparecimento da IUE nestas atletas, mas sim as alteracdes
da ativacdo do préprio muasculo, pela manutencdo das grandes pressfes intra-
abdominais no tempo, reduzindo a efetividade destes musculos e, por conseguinte, 0s
mecanismos da continéncia. 3 Esta hipotese pode sugerir que as mulheres presentes
no estudo (44,9%) que apresentam queixas de IUE, ainda que em pequena quantidade,
apresentem musculos do pavimento pélvico mais enfraquecidos e hipermobilidade,

(dada) pela falta de sustentagdo que deveria ser dada pela MPP.

Segundo o estudo realizado por Yang J., et. al 2018, os exercicios que mais
desencadeiam queixas de IU sdo os duplos saltos a corda (Double Unders), salto a
corda, salto para caixa, agachamento com barra, agachamento seguido de
levantamento de barra (Thrusters), agachamentos sem peso e com peso e trampolim,
demonstrando nuliparas menos queixas que as primiparas e multiparas.® Quando se
relacionam os dados obtidos no estudo com a literatura sobre o tema, pode pressupor-
se que a percentagem de mulheres com percecdo de perda de urina durante o treino
(44,9%) apresenta um atraso de ativacdo dos MPP causado pela elevada presséo intra-
abdominal, estando esta associada, ha maioria, a exercicios pliométricos. Segundo um
estudo realizado em 2018, as mulheres com IUE que praticam desportos de alto-
impacto, com elevadas pressoes intra-abdominais tém pior performance nas contracfes
rapidas do que nas contracdes mantidas, comparativamente as mulheres continentes °,
este achado pode justificar o facto das inquiridas referirem que a perda de urina ocorre
principalmente durante o treino pliométrico, como é exemplo o duplo alto a corda, onde
seria esperada uma acdo exemplar do pavimento pélvico, para a manutencao da

continéncia.

-26-



Para Gephart L., 2018, quando comparadas mulheres que pratiquem CrossFit de forma
regular com mulheres que nao o fazem com regularidade a diferenca da pressao intra-
abdominal ndo é relevante &. Quando analisada a associacéo entre o tempo de treino e
a percecdo de perda de urina durante o treino os dados ndo mostram associacao,
podendo dizer-se que, apesar de existirem diferencas entre o tempo de prética de
CrossFit nas mulheres do estudo, as suas queixas de perda de urina ndo se podem

associar a este ponto.

No estudo de Carvalhais A., et. al, 2018 sdo dadas as mesmas hipoteses, sendo que
nao so6 se coloca em hipétese que estas atletas tenham MPP mais fortes, como tenham
maior endurance. Este estudo conclui que o0 aumento de presséo intra-abdominal pode
ter impacto negativo sobre a funcdo dos MPP e que, futuramente, pode aumentar as
hip6teses de vir a ter IUE %t. Quando comparado com os dados obtidos pode dizer-se
gue as mulheres que ndo apresentaram queixas de perda de urina no estudo, podem
vir a apresentar futuramente pelo constante aumento das pressdes intra-abdominais e
possivel fragilidade dos MPP. No entanto, ainda existem poucos estudos retrospetivos
que acompanhem estas mulheres ao longo da vida de pratica de CrossFit.

Num estudo recente realizado na Islandia foram comparadas varias modalidades entre
si e as queixas de IU em mulheres treinadas e nao treinadas. Os resultados deste estudo
mostram que o treino ndo leva a um aumento de forca significativamente maior dos
MPP. Isso sugere que os MPP precisam de treino especifico que ndo se encontra
englobado nos treinos de desportos de alto impacto como o CrossFit 4. Na amostra
recolhida, quase metade das mulheres refere ndo ter conhecimento do que sao as DPP.
Esta falta de conhecimento leva a que estas mulheres desvalorizem os sintomas ou
queixas, fazendo com que o aparecimento ou severidade da IUE aumente ao longo do

tempo.

A literatura propde que sera provavel que as mulheres ndo treinadas apresentem
queixas de IU, caso executem alguma atividade com grande aumento de pressao intra-
abdominal *2. Talvez por essa razdo, quando no estudo feito se procurou associacdo
entre o tempo de pratica e as queixas de perda, 0 mesmo nao se tenha verificado, uma
vez que apesar de serem avaliadas mulheres com menos de um ano (26 meses — 1

anos) de pratica e mais de 4 anos nao se encontrou associacao significativa (p=0,458)
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No estudo realizado na Islandia, j& mencionado acima, os resultados do questionério
mostraram que as mulheres desportistas estavam mais conscientes dos musculos
pélvicos do que as mulheres ndo treinadas e as desportistas também eram mais
propensas a fazer exercicios para fortalecimento dos MPP. Ainda assim, o estudo
demonstrou que mulheres que praticavam desportos como corrida, futebol e CrossFit
apresentavam maior prevaléncia de IU comparativamente as mulheres do grupo de
controlo, no entanto, referem que o nimero de participantes do estudo era reduzido e
ndo seria possivel comparar os desportos entre si 2. Tal ndo foi observado aquando da
analise das mulheres inquiridas, uma vez que grande percentagem nunca ouviu falar
das DPP, e todas acham que existe pouca informacéo sobre a tematica. Ainda que a
maioria considere importante mais conhecimento, quer acerca dos musculos do
pavimento pélvico quer da funcdo do pavimento pélvico, 15 destas mulheres,
correspondendo a uma percentagem de 30,6% da amostra, acham normal a perda de
urina, mesmo que em pequena quantidade, associada a elevados esforcos fisicos. Esta
percecao poderd levar ao descuidar das queixas e ao agravamento da IUE ao longo da
sua vida. Ainda assim, o estudo de Cardoso A., et al, 2018, que também define a
prevaléncia da IUE como muito alta, observou que apesar do conhecimento dessas
atletas e a sua atitude ser adequada, a pratica ndo o era e que a falta de conhecimento
foi significativamente associada a IU °, apoiando o facto de existir um melhor
conhecimento desta tematica quer pelas profissionais do exercicio, quer pelas

praticantes da modalidade a fim de estarem alertas para possiveis sinais de IUE.

As estratégias utilizadas para evitar as perdas de urina pelas praticantes de
modalidades como o CrossFit durante os treinos sao, por vezes, potenciadoras a longo
prazo de DPP, nomeadamente a alteracdo da ingestdo de liquidos, o aumento da
frequéncia das mic¢des e 0 esvaziamento precoce. Estas estratégias podem interferir
na identificacdo do problema nesta populacéo %342, Quando comparado com os dados
do estudo, a maioria da amostra refere esvaziar a bexiga antes do treino e grande parte
das mulheres interrompe o treino para urinar. Estes dados apontam para a possibilidade
de estas estratégias ocultarem a real percecdo de perda de urina durante o treino, nao
podendo ser identificaveis as queixas. Na interpretacdo do ICIQ-SF, as perdas sao
consideradas de ligeiras a moderadas, o que justifica 0 uso de penso durante a pratica

da modalidade e as alteracdes de habitos acima referidos.

Os estudos revelam consenso no que diz respeito a necessidade das mulheres que
praticam desportos de alta intensidade estarem conscientes dos sintomas relacionados

com as disfungdes do pavimento pélvico 36424344 No estudo de Freitas L., et al, 2018
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ndo houve relagéo positiva entre o conhecimento e a real capacidade de contragéo dos
MPP, levando a crer que € necessario que estas mulheres sejam observadas e
avaliadas por profissionais especializados, caso demonstrem algum tipo de fragilidade
dos MPP ou caso pratiquem desportos de alta intensidade, com elevado aumento de

pressdo abdominal, como é exemplo o CrossFit.

Apesar de alguns estudos afirmarem que o ensino e educacéo dos exercicios “kegel’
nao alteraram significativamente a contracao voluntaria dos MPP, vai trazer beneficio
no conhecimento sobre o pavimento pélvico 4. Talvez este conhecimento e informacéo
sirva para que as mulheres estejam mais atentas aos sinais e queixas de IUE durante o

treino, procurando precocemente aconselhamento.

Uma limitacdo ao estudo foi o numero reduzido de participantes e a pouca
heterogeneidade na amostra para relatar a prevaléncia e estratifica-la para a populacao
praticante de CrossFit. Outra limitacdo importante foi o tempo da recolha de dados, que
definiu um nimero de participantes reduzido devido ao encerramento das Box pelo
estado de Emergéncia decretado em margo.

Deste modo, sugere-se no futuro mais estudos nesta area tematica, procurando

aumentar o nimero da amostra, para que desse modo se encontre uma melhor

caracterizacdo de dados que responda as questdes levantadas.
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6. Conclusao

A prevaléncia da IUE nas praticantes de CrossFit, nas mulheres avaliadas no estudo, é
alta (44,9%), apoiando o que a literatura tem vindo a comprovar nos ultimos anos. As
caracteristicas pessoais das participantes como a gravidez, paridade, tipo de parto, que
se demonstraram predisponentes para o aparecimento de IU de uma forma geral, foram
também vistas como predisponentes para a IUE nas participantes em estudo, j4 o tempo
de treino, a obstipacéo e a idade ndo se mostraram predisponentes ao aparecimento de
gueixas de IUE nesta amostra. Possivelmente estes resultados se devam ao reduzido
namero da amostra, podendo impossibilitar o estratificar do resultado obtido para a
populagdo geral praticante desta modalidade.

Ainda assim, € esperado que o resultado desta investigacao apresente relevancia para
a prética clinica e que possa servir de apoio para a construgédo de outros estudos que
comprovem, no tempo, a acao dos exercicios de alta intensidade, o seu impacto sobre
0 pavimento pélvico e a necessidade do conhecimento das DPP pelas praticantes. SO
desta forma pode ser mantida a fun¢éo do pavimento pélvico e a permanéncia na prética
da modalidade, sem prejuizo da qualidade de vida, quer no presente, quer no futuro

destas mulheres.
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Apéndice | - Consentimento Informado

—_— ESCOLA SUPERIOR DE
PRl TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

Conselho de Etica

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM INVESTIGACAO

Por favor, leia com atengdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto ou ndo esta
claro, ndo hesite em solicitar mais informacdes. Se concorda com a proposta que lhe foi feita,
gueira assinar este documento.

Declaro por minha honra que toda a informacdo presente neste documento é verdadeira e que
os seus fins sdo puramente académicos e de investigagdo tomada com a maior seriedade.

O trabalho pelo qual proponho a sua colaboracdo é um estudo observacional para levantamento
da “Prevaléncia da Incontinéncia Urinaria de Esforco em Mulheres Portuguesas praticantes de
CrossFit”, sendo que este estudo obteve parecer favoravel do Conselho de Etica da Escola
Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa. O CrossFit € uma modalidade que tem vindo a criar
cada vez mais afiliados, onde estdo presentes mulheres de diferentes idades e tem demonstrado
inumeros beneficios na qualidade de vida e satde dos praticantes. E um desporto de alta
intensidade e elevada energia que provoca, como outros desportos nestes moldes, pressées
intra-abdominais muito elevadas, podendo levar a mais fragilidade dos musculos do pavimento
e por conseguinte a disfungdes do pavimento pélvico, como sdo exemplo a incontinéncia
urinaria de esforco, dados estes ainda pouco estudados na nossa populagdo.

O levantamento destes dados, junto das praticantes desta modalidade na nossa sociedade é
importante, de forma a perceber se pode existe correlagdes entre a idade das participantes, o
numero de parto, o IMC, a periocidade da pratica, nas queixas de IUE. A obten¢do destes dados
sera feita através de 2 questiondrios (questionario de caracterizacgao, ICIQ-SF) por participante,
e em apenas um momento, ndo existindo reavalia¢des ou outro periodo de inquérito, demoram
proximamente 10 minutos a responder, estando a Fisioterapeuta disponivel para responder a
qualquer davida ou questdo que surja do preenchimento destes. A recolha destes sera feita no
periodo de (Janeiro a Margo de 2020), sendo o tratamento dos dados feito nos meses seguintes,
procedendo a redagdo do mesmo, estando previsto a sua finalizacdo do estudo no més de Junho
de 2020 e sua posterior apresentacao.

A sua participagdo é voluntaria podendo ndo seguir com o preenchimento dos questiondrios se
ndo concordar com a descricio e metodologia do estudo feito acima. E garantida a
confidencialidade dos dados e anonimato, sendo a informacgdo por si fornecida apenas do meu
conhecimento e conhecimento dos membros da equipa de investigacdo, sempre que necessario
para o estudo. caso esta investigacdo venha a ser publicada, todos os dados serdo mantidos
andénimos e nenhuma informagao sera identificdvel como sendo sua.
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Agradeco desde jd o tempo por si disponibilizado, caso necessite estarei disponivel para alguma
duvida, questdo que lhe surja,

Atenciosamente,

Cldudia Clérigo de Abreu, Fisioterapeuta — aluna do Mestrado em Fisioterapia Ramo Saude da
Mulher. claudia.vitor.abreu@gmail.com

Confirmo que expliquei a pessoa abaixo indicada, de forma adequada e inteligivel, os
procedimentos necessdrios ao ato referido neste documento. Respondi a todas as questdes que
me foram colocadas e assegurei-me de que houve um periodo de reflexdo suficiente para a
tomada da decisGo. Também garanti que, em caso de recusa, ndo haverd quaisquer
consequéncias.

Nome legivel do investigador/profissional de SAUAE ..........cccvveeeeeievieeee e s

Telefone/telemovel ........ueeeeeeereerinnes EMail (CASO POSSUA) cucueeveriecreeierireete st evee e st s v

Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgées verbais que me
foram fornecidas pela pessoa que acima assina. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem qualquer tipo de consequéncias. Desta
forma, declaro que aceito participar neste estudo, e que tomo a minha decisGo de forma
inteiramente livre, e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntdria fornego, confiando
em que apenas serdo utilizados para esta investiga¢do e nas garantias de confidencialidade e
anonimato que me sdo dadas pela investigadora.

Nome legivel da PeSS0a QUE CONSENTE: .......oeeeceeeeteceeiee ettt et et etesteste s e e et aes s essseasate st stennanen

Telefone/telemoével .........oocveeeeeceeeenenne.. EMail (CASO POSSUA) ..ccveereeeeerererrerireereeecte et ereseesesenns
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APENCIDE Il — Questiondrio de Caracterizacdo

ESCOLA SUPERIOR DE
TECNOLOGIA DA SAUDE
DE LISBOA

StorersS®

COD:

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO

Caracteristicos pessoais da Mulheres Praticantes de CrossFit
Este questionario pretende avaliar as caracteristicas pessoais das participantes.

E um questionario de auto-preenchimento e totalmente voluntario que se fara acompanhar por um consentimento
informado com a explicagdo da sua aplicagdo e caracteristicas de investigagdo.

Este questiondrio destina-se a praticante de CrossFit com mais de 18 anos, que pratiquem a modalidade 2 ou mais
vezes por semana com pelo menos 60 minutos por sessao.

Caracteristicas pessoais das participantes

* preenchimento obrigatério

1.dade*
O 18-25
O 26-33
O 34-41
O 42-49
O >50

2. Nacionalidade *

O Portuguesa
O Outra:
3. Grau de escolaridade *

O 4°no
O 9%ano
O 12ano
O Bacharelato ou curso profissional
O Licenciatura
O Mestrado ou doutoramento
4. Estado civil *

Solteira
Casada
Uniao de fato
Divorciada
Vilva

oooogo

5. Situagdo profissional *

O Empregada
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Desempregada
Estudante
Reformada

Baixa ou invalidez

6. Menarca (12 ciclo menstrual) *

oooo

O < 10anos

O 10-13
o >13
7. Numero de filhos *
O 1 filho(a)
o 2
O 3
O 4 ou mais
O 0

8. Numero de gravidezes *

o o
o 1
o 2
o 3

O 4 oumais
(se respondeu 0 avance para a questdo 10)

9. Tipo de Parto * (selecione a/as opgdes consoante o nimero de partos)

O viavaginal
O via vaginal instrumentalizado (forceps/ventosas)
O cesariana

10. Menopausa*
O Sim
O Nao
11. Peso *
KG
12. Altura *
m
13. Sofre de obstipagdo? *
O Sim
O Néo
14. Quantidade média de dgua que ingere por dia: *

O Menos de 0.5L

O 0.5-1L
O 1-1.5L
O 1.5-2L

O Mais de 2L/dia
15. Refira o nimero médio de idas ao WC para urinar por dia*

x/dia

16. Ao longo das ultimas 4 semanas j3a teve episddios de urgéncia urindria (aparecimento rapido de vontade
inadiavel de ir urinar)?*

O Sim

O Nao (transita para a pergunta 18)
17. Se respondeu sim, algum desses episddios originou perda de urina? *

O Sim
O Nao
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18. O ato de micgdo é sentido por si como facil? *

O Sim (se respondeu sim transita para pergunta 20)
O Néo
19. Se respondeu ndo, indique se considera o ato miccional: *

O Dificil de iniciar
O Sensacao de esvaziamento incompleto
O Doloroso
O Necessario realizar esforgo
O Outro:
20. Tem por habito levantar-se durante a noite para urinar*

Raramente
1x/noite

2x/noite

3x/noite ou mais

oooo

Caracteristica da pratica da modalidade:

21. Ha quanto tempo pratica CrossFit?*

Menos de 1 ano

Entre 1-2 anos

Entre 2-3 anos

Entre 3-4 anos

Mais de 4 anos

22. Qual a frequéncia de treino semanal?*

oOoooo

O 1 treino semanal
O 2 treinos semanais
O 3 treinos semanais
O 4 ou mais treinos semanais
23. Qual o tempo médio por sessdo de treino?*

O 60 minutos
O entre 61 — 90 minutos
O > 90 minutos
24. Pratica outra modalidade para além do Crossfit?

O Sim, qual
O Nao

Percecdo de Disfuncao do Pavimento Pélvico — Incontinéncia Urindria de Esforco

25. Tem por habito urinar antes de iniciar o seu treino?

O Sim
O Néo
26. Evita a ingestdo de dgua antes ou durante o seu treino?

O Sim
O Néo
27. Durante o seu treino ja teve percegdo de perda de urina? *

O Sim
O Nao (se respondeu ndo transita para a pergunta 33)
28. Se sim, em qual dos seguintes grupos de exercicios? (seleciona a ou as opgdes que se apliquem)*

0O Exercicios pliométricos (saltos a corda, saltos para a caixa)
O Exercicios de levantamento de barras (com e sem peso adicional)
O Agachamentos
O Outro:
29. Com que frequéncia perde urina no treino? *

O Sempre
O Frequentemente
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O Ocasionalmente
30. As perdas ja existiam antes da prética da modalidade?*

O Sim
O Néo
31. Se respondeu Sim: Costuma ter perdas de urina no seu dia-a-dia (tosse, espirros, esforgos)? *

O Sim
O Nao
32. Encara as perdas de urina incomodativas? *

O Sim
O Néo
33. Tem necessidade de interromper o seu treino para ir ao WC esvaziar a bexiga?

O Sim

O Nao
34. Faz uso de algum dispositivo de protegdo (pensos higiénicos), durante o seu treino? (fora do periodo menstrual)
*

O Sim

O Nao
35. Considera normal a perda de urina, mesmo que em pequena quantidade, associada a elevados
esforgos/exercicios? *

O Sim
O Néo
36. Alguma vez ouviu falar das Disfungées do pavimento pélvico? *

O Sim
O Nao
37. Acha que ainda existe pouca informagdo e desconhecimento dessa tematica? *
O Sim
O Nao
38. Considera relevante o conhecimento e nogdo dos musculos do pavimento pélvico e sua fungdo para a pratica de
exercicio fisico? *
O Sim
O Nao
39. Gostaria de ver resolvida a sua perda de urina?

O Sim O Nao O N&o se aplica

Muito obrigada pela sua colaboracdo
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APENDICE Ill — autorizacdo para o uso do questionario ICIQ-SF (e-
mail)

Claudia Abreu <claudia.vitor.abreu@gmail.com> domingo,
9/02, 21:21
para tadeutamanini

Boa noite Dr. José Tadeu Nunes Tamanini,

mais umavez desculpe estar aincomodar, gostaria de lhe solicitar autorizacao
para a utilizacdo do questionario ICIQ-SF por si traduzido, de forma a ser
utilizado no meu projecto de investigacado "Incontinéncia Urinaria de esforco
em mulheres praticantes de Crossfit".

obrigada pela atencéo disponibilizada,

com os melhores cumprimentos,

Claudia Abreu

José Tadeu Nunes Tamanini <tadeutamanini@gmail.com> segunda,
10/02, 12:50

para mim

Oi Claudia

Bom dia

Eu creio que ja tinha dado autorizagdo pra vc utilizar em seu estudo
Mas, se ainda ndo sei, esta dado agora
Obrigado pelo contato!
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Apéndice IV —Tabelas de resultados SPSS

Questionario de caracterizacao

Caracterizagdo da Amostra (N=49) ol %N
Q1. Idade 18-25 2 4,1%
26-33 26 53,1%
34-41 16 32,7%
42-49 4 8,2%
>49 1 2,0%
Q2. Nacionalidade Portuguesa 47 95,9%
Outra 2 4,1%
Brasileira 2 100%
Q3. Grau de escolaridade 4° ano 0 0,0%
9% ano 1 2,0%
12°ano 5 10,2%
Bacharelato ou
outro curso 8 16,3%
profissional
Licenciatura 21 42,9%
Doutoramento i I
Q4. Estado Civil Solteira 30 61,2%
Casada 9 18,4%
Uni&o de facto 8 16,3%
Divorciada 2 4,1%
Vidva 0 0,0%
Q5. Situagéo Profissional Empregada 16 93,9%
Desempregada 3 6,1%
Estudante 0 0,0%
Reformada 0 0,0%
Baixa ou invalidez 0 0,0%
Caracterizacao da amostra total % N
Q6. Menarca (1° ciclo menstrual) <10 ano 1 2,0%
10-13 anos 34 69,4%
>13 anos 14 28,6%
Q7. Numero de filhos 1 filho 7 14,3%
2 filhos 4 8,2%
3 filhos 0 0,0%
4 ou mais filhos 0 0,0%
0 filhos 38 77,6%
Q8. Numero de gravidezes Nenhuma 37 75,5%
1 gravidez 6 12,2%
2 gravidezes 6 12,2%
3 gravidezes 0 0,0%
gravidezes o] oo
Via vaginal 7 58,3%
le2 1 8,3%
Via vaginal
instrumentalizado 2 16,7%
(forceps/ventosas)
Cesariana 1 8,3%
Q10. Menopausa N&o 48 98,0%
Sim 1 2,0%
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Desvio

Minimo Maximo Media padrao
Q11. Peso 45,50 95,00 | 62,97 9,30
Q12. Alura 1,50 1,79 1,64 08
IMC 19,47 3854 | 2352 3,20

Caracterizagéo da préatica de modalidade total % N
Q21. Ha quanto tempo pratica CrossFit? menos de 1 ano 13 26.5%
entre 1 e 2 anos 9 18.4%
entre 2 e 3 anos 16 32 7%
entre 3 e 4 anos 7 14.3%
mais de 4 anos 4 820
Q22. Qual a frequéncia de treino semanal? 1 treino 0 0.0%
2 treinos 10 20.4%
3 treinos 13 26.5%
4 ou mais treinos 26 53.1%
Q23. Qual o tempo médio por sesséo de treino? 60 minutos 39 79,6%
entre 61e90 8 16,3%
minutos
>90 minutos 2 4.1%
Q24. Pratica outra modalidade para além do Crossfit? Nao 33 67,3%
Sim 16 32,7%
alterofilismo 1 6.25%
box 1 6,25%
corrida 3 18.75%
cycling 2 12,5%
ginasio 1 6,25%
localizada/fitness 1 6.25%
muaw-thai 1 6.25%
natacédo 4 25,0%
pilates 1 6,25%
skate 1 6,25%
total %N )
Minimo Maximo Média | Derivacdo
Q13. Sofre de obstipa¢éo? Nao 39 79,6%
Sim 10| 20,4%
Q14. Quantidade de agua que ingere por dia? Menos de 0.5l 2 4,1%
0.5-1 12| 245%
1l - 1.5l 18 36,7%
1.51- 2l 13 26,5%
Mais de 2| 4 8,2%
Q15. Refira 0 nimero médio de idas ao WC para urinar por dia 3 15 7 3
Q16. Ao longo das ultimas 4 semanas ja teve episddios de Né&o
urgéncia urinéria (aparecimento rapido de vontade inadiavel 36 73,5%
de ir urinar)?
Sim
13 26,5%
Nao 1] 733%
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Q17. Se respondeu sim, algum desses episddios originou Sim 4 26.7%
perda de urina?
Q18. O ato de micgéo € sentido por si como facil? N&o 5| 10,2%
Sim 44| 89,8%
Q19. Se respondeu néo, indique se considera o ato Dificil de iniciar 3| 60,0%
miccional: —
Sensacéo de
esvaziamento 1 20,0%
incompleto
Doloroso 0 0,0%
Necessario realizar 1 20,0%
esforco
Qutro 0 0,0%
Q20. Tem por habito levantar-se durante a noite para urinar? ~ Raramente 34| 69,4%
1 vez por noite 14| 28,6%
2 vezes por noite 1 2,0%
3ou mais vezes 0 0.0%
por noite
total % N
Q25. Tem por habito urinar antes de iniciar o seu treino? Néo 7 14,3%
Sim 42 85,7%
Q26. Evita a ingestdo de agua antes ou durante o seu treino? Né&o 36 73,5%
Sim 13 26,5%
Q27. Durante o seu treino ja teve percecéo de perda de urina? Né&o 27 55,1%
Sim 22 44,9%
Exercicios pliométricos
(saltos a corda, saltos para a 19 86,4%%
caixa)
Exercicios pliométricos e 1 45%
levantamento de barras ’
Exercicios pliométricos e 1 45%
agachamentos '
Exercicios de levantamento
de barras (com e sem peso 0 0.0%
adicional) '
Agachamentos 0 0,0%
QOutro 0 0,0%
Q29. Com que frequéncia perde urina no treino? Sempre 0 0,0%
Frequentemente 2 8,7%
Ocasionalmente 21 91,3%
Q30. As perdas sdo ja existiam antes da pratica da modalidade? Né&o 19 76,0%
Sim 6 24,0%
Q31. Se respondeu Sim: Costuma ter perdas de urina no seu dia-a-dia (tosse, espirros, Nao 3 3759
esforgos)? 7,5%
Sim
5 62,5%
Q32. Encara as perdas de urina incomodativas? Né&o 5 22.7%
Sim 17 77,3%
Q33. Tem necessidade de interromper o seu treino para ir ao WC esvaziar a bexiga? Nao 23 46.9%
Sim 26 53,1%
Q34. Faz uso de algum dispositivo de protecéo (pensos higiénicos), durante o seu treino? Nao
(fora do periodo menstrual) 31 63,3%
Sim
18 36,7%
total % N
Q35. Considera normal a perda de urina, mesmo que em pequena quantidade, associada a elevados Nao 34 69 4%
esforcos/exercicios? i ’
Sim 15 30,6%
Q36. Alguma vez ouviu falar das Disfungdes do pavimento pélvico? Né&o 20 40,8%
Sim 29 59,2%
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Q37. Acha que ainda existe pouca informagéo e desconhecimento dessa tematica? Nao 0 0.0%
Sim 49 100,0%
Q38. Considera relevante o conhecimento e no¢éo dos musculos do pavimento pélvico e sua fungéo para a Nao ;
préatica de exercicio fisico? 1 2,0%
Sim
48 98,0%
Q39. Gostaria de ver resolvida a sua perda de urina? Sim 17 34,7%
Néo 25 51,0%
Nao se o
aplica ! 14.3%

Associacdo da Idade e Perda de urina durante o treino

Q27. Durante
0 seu treino ja
teve
percepgédo de
perda de
urina?
N&o Sim Total
Q1. Idade 18-25 Count 0 2 2
0,
%0t | 000 | 4% | 4,1%
Total
26-33 Count 18 8 26
0,
%0 | 36706 | 16,3% | 53,1%
Total
34-41 Count 6 10 16
0,
%00 | 12 206 | 20,4% | 32,7%
Total
42-49 Count 2 2 4
0,
%Ot | 4106 | 4% | 8.2%
Total
>49 Count 1 0 1
0,
%0t | 200 | 00% | 2,0%
Total
Total Count 27 22 49
0,
% 0f | 55 106 | 24,9% | 100,0%
Total
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2- Monte Carlo Sig. (1-
sided) sided)
95% 95%
Confidence Confidence
Asymp. Interval Interval
Sig. (2- Lower | Upper Lower | Upper
Value df | sided) | Sig. | Bound | Bound | Sig. | Bound | Bound
Pearson Chi-Square 7,413° 4 116 | ,085° 079 1090
Likelihood Ratio 8606 | 4| ,072| ,114°| ,108| ,121
Fisher's Exact Test 7,008 1072b ,067 ’077
Linear-by-Linear Association ,079¢ 1 779 ,862b 855 ,868 ,463b 453 472
N of Valid Cases 49

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,45.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.

c. The standardized statistic is ,281.
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Associacdo entre a perda de urina durante o treino e a paridade

Crosstab
Q27. Durante o
seu treino ja teve
percepgédo de
perda de urina?
N&o Sim Total
Q7. Namero de fihos 1 filho Count 1 6 7
0,
% of 20% | 122%| 143%
Total
2 filhos Count 1 3 4
0,
% of 20% | 61%| 82%
Total
0 filhos Count 25 13 38
% of o o
Total 51,0% 26,5% 77,6%
Total Count 27 22 49
0,
%0f | 55196 | 44,9% | 100,0%
Total
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2- Monte Carlo Sig. (1-
sided) sided)
95% 95%
Confidence Confidence
Asymp. Interval Interval
Sig. (2- Lower | Upper Lower | Upper
Value df | sided) Sig. | Bound | Bound | Sig. | Bound | Bound
Pearson Chi-Square 7’933a 2 ‘019 '015h ,013 018
Likelihood Ratio 8353| 2| ,015|,027°| ,024| ,030
Fisher's Exact Test 7.625 014b 011 016
Linear-by-Linear Association 7,766° 1 005 | ,005b 1003 006 | ,004b 1003 ,005
N of Valid Cases 49

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,80.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341.
c. The standardized statistic is -2,787.

Relagdo entre o numero de gravidez e perda de urina durante o treino

Crosstab
Q27. Durante o seu
treino ja teve
percepcao de perda
de urina?
Nao Sim Total

Q8. Numero de gravidezes Nenhuma Count 24 13 37

0,

% of 490% | 265% | 755%

Total

1 gravidez Count 1 5 6
% Of 0, 0, 0,
Total 2,0% 10,2% 12,2%
2 gravidezes Count 2 4 6

0,

% of 41% 8.2% | 12.2%

Total
Total Count 27 22 49

% Of 0, 0, 0,

Total 55,1% 44,9% | 100,0%

-47 -




Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2- Monte Carlo Sig. (1-
sided) sided)
95% 95%
Confidence Confidence
Asymp. Interval Interval
Sig. (2- Lower | Upper Lower | Upper
Value df | sided) | Sig. [ Bound | Bound | Sig. | Bound | Bound
Pearson Chi-Square 6158 | 2| ,046| ,046°| ,042| 050
Likelihood Ratio 6400| 2| ,041| ,061°| ,056| 065
Fisher's Exact Test 5,902 ,046b ,042 ,050
Linear-by-Linear Association 4.095¢ 1 043 0590 055 064 033° 029 036
N of Valid Cases 49
a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,69.
b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341.
c. The standardized statistic is 2,024.
Relacdo entre o Tipo de parto e perda de urina
Crosstab
Q27. Durante o seu
treino ja teve
percepcéo de perda
de urina?
N&o Sim Total
Q9. Tipo de parto Nenhum Count 25 13 38
0,
% of 51,0% | 265% | 77.6%
Total
Via vaginal Count 2 5 7
0,
% of 41% | 102% | 14,3%
Total
le2 Count 0 1 1
0,
% of 0,0% 2,0% 2,0%
Total
Via vaginal Count 0 2 2
instrumentalizado % of
forceps/ventosas © 0 0 9 9
(forcep ) Total 0,0% 4,1% 4,1%
Cesariana Count 0 1 1
% of 00% | 20%| 20%
Total
Total Count 27 22 49
% Of 0, 0, 0,
Total 55,1% 44,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Monte Carlo Sig. (2-sided)
95% Confidence
Asymp. Interval
Sig. (2- Lower Upper
Value df sided) Sig. Bound Bound
Pearson Chi-Square 8,655 4 070 | 0240 021 027
Likelihood Ratio 10,217 4 037 | 023 ,020 026
Fisher's Exact Test 8011 0250 022 028
N of Valid Cases 49

a. 8 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,45.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341.

-48 -




Relagdo entre obstipacdo e perda de urina

Crosstab
Q27. Durante o seu
treino ja teve
percepcao de perda
de urina?
N&o Sim Total
Q13. Sofre de obstipagédo? Nao Count 24 15 39
0,
% of 49.0% | 30,6% | 79,6%
Total
Sim Count 3 7 10
% Of 0, 0, 0,
Total 6,1% 14,3% 20,4%
Total Count 27 22 49
0,
% of 55,1% 44,9% 100,0%
Total
Chi-Square Tests®
Asymp. | Exact Exact
Sig. (2- | Sig. (2- | Sig. (1- Point
Value df sided) sided) sided) | Probability
Pearson Chi-Square 3,2002 ,074 ,090 ,076
Continuity Correction® 2052 152
Likelihood Ratio 3.230 072 152 076
Fisher's Exact Test ,090 ,076
Linear-by-Linear Association 3,135¢ 077 1090 076 061
N of Valid Cases 49
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,49.
b. Computed only for a 2x2 table
c. For 2x2 crosstabulation, exact results are provided instead of Monte Carlo results.
d. The standardized statistic is 1,771.
Relacdo entre a pratica de CrossFit e a perda de urina no treino
Crosstab
Q27. Durante o seu
treino ja teve
percepcao de perda
de urina?
Nao Sim Total
Q21. Ha quanto tempo pratica CrossFit? menos de 1 ano Count 10 3 13
0,
% of 20,4% 6,1% | 26,5%
Total
entre 1 e 2 anos Count 4 5 9
% Of 0, 0, 0,
Total 8,2% 10,2% 18,4%
entre 2 e 3 anos Count 7 9 16
% of 143% | 184% | 32,7%
Total
entre 3 e 4 anos Count 4 3 7
0,
% of 8,2% 6,1% | 143%
Total
mais de 4 anos Count 2 2 4
% of 41% | 41% |  8.2%
Total
Total Count 27 22 49
0,
% of 55,1% 44,9% 100,0%
Total
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Chi-Square Tests

Monte Carlo Sig. (2-

Monte Carlo Sig. (1-

sided) sided)
95% 95%
Confidence Confidence
Asymp. Interval Interval
Sig. (2- Lower | Upper Lower | Upper
Value df | sided) | Sig. [ Bound | Bound | Sig. | Bound | Bound

Pearson Chi-Square 38032 4 433 | 458P 448 468
Likelihood Ratio 3971 | 4| 410 441°| 431| 450
Fisher's Exact Test 3.966 419b 410 429
Linear-by-Linear Association 1,295¢ 1 255 | ,309b 1300 318 | 1540 147 161
N of Valid Cases 49

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,80.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 624387341.

c. The standardized statistic is 1,138.
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Questionario ICIQ-SF
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Standard
Count Column N % Minimum Maximum Mean Deviation

Q3. ICIQ. Nunca 27 55.1%
Com que
frequéncia uma vez por
vocé perde semana ou 20 40,8%
urina? menos

duas a trés

vezes por 1 2,0%

semana

uma vez por

dia 1 2,0%

diveresa

vezes ao dia 0 0,0%

o tempo todo 0 0.0%
Q4. ICI_Q. nenhuma 27 55.1%
Gostariamos
de saber a uma pequena

- 21 42,9%

quantidade de _quantidade 9%
urina que vocé uma
pensa que moderada 1 2,0%
perde? quantidade

uma grande

quantidade 0 0,0%
Q5.ICIQ.Em O 27 55.1%
Geral quanto
que perder 1 7 14,3%
urina interfere
em sua vida 2 3 6,1%
diaria? Por 3
favor, circule 2 4,1%
um ndmero 4 .
entre 0 (ndo 4 8,2%
interfere)e 10 5 1 20%
(interfere ’
muito) 6 1 2.0%

7 1 2,0%

8 3 6,1%
ICIQ SCORE total 15
Q6. ICIQ. . nunca 26 53.1%
Quanto Vocé
perde urina? Perco antes

de chegar ao 3 6,1%

Banheiro

Perco quando

tusso ou 3 6,1%

espiro

Perco quando

estou 0 0,0%

dormimdo

Perco quando

estou fazendo 0

actividades 17 34,7%

fisicas

Perco quando

terminei de )

urinar e estou 0 0,0%

me vestindo

Perco sem

razéo 6bvia 0 0,0%

Perco o tempo

todo 0 0,0%
Q6.1. ICIQ1 nunca 0 0.0%

Perco antes

de chegar ao 1 11,1%

Banheiro

Perco quando

tusso ou 5 55,6%

espiro

Perco quando

estou 0 0,0%

dormimdo




Q6.2.1CIQ1

Perco quando
estou fazendo
actividades
fisicas

33,3%

Perco quando
terminei de
urinar e estou
me vestindo

0,0%

Perco sem
razéo 6bvia

0,0%

Perco o tempo
todo

0,0%

nunca

0,0%

Perco antes
de chegar ao
Banheiro

0,0%

Perco quando
tusso ou
espiro

[y

100,0%

Perco quando
estou
dormimdo

0,0%

Perco quando
estou fazendo
actividades
fisicas

0,0%

Perco quando
terminei de
urinar e estou
me vestindo

0,0%

Perco sem
razéo 6bvia

0,0%

Perco o tempo
todo

0,0%

Q6. ICIQ. Quanto Vocé perde urina? * Q6.1. ICIQ1 Crosstabulation

Q6.1. ICIQ1

Perco antes
de chegar ao
Banheiro

Perco
quando
tusso ou

espiro

Perco
quando
estou
fazendo
actividades
fisicas

Total

Q6. ICIQ.
Quanto Vocé
perde urina?

Perco antes
de chegar ao
Banheiro

Count

% of Total

0

0,0%

0

0,0%

1

11,1%

1

11,1%

Perco Count

quando
tusso ou
espiro

% of Total

0

0,0%

0

0,0%

2

22,2%

2

22,2%

Perco Count

quando

estou % of Total

fazendo
actividades
fisicas

11,1%

55,6%

0

0,0%

6

66,7%

Total

Count

% of Total

1

11,1%

5

55,6%

3

33,3%

9

100,0%
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APENDICE V — Proposta de Artigo para Submissdo com vista a
Publicacdo na Revista Saude & Tecnologia da ESTeSL

“Prevaléncia da IUE em Mulheres Praticantes de CrossFit”

Abreu C., Ferreira CH., Carolino E., Rebelo P.

RESUMO:

Introducgdo: A prética regular de exercicio fisico tem sido recomendada nas ultimas
décadas pelos seus diversos beneficios na qualidade de vida, no entanto, o exercicio
fisico, principalmente o de alta intensidade, tem-se demonstrado um fator de risco para
a incontinéncia urinaria de esfor¢co (IUE) Material e Métodos: Estudo observacional e
transversal. As praticantes de CrossFit foram convidadas a preencher um questionério
de caracterizacdo formulado pelos investigadores e um questionario adaptado,
International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, para o qual
deram o seu consentimento. Resultados: No total de um n = 49 participantes, 44,9%
relatou a ocorréncia de incontinéncia urinaria durante a pratica do treino de CrossFit;
85,7% esvazia a bexiga antes da prética e 53,1% tem necessidade de interromper o
treino para urinar. 30,6% acha normal a perda de urina durante esforcos fisicos de alta
intensidade. Todas as inquiridas consideram que existe pouca informacdo sobre a
temética e 40,8% nunca ouviu falar das Disfun¢des Pavimento Pélvico (DPP). Foram
ainda encontradas associacfes positivas com a paridade, o tipo de parto, o numero de
gravidez com a IUE. Discusséao: A % de mulheres com queixas de IUE no estudo € alta,
no entanto, a amostra é reduzida, podendo os resultados ndo demonstrar a realidade
da percecéo das perdas de urina durante o treino, no universo de mulheres praticantes
de CrossFit. As estratégias utilizadas pelas participantes antes e durante a pratica da
modalidade podem alterar a percecdo das queixas, assumindo-se que 0 numero de
mulheres com IUE possa ser superior ao que o estudo aponta. A falta de conhecimento
da funcdo do pavimento pélvico e DPP pelas participantes pode também levar a
negligenciar as queixas, potenciando o aparecimento de DPP futuramente. Concluséo:
Este estudo parece demonstrar a elevada prevaléncia da incontinéncia urinaria nas
praticantes de CrossFit. O treino de alta intensidade, paridade, tipo de parto, surgem
como possiveis fatores de risco no aparecimento da incontinéncia urinaria. Palavras-
chave: Disfun¢gBes do Pavimento Pélvico, Incontinéncia Urinaria de Esforgo, Treino de
Alta Intensidade, CrossFit.
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ABSTRACT

Introduction: For its benefits on life quality the practice of regular physical activity has
been advised over the last decades, however mainly the high intensity one has been
proven as being a risk factor to the stress urinary incontinence.
Material and Methodology: Cross-sectional study. The CrossFit athletes were invited
to fill a characterisation questionnaire created by the researchers and an adapted
guestionnaire, International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form,
for which they gave consent. Results: For a total of n = 49 participants, 44.9% of the
them stated the existence of urinary incontinence during the CrossFit training activity;
85.7% empty the bladder before the sport activity and 53.1% feels the necessity of
training breaks to go to the toilet. 30.6% feels as normal the urine leaks during high
intensity physical exercises. All the surveyed feel that there is lack of information about
the topic and 40.8% never heard about pelvic floor disfunction. It was also possible to
relate the stress urinary incontinence with parity, the type and the number of deliveries.
Discussion: The percentage of women with stress urinary incontinence in this study is
high, however the sample is small, causing the results to not show the reality of the
urinary leaks during the training practice in the CrossFit women athlete world,
nevertheless the strategies used by the participants before and during the training
practice can change the complains perception, assuming that way that the number of
women suffering from stress urinary incontinence can be superior to the results obtained
by the study. The lack of knowledge about the pelvic floor function and the Pelvic Floor
Dysfunctions by the participants can also neglect the complains, potentially increasing
the chances of Pelvic Floor Dysfunctions in the future. Conclusion: This study tries to
prove the high occurrence of urinary incontinence into the CrossFit athletes. The high
intensity training, the parity and the type of delivery come as possible risk factors into the
urinary incontinence appearance. Key-words: Pelvic Floor Disfunction, Stress Urinary

Incontinence, High Intensity Training, CrossFit
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Introducéo: A pratica regular de exercicio fisico tem sido recomendada nas Ultimas
décadas pelos seus diversos beneficios na qualidade de vida, no entanto o exercicio
fisico, principalmente o de alta intensidade e impacto tem-se demonstrado um fator de
risco para a incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e outras disfun¢gdes do pavimento
pélvico (DPP)!?, sendo esta a Unica area do corpo onde o beneficio do exercicio fisico
pode ser questionado 3. Estudos demonstram que nos planos de treino ndo tém em
conta a prevencdo da incontinéncia urinaria 12, outros demonstram que a falta de
conhecimento dos MPP e sua relagdo com o treino de alto-impacto potenciam o
aumento dos numeros de casos de IUE nessas atletas/praticantes #5¢, As DPP afetam
uma em cada trés mulheres, sendo inimeros os fatores de risco®. Os estudos tém
demonstrado que o desporto de alta intensidade e alto impacto podem levar a maior
fragilidade dos musculos do pavimento pélvico (MPP) e por sinal a DPP, sendo estas
gueixas sub-reportadas, sub-diagnosticadas, pouco reconhecidas e pouco tratadas. A
identificacdo, educacdo e tratamento especializado destas condicbes podem
demonstrar efeitos positivos, quer na qualidade de vida da praticante, quer na
manutencdo da pratica da modalidade’. Um dos desportos mais mediaticos deste
momento é o CrossFit, este tem apresentado uma crescente adesao ao longo dos anos
um pouco por todo o mundo. Segundo alguns autores o impacto do CrossFit na IUE ndo
esta bem descrito 87°8 e os resultados dos estudos apresentam-se pouco consistentes
798 havendo necessidade de realizar estudos nesse sentido, de forma a perceber quais
as estratégias que podem ser utilizadas para prevenir ou minorar a IUE em praticantes
de CrosskFit, sem sacrificar o seu gosto pela modalidade. A falta de conhecimento sobre
a estrutura e funcdo do pavimento pélvico tem-se demonstrado prejudicial na qualidade
de vida das mulheres de uma forma geral. Esta lacuna no conhecimento pode levar a
DPP, alteragBes na sua performance desportiva e a uma menor procura de ajuda e
menor valorizagdo das queixas**>1%. Assim sendo, torna-se relevante compreender a
prevaléncia da IUE nas mulheres praticantes desta modalidade em Portugal e perceber
0s possiveis fatores associados a perda de urina. Este conhecimento podera levar a
necessidade de alertar os profissionais do exercicio e profissionais de salude para esta
realidade, melhorando a qualidade de vida destas mulheres e permanéncia na

modalidade.

CrossFit - O CrossFit esta associado a altos niveis de espirito de equipa, satisfacao e
motivacao®. Este tipo de treino pretende melhorar a eficiéncia do movimento ®°. E
composto por exercicios executados de forma repetida com pouco ou henhum periodo

de descanso e com alta intensidade '#°. O tipo de treino, bem como o tempo
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insuficiente de descanso é considerado pela ACSM, como uma possivel situacéo de
sobrecarga, podendo levar a fadiga precoce, stress oxidativo adicional, maior percecdo

de esforgo e execucéo insegura '8°.,

A maioria dos estudos que fala das possiveis lesbes decorrentes da pratica desta
modalidade, refere, como mais frequentes, as lesées do ombro, coluna e joelho ?°, ndo
mencionando, porém, na sua analise, possiveis relacdes com as lesGes ou disfuncéo

do pavimento pélvico.

Estrutura e funcdo pavimento pélvico - Uma adequada funcdo do pavimento pélvico
inclui a funcdo dos MPP, tecido conectivo e sistema nervoso. E crucial que se
mantenham funcionais durante o aumento da presséo intra-abdominal e for¢a de reacao

ao solo durante a atividade fisica 2.

Em condi¢Bes nao patoldgicas, o pubococcigeo, iliococcigeo e os ligamentos puboretais
apresentam-se contraidos em situagfes de repouso, para que o0 hiato urogenital se
mantenha fechado, proporcionando uma eficaz e estavel sustentacdo das visceras
pélvicas. Uma diminuicdo do téonus muscular do muasculo elevador do anus resulta na
abertura do hiato urogenital e na consequente alteracdo da disposi¢do anatémica das

estruturas 242223,

Pelvic floo

Coccygeus
Y8 Uterosacral

ligament

Levator ani
lliococcygeus
Pubococcygeus

Cardinal ligament
Puborectalis

Obturator internus 5
Arcus tendineus

fasciae pelvis

Pubic symphysis

Urethra Vagina Urethra Cervix

Figura 2- Suporte uretral — a uretra posterior encontra-se na camada de tecido de suporte composta pela parede
vaginal anterior (a) e pela fdscia endopélvica (b). Essas estruturas sdo suspensas desde o arco tendinoso e em
combinagéo com a fungdo do musculo elevador do dnus, criam uma rede que resulta na compressdo da uretra durante
0 aumento de presséo intra-abdominal, impedindo a perda de urina. %

N&o foi ha muito tempo que se comecou a relacionar as DPP com o exercicio fisico.

Esta fragilidade depende do tipo de desporto e da sua frequéncia e intensidade.!’” Na
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avaliagdo de mulheres desportistas foi observada a conjugacdo de mais de uma DPP,
percebendo-se assim que pode haver relacdo entre elas e que quanto maior fragilidade

do pavimento pélvico mais predisposta esta a pessoa a sofrer de DPP?*,

IU - A International Continence Society (ICS) define Incontinéncia Urinaria (IU) como “a
queixa de perda involuntaria de urina” 2. A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE) é
considerada a disfuncdo dos musculos do pavimento pélvico (MPP) mais prevalente,

afeta mulheres de varias idades, com grande impacto na qualidade de vida*!?.

A influéncia da IUE é grande na qualidade de vida, podendo ser acompanhada de
depressdo, ansiedade e stress *2, levando ao distanciamento da vida social e atividades
fisicas e desportivas destas mulheres .

Prevaléncia da IU na mulher desportista - A prevaléncia da IU varia de 0% a 80% em
diferentes desportos com maior prevaléncia em desportos de alta intensidade 3. Os
estudos realizados neste tépico ndo apresentam a mesma metodologia pelo que os
resultados sofrem uma grande variabilidade, mas de uma forma geral os valores de

percentagem de IUE s&o significativos .

As mulheres desportistas utilizam algumas estratégias para evitar as perdas de urina,
como o controlo da ingestdo de liquidos, as idas a casa de banho prévias ao treino e o

uso de pensos diarios **.

Fatores de risco da IUE na mulher atleta - A etiologia da IU é multifatorial e existem
muitos fatores que influenciam a percecéo dessa queixa como um problema de saude
2, Com base nos estudos de prevaléncia ja existentes sdo apresentados como fatores
de risco o indice de massa corporal (IMC), a durag&o, frequéncia e intensidade de treino,
a raca foi tido em conta também em alguns dos estudos, foi demonstrado que mulheres
caucasianas sdo mais propensas a IUE, altera¢Ges/transtornos alimentares, ingestao
de bebidas gaseificadas, tabagismo, paridade e tipo de parto 5114, Dentro do especto
das disfuncbes do pavimento pélvico a IUE é a mais prevalente nas mulheres
desportistas e principalmente nas mulheres praticantes de desportos de alta intensidade

como o CrossFit 136,

Presséo Intra-abdominal e relagdo com o CrossFit - As pressdes intra-abdominais

mudam ao longo do dia, aumentando com as mudancas de posi¢cdo, movimento,

-57-



respiracdo e contracGes da parede abdominal 3. Durante o treino de CrossFit estas

alteracBes sdo constantes e abruptas pela exigéncia imposta pelo tipo de exercicio.

Existem duas modalidades de exercicio que podem aumentar a pressao intra-abdominal
podendo afetar mais ou menos o pavimento pélvico, sdo eles os exercicios de alta
intensidade ou treino de alta intensidade, tais como levantamento de pesos e as
atividades de alto impacto, como € o0 caso da corrida e do salto. O treino de alta
intensidade como o levantamento de pesos é caracterizado por um exercicio de curta
duracdo com impacto aumentando na pressao intra-abdominal, mas com reacéo ao solo
baixa. Ja o exercicio de alto impacto est4 associado a um elevado nimero de forcas de
impacto ao solo, mas possivelmente a um baixo ou inferior aumento da presséo intra-

abdominal 3.

Os estudos demonstram uma variacdo da presséo intra-abdominal muito grande entre
diferentes atividades e exercicios 3.0 aumento de pressdo intra-abdominal nos
exercicios € Unico se comparados os varios tipos de exercicios existentes na
modalidade (agachamentos, burpess, lunges, kettle bells, salto a corda, agachamento
com barras, abdominais) 8. O desequilibrio entre o suporte fornecido pelos MPP e as
alteracbes da pressdo intra-abdominal elevadas causadas por desportos como o
CrossFit podem levar a alteragbes no mecanismo da continéncia e por sua vez ao

aparecimento de sintomas de IUE 5611

Conhecimento dos MPP e atitude na préatica desportiva - O conhecimento adequado
sobre o0 pavimento pélvico, estrutura e funcéo, leva a menor incidéncia da IUE no
desporto e a prevencéo e tratamento resultard na menor prevaléncia desta disfuncao®.
A literatura indica que existe uma lacuna grande no que diz respeito ao conhecimento
das disfuncdes dos musculos do pavimento pélvico entre as mulheres °. Segundo o
estudo de Andrade R., et al, 2018 um programa educacional deve ser lavado em conta,
permitindo a que as mulheres tenham conhecimento da estrutura e fungédo dos masculos
do pavimento pélvico, ganhem a habilidade de contrair de forma eficaz os MPP

diminuindo assim as queixas ou ocorréncia de disfun¢cdes como IUE, disfuncéo sexual
10

Objetivos: O objetivo deste estudo € perceber a prevaléncia da IUE em atletas
praticantes de CrossFit. Outro dos objetivos é perceber a associacao entre as diferentes
caracteristicas das participantes, pratica da modalidade e conhecimento das DPP com

as gueixas de incontinéncia urinaria de esforgo.
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Metodologia: Este estudo foi desenhado como um estudo Observacional descritivo e
transversal. Com pesquisa transversal an6nima conduzida de janeiro até marco de
2020. A recolha foi interrompida devido ao quadro de epidemia pelo novo Covid-19 que
obrigou ao encerramento dos estabelecimentos da pratica da modalidade. A
metodologia de estatistica consistiu em medidas de tendéncia central e de dispersao, e
também correlacdo e variancia de forma a poder associar as diferentes variaveis. A
amostra foi recolhida em Boxs de CrossFit da area metropolitana da grande Lisboa que
se demonstrem disponiveis para a explicacdo do objetivo do estudo e que apresentaram
populacdo disposta a participar no mesmo para recolha de dados. A amostra é
constituida por mulheres praticantes de CrossFit que praticam a modalidade nessas
Boxs. Foram integradas no estudo praticantes de CrossFit com mais de 18 anos, que
demonstram vontade de participar no estudo °, com minimo de treino de 6 meses,
frequéncia semanal de treino de 2 dias minimos, uma hora (60 minutos) por treino 4 e
excluidas as mulheres com histéria de cirurgias uro-ginecoldgicas prévias ou praticantes
que sofram de doencas respiratérias e mulheres gravidades!. Foi formulado um
consentimento informado que se encontra em anexo (Anexo |), proposto ao conselho
de ética da ESTeSL e aceite pelo mesmo. O estudo foi submetido a aprovacgéo pela
Comisséo de Etica da Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa tendo sido o
parecer positivo. Estdo garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados
recolhidos, como previsto na Lei n® 67/98 de 27 de outubro da A.R. e da deliberacdo da

Comisséo Nacional de Prote¢céo de Dados.

Foram aplicados dois questionarios, um de caracterizacdo da amostra onde é feito o
levantamento de caracteristica individuais das participantes como a idade, IMC,
levantamento da histéria obstétrica como a idade da menarca, paridade, tipo de parto,
obstipacédo, a caracteristicas da pratica da modalidade e percecédo das DPP e IUE e 0
International Consultation of Incontinence Questionnaire- Short Form - ICIQ-SF 12131
que se encontra traduzido para portugués. E um questionario usado para aferir e
classificar a presenca de sintomas relacionados com a U, constituido por 4 perguntas
chaves que avaliam a frequéncia, severidade e impacto da IU na qualidade de vida das
mulheres. O Score dado pela soma de todas as questdes, definindo-se que o 0= néo
existéncia de perda; 1-5= pouca/ligeira; 6-12= perda moderada, 13-18= severa, 21=

perda de urina muito grave %,
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Resultados

l Boxs convidadas a participar

CrossFit CSAC - CrossFit Magnanimus
CrossFit Alvalade

¢ ¢ ¢ Challenge Box
Interrompida

por Covid-19

Recusaram
Incluidas todas

participar

Excluida 1 Excluida 1
participante gravida gravida

as participantes

Figura 1- Fluxograma de sele¢do das participantes para o estudo

O estudo integrou 49 mulheres que preencheram os critérios de inclusdo definidos.
53.1% das mulheres tém idades compreendidas entre os 26-33 anos, 32.7% da amostra
com idades compreendidas entre os 34-41 anos, sendo o0s restantes intervalos de

idades menos representativos da amostra, como pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. - Idades das mulheres do estudo

] total % N
Caracterizacdo da Amostra (N=49)
Idade 18-25 2 4,1%
26-33 26| 53,1%
34-41 16| 32,7%
42-49 4 8,2%
>49 1 2,0%

Na amostra a maioria das mulheres sédo nuliparas (77,6%), sete primiparas, quatro
multiparas e apenas uma das mulheres do estudo se encontra na menopausa. Figura 2
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Paridade n=49

e

m Primipara (14,3%) = Multipara (8,2%) = Nulipara (77,6%)

Figura 2 - paridade do n=49

Relativamente ao IMC a média é de 23,52 com valores de variagéo de 3,2. No universo
de 49 mulheres apenas 20.4% refere sofrer de obstipacdo e mais de 60% bebe >1I

agua/dia. O nimero médio de idas ao WC para urinar é de 7(£3).

Relativamente aos hébitos e pratica de exercicio, a maioria das mulheres tem por habito
urinar antes de iniciar o seu treino (85,7%), 26,5% das mulheres refere evitar a ingestao
de liquidos durante o treino, mais de metade (53,1%) tem necessidade de interromper
0 seu treino para urinar e dezoito das mulheres do estudo (representando 36,7%) diz
usar pensos higiénicos durante o treino fora do periodo menstrual.

Mulheres que esvaziam a bexiga Mulheres que evitam ingestdo de
antes de iniciar o treino n=49 (a) agua durante o treino (b)
50 40
40 30
30
20
20
0 143 0
Nao Sim Nao Sim

Mulheres com necessidade de
interromper o exercicio para esvaziar a
bexiga (n=49) (c)

28
26
24

e
20

Nao Sim

Tabela 2 — a- idas ao wc previas ao treino, b -hdbito de ingestdo de liquidos, c — mulheres que interrompem o treino
para urinar.
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Do total da amostra, 44,9% refere ja ter tido percecao de perda de urina durante o treino
(91,3% perdas ocasionais e 8,7% perdas frequentes), figura 3. 19 destas mulheres
referem perdas durante o treino onde executam exercicios pliométricos (saltar a corda,
salto para a caixa). 76% das mulheres nado reporta perdas previas ao inicio do treino da
modalidade e 24% assumem a existéncia das mesmas antes do inicio da modalidade.
Destas 62,5%, associam as mesmas a momentos como a tosse, espirro e esfor¢os no
seu dia-a-dia. Das 22 mulheres que ja tiveram perda durante o treino, 17 (77,3%)

encaram a perda como incomodativa e as restantes néo.

Percecao de queixa de perda de urina
durante o treino (n=49)

44,9%
22 ) 551% | 27

ONao Sim

Figura 3 - percegdo de perda de urina durante o treino

Perto de 2/3 da amostra ndo considera normal a perda de urina durante a pratica de
exercicio, ja 30,6% considera normal quando executados esfor¢os elevados. Quase
metade das mulheres inquiridas (40,8%) nunca ouviu falar das DPP. Todas as mulheres
do estudo (100% do n) concordam que existe pouca informacdo e desconhecimento
sobre esta tematica e 98% considera importante existir conhecimento nocao dos

musculos e funcao do pavimento pélvico. Tabela 3.
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Tabela 3.- Nogdo e Conhecimento das DPP

total % N

Considera normal a perda de urina, mesmo que em pequena quantidade, Né&o 34 69,4%
associada a elevados esforgos/exercicios? .

Sim 15 30,6%

Alguma vez ouviu falar das Disfun¢des do pavimento pélvico? Nao 20 40,8%

Sim 29  59,2%

Acha que ainda existe pouca informagéo e desconhecimento dessa temética? N&o 0 0,0%

Sim 49 100,0%

Considera relevante o conhecimento e nog¢éo dos musculos do pavimento Nao 1 2 0%

pélvico e sua fungéo para a prética de exercicio fisico? o0

Sim 48 98,0%

N&o foi detetada associagéo significativa entre a idade e a perda de urina durante o
treino (p=0,085, 1.C.95%=(0,079; 0,090)). Foi encontrada associagdo significativa
(p=0,015, I.C. 95%=(0,013; 0,018)), entre a perda de urina durante o treino e a paridade,
verificando-se que h& tendéncia para quem néo teve filhos ndo tenha percecéo de perda
de urina, enquanto que quem teve tem essa percecdo. Entre a perda de urina durante
o treino e o numero de gravidezes, foi encontrada associagao significativa (p=0,046, I.C.
95%=(0,042; 0,050)), verificando-se que h& tendéncia para as mulheres que ja tiveram
mais namero de gravidezes percecionem mais a perda de urina, do que as que tiveram
uma gravidez, ou nunca tiveram gravidas. Entre a perda de urina durante o treino o tipo
de parto, foi encontrada associacdo significativa (p=0,024, 1.C. 95%=(0,021; 0,027)),
pudendo assumir-se que as mulheres com partos vaginais apresentam maior tendéncia
a percecionar perda de urina. Ndo foi encontrada associagao significativa (p=0,458, I.C.
95% = (0,448; 0,468)), assumindo-se desta forma que o tempo de pratica nao influéncia
a percecdo da perda de urina durante o treino.

No ICIQ-SF as mulheres inquiridas no estudo revelam que as perdas de urina ainda que
em pequena quantidade tem influéncia na sua qualidade de vida. ICIQ-SF score de 3
+ 4. O ICIQ-SF score, confirma que 12 mulheres apresentam perda ligeira, 10 mulheres
perda considerada moderada e 1 mulher com valor de ICIQ-SF de 15, correspondendo

a lU severa.
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Discussédo: Um dos objetivos deste estudo foi perceber a prevaléncia da IUE em
atletas praticantes de CrossFit, o outro foi perceber a associacdo entre as diferentes
caracteristicas das participantes, pratica da modalidade e conhecimento das DPP com

as queixas de incontinéncia urinaria de esforco.

Das participantes em estudo, 22 mulheres referem ja ter tido percecéo de perda de urina
durante o treino, sendo que 19 destas (76,0%) associa a perda apenas apoés o inicio da
atividade, uma vez que quando questionadas se a percecao da queixa € previa a préatica
da modalidade as mesmas referem que n&o. Assim sendo o exercicio de alta
intensidade, como o CrossFit, praticado por estas, pode, pelo grande aumento de
presséao intra-abdominal e caracteristica do treino, ser potenciador do aparecimento das
queixas de IUE, tal como a literatura tem vindo a mostrar. Quando se compara 0 nimero
da amostra que refere perda de urina durante o treino com a percentagem de mulheres
da amostra que ja tiveram filhos, a associacao feita vai de encontro ao que a literatura
apresenta 32, uma vez que as mulheres do estudo que tiveram um ou mais filhos
apresentam uma percentagem maior de perce¢éo de perda de urina, comparativamente
as gue nao foram maes. Este achado vai de encontro ao que a literatura apresenta, uma
vez que quantos mais sdo os episodios de fragilidade ocorridos no pavimento pélvico,
quer seja pela via de parto, quer seja pelo aumento de peso, principalmente no ultimo
trimestre de gravidez, maior é a fragilidade do pavimento pélvico e maior é a

probabilidade de ocorréncia de disfungéo.

Existem duas hipéteses quanto aos efeitos da atividade fisica, principalmente quando
se fala de desportos de alto impacto e intensidade nos MPP. A primeira hip6tese sugere
gue o desporto de alta intensidade e impacto fortalece o pavimento pélvico durante o
treino, promove hipertrofia, demonstrando uma diminuigdo do hiato urogenital. Isto leva
a uma elevacdo do pavimento pélvico e érgao internos para uma localizacao pélvica
superior. O aumento da pressao intra-abdominal promove uma pré-contracdo
simultdnea dos MPP e isso resultara no seu fortalecimento. Teoricamente estas
alteragdes morfolégicas podem reduzir o risco de 1U.311:333940.41 Qg autores ndo tiveram
como objetivo a identificacdo da FM dos MPP das atletas de CrossFit, no entanto e
tomando em atencgéo ao que é descrito pela literatura, pode supor-se que as mulheres
presentes no estudo que nao refiram queixas de IUE (55,1%) apresentem MPP mais
fortalecidos. Um dos estudos realizados onde esta teoria pode ser vista, foi um estudo

que compara 44 mulheres saudaveis com 49 atletas de alto impacto, em que estas
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dltimas demonstraram melhor forca muscular e endurance que as mulheres néo

praticam desporto de alto impacto 3.

A segunda hipétese sugere que o aumento de pressdo intra-abdominal pode
sobrecarregar e diminuir a funcdo dos MPP, pelo enfraguecimento do tecido conectivo
31133394041 Os MPP ndo contraem com a forca e rapidez necesséarias de forma a
colmatar o aumento de pressao intra-abdominal ou forcas desencadeadas pelo contacto
ao solo. De acordo com esta teoria, a sobrecarga dos MPP pode aumentar o risco de
IU 3. O estudo de Almousa S., 2019 acabou por concluir aquilo que estudo prévios ja
tinham demonstrado, que ndo € a diminuicdo da forca dos MPP que é indicativo do
aparecimento da IUE nestas atletas, mas sim as altera¢gGes da ativagdo do proprio
musculo pela manutencao das grandes pressdes intra-abdominais no tempo, reduzindo
a efetividade destes musculos e por conseguinte os mecanismos da continéncia. 3 Esta
hip6tese pode sugerir que as mulheres presentes no estudo (44,9%) que apresentam
queixas de IUE, ainda que em pequena quantidade, apresentem musculos do pavimento
pélvico mais enfraquecidos e hipermobilidade dada pela falta de sustentacdo que
deveria ser dada pela MPP.

Segundo o estudo realizado por Yang J., et. al 2018 os exercicios que mais
desencadeiam queixas de |U sdo os duplos saltos a corda (Double Unders), o salto a
corda e salto para caixa, agachamento com barra, agachamento seguido de
levantamento de barra (Thrusters), agachamentos sem peso e com peso e trampolim,
demonstrando nuliparas menos queixas que as primiparas e multiparas.® Quando se
relacionam os dados obtidos no estudo com o que a literatura sobre o tema, pode
pressupor-se que a percentagem de mulheres com percecao de perda de urina durante
o treino (44,9%) apresenta um atraso de ativacdo dos MPP causado pela elevada
presséo intra-abdominal, estando esta associada ha maioria a exercicios pirométricos.
Segundo um estudo realizado em 2018, as mulheres com IUE que praticam desportos
de alto-impacto com elevadas pressdes intra-abdominais tem pior performance nas
contracdes rapidas do que nas contracdes mantidas comparativamente as mulheres
continentes °, este achado pode justificar o facto das inquiridas referirem que a perda
de urina ocorre principalmente durante o treino pliométricos, como é exemplo o duplo
alto a corda, onde seria esperada uma acao exemplar do pavimento pélvico para a

manutencéo da continéncia.

As estratégias utilizadas para evitar as perdas de urina pelas praticantes de

modalidades como o CrossFit durante os treinos sdo por vezes potenciadoras a longo
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prazo de DPP, nomeadamente a alteragdo da ingestdo de liquidos e o aumento da
frequéncia das miccdes, 0 esvaziamento precoce. Estas estratégias podem interferir na
identificacdo do problema nesta populagédo >3"42, Quando comparado com os dados do
estudo, a maioria da amostra refere esvaziar a bexiga antes do treino, e grande parte
das mulheres interrompe o treino para urinar. Estes dados apontam para a possibilidade
de estas estratégias ocultarem a real percecéo de perda de urina durante o treino, nao
pudendo ser identificAveis as queixas. Na interpretacdo do ICIQ-SF as perdas séo
consideradas de ligeiras a moderadas o que justifica o uso de penso durante a pratica

da modalidade e as altera¢des de habitos acima referidos.

Os estudos revelam consenso no que diz respeito a necessidade das mulheres que
praticam desportos de alta intensidade estarem conscientes dos sintomas relacionados
com as disfuncdes do pavimento pélvico 36424344 No estudo de Freitas L., et al, 2018
nédo houve relagdo positiva entre o conhecimento e a real capacidade de contracéo dos
musculos do pavimento pélvico, levando a crer que é necessario que esta mulheres
sejam observadas e avaliadas por profissionais especializados caso demonstram algum
tipo de fragilidade dos MPP ou caso pratiquem desportos de alta intensidade, com

elevado aumento de pressdo abdominal como é exemplo o CrosskFit.

Apesar de alguns estudos afirmarem que o ensino e educacao dos exercicios “kegel”
nao alterarem significativamente a contracao voluntaria dos MPP, vai trazer beneficio
no conhecimento sobre o pavimento pélvico *°. Talvez este conhecimento e informacéo
sirva para que as mulheres estejam mais atentas aos sinais e queixas de IUE durante o

treino, procurando precocemente aconselhamento.

Uma limitag&o ao estudo foi o nUmero reduzido de participantes, pouca heterogeneidade
na amostra para relatar prevaléncia e estratificar a mesma para a populacdo praticante
de CrossFit. Outra limitacao importante foi o tempo da recolha de dados que definiu um
numero de participantes reduzido devido ao encerramento das Box pelo estado de
Emergéncia decretado em marc¢o. Deste modo, sugere-se no futuro mais estudos nesta
area tematica, procurando aumentar o nimero da amostra para que desse modo se

encontre uma melhor caracterizacdo de dados que responda as questfes levantadas.

Concluséao: A prevaléncia da IUE nas praticantes de CrossFit, nas mulheres avaliadas
no estudo, é alta (44,9%), apoiando o que a literatura tem vindo a comprovar nos ultimos

anos. As caracteristicas pessoais das participantes como a gravidez, paridade, tipo de
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parto, que se demonstraram predisponentes para o aparecimento de U de uma forma
geral, foram também vistas como predisponentes para a IUE nas participantes em
estudo, ja o tempo de treino, a obstipacao e a idade ndo se mostraram predisponentes
ao aparecimento de queixas de IUE nesta amostra. Possivelmente estes resultados se
devam ao reduzido numero da amostra, podendo impossibilitar o estratificar do

resultado obtido para a populacéo geral praticante desta modalidade.

Ainda assim, é esperado que o resultado desta investigacdo apresente relevancia para
a pratica clinica e que possa servir de apoio para a construcdo de outros estudos que
comprovem, no tempo, a acdo dos exercicios de alta intensidade, o seu impacto sobre
0 pavimento pélvico e a necessidade do conhecimento das DPP pelas praticantes. SO
desta forma pode ser mantida a fungédo do pavimento pélvico e a permanéncia na pratica
da modalidade, sem prejuizo da qualidade de vida, quer no presente, quer no futuro
destas mulheres.
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9. ANEXOS

Anexo | - Figuras (1,2,3)

Figura 1 - modelo anatémico dos musculos do pavimento pélvico

Figura 2- Suporte uretral
Figura 3 - Modelo exemplificativo da acdo do aumento de pressdo intra-

abdominal sobre a bexiga, possivel potenciador de perda.

Anexo Il - ICIQ-SF
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Anexo |

Figuras (1,2,3)

Musculo piriforme

Musculo coccigeo

Musculo pubococcigeo

Musculo iliococcigeo

Musculo elevador do anus

Musculo obturador interno

Musculo puborretal

Esfincter anal externo

Musculo transverso superficial do perineo

Musculo transverso profundo do perineo
Musculo bulboesponjoso

Musculo isquiocavernoso

Esfincter uretral externo

Figura 1 - modelo anatémico dos musculos do pavimento pélvico — Disponivel em kenhubo.com

Uterosacral

Levator ani” ligament
N/

lliococcygeus
Puboct‘ cygeus — \ -
ogeyg \\ N Cardinal ligament
Puborectalis 7 \ /
i / \ /

Obturator |n§emus{ \ ’/ Arcus tendineus
\ “ \ | fasciae pelvis
| | \

| Pubic symphysis . N\ '\\ \\
Urethra Vagina ) \/ ( )‘
/ {
| Y | S
ol | /

Figura 2- Suporte uretral — a uretra posterior encontra-se na camada de tecido de suporte composta pela parede
vaginal anterior (a) e pela fdscia endopélvica (b). Essas estruturas sdo suspensas desde o arco tendinoso e em
combinagéo com a fungdo do musculo elevador do Gnus, criam uma rede que resulta na compressdo da uretra durante
0 aumento de presséo intra-abdominal, impedindo a perda de urina. 23
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Figura 3- modelo exemplificativo da agdo do aumento de pressdo intra-abdominal sobre a bexiga, possivel potenciador
de perda.?3
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Anexo Il - International Consultation of Incontinence Questionnaire- Short Form - ICIQ-
SF

International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(validado para Portugués)

Questionario ICIQ-SF validado

ICIQ-SF
OO OO0 OO0 10 OO0 O
NGmero inicial DIA MES ANO

Muitas pessoas tém por vezes perdas de urina. Estamos a tentar perceber quantas pessoas tém perdas de
urina e se esta situagao as incomoda. Agradeciamos que respondesse as perguntas que se seguem, tendo em
conta aquilo que tem sentido, em média, nas ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Preencha com a sua data de nascimento, s.ff.; D D D D D D

DIA MES ANO

2. Sexo (assinale uma): Feminino D Masculino D

3. Com que frequéncia tem perdas de urina? (Escolha uma opgdo)
nunca [ |
uma vez por semanaoumenos ||
duasoutrésvezesporsemana ||
umavezpordia [ |
variasvezespordia [ ]
constantemente [ ]

B = O

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que acha que perde.
Que quantidade de urina costuma perder (quer use ou ndo protecdo) (escalha uma opcdo)

nenhuma [ |
uma quantidade pequena [ ]

uma quantidade moderada

uma grande quantidade [ ]

b b - O

5. No geral, a perda de urina interfere muito no seu dia a dia?
Faga um circulo entre 0 (nada) e 10 (bastante)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
nada bastante

pontuagio ICIQ: somar pontuagdes 3+4+5 | | | |

6. Quando tem perdas de urina? (Escolha todas as opgdes que se aplicam a si)
nunca-naotem perdasdeurina [ |
tem perdas de urina antes de conseguir chegar acasadebanho [ |
tem perdas de urina quando tosseouespirra [ |
tem perdas de urina quando esta a dormir /]
tem perdas de urina quando esté fisicamente ativo(a)/a fazer exercicio ||
tem perdas de urina quando acabou de urinar e estd vestido(a) [ |
tem perdas de urina sem razdoaparente [ |
tem perdas de urina constantemente —

Muito obrigado por responder a estas questoes.

Fonte:%3
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