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Resumo

Introducdo: a Incontinéncia Urinaria (1U), especialmente a de stress, € um sintoma que afeta
muitas mulheres na populagcdo em geral, mas também atletas em varios desportos. Objetivo:
analisar a influéncia do treino de voleibol no aparecimento da IU em atletas femininas
seniores nuliparas, e determinar possiveis fatores de risco. Metodologia: a amostra foi
constituida por 34 participantes do género feminino, nuliparas, com idades compreendidas entre
0s 18 e 30 anos, incluindo 17 atletas de voleibol da equipa do Aegosport da Foz e 17 mulheres
sedentarias. Os dados foram recolhidos através de uma entrevista baseada num guido, e da
aplicagdo do International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICI1Q-SF) e
do Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ). Resultados: Comparando os dois
grupos, ndo foram observadas diferencas significativas nas carateristicas bioldgicas (exceto na
altura p=0,043), na IU, disfuncdo intestinal e sexual, e no consumo de tabaco (0,255<p<1,000),
mas verificou-se uma maior utilizacdo de contracetivos por parte das atletas (p=0,017). Em cada
um dos grupos, também ndo foram encontradas associagdes entre a IU e as disfungdes sexuais ou
intestinais, o uso de contracetivos, e consumo de tabaco (0,059<p<1,000), assim como através da
regressdo logistica ajustada a todos os parametros estudados (0,063<p<1,000). Conclusdo: a
pratica de voleibol, considerada atividade de alto impacto, ndo aparenta ter associacdo ou ser um
fator de risco no aparecimento da IU em jovens atletas nuliparas do sexo feminino.
Palavras-chaves: incontinéncia urinaria; atletas de voleibol; desporto; atividade fisica.
Abstract

Introduction: Urinary Incontinence (Ul), especially stress, is a symptom that affects many women
in the general population, but also athletes in various sports. Objective: to analyze the influence
of volleyball training on the onset of Ul in senior female athletes, and to determine possible risk
factors. Methodology: the sample was composed of 34 nulliparous females participants, aged
between 18 and 30 years, including 17 volleyball athletes from the Aegosport da Foz team and
17 sedentary women. Data were collected through a script-based interview, and the application
of the International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) and the
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Results: comparing the two groups, no
significant differences were observed in biological characteristics (except height p = 0,043), Ul,
intestinal and sexual dysfunction, and tobacco consumption (0,255<p<1,000), but there was a
higher use of contraceptives by athletes (p=0,017). In each of the groups, no associations were
also found between Ul and sexual or intestinal dysfunction, contraceptive use, and tobacco
consumption (0,059<p<1,000), as well as through logistic regression adjusted for all the
parameters studied (0,063<p<1,000). Conclusion: the practice of volleyball, considered a high-
impact activity, does not appear to have an association or to be a risk factor in the onset of Ul in
young female nulliparous athletes.

Keywords: urinary incontinence, volleyball athletes sport; physical activity



Introducao

A Incontinéncia Urinaria, especialmente a de stress/esfor¢o, € um sintoma que afeta
muitas mulheres na populacdo em geral, mas também atletas de varios desportos. Esta
condig&o pode ocorrer como resultado da participacdo em desportos de alto impacto, mas
frequentemente é sub-reportada (Sorrigueta-Hernandez et al., 2020).

A incontinéncia urinaria (1U) é definida pela International Continence Society como a
perda involuntaria de urina, sendo considerada mais como um sintoma do que uma
patologia. A 1U ¢ classificada em diferentes categorias, tais como IU de stress, IU de
urgéncia/emergéncia, 1U por regurgitacéo e U mista. Estes tipos, anteriormente referidos,
sd0 os principais, mas ha também a U funcional e a IU imperiosa (Rebullido et al., 2021).
A 1U é um problema comum entre mulheres de todas as idades, com maior prevaléncia
de 1U de stress. Na verdade, a IU de stress é descrita como uma perda involuntéria de
urina durante o aumento da presséo intra-abdominal. Esta pressao ocorre quando a mulher
tosse, espirra, carrega uma carga pesada, salta ou realiza atividade fisica (Pauls et al.,
2012). A U de urgéncia ou também chamada de aguda ocorre quando ha uma necessidade
imediata e ocasional de urinar, resultando em uma perda significativa de urina. A U mista
combina a U de stress e a 1U de urgéncia. A IU por regurgitacdo é caracterizada pela
perda urinaria frequente devido ao esvaziamento ineficaz da bexiga. Os sintomas desse
tipo de 1U sdo semelhantes aos da IU de stress (Lukacz et al., 2017). Finalmente, outros
tipos de IU incluem a IU funcional, que ndo esta associada a uma patologia ou problema
do sistema urinario, bem como a IU imperiosa, que estéa presente em mulheres com bexiga
espastica. Esta enche-se de urina e ocorre um reflexo involuntario que contrai os musculos
para esvaziar a bexiga (Bradsley et al., 2016).

A principal etiologia da IU é uma disfungdo do mecanismo de fechamento da uretra,
levando a uma perda de suporte anatomico devido a uma ocorréncia traumatica, por
exemplo, apos parto natural (vaginal) ou gravidez. Além disso, situacbes como obesidade
e/ou obstipacéo cronica, podem aumentar repetidamente a pressédo intra-abdominal (Pires
et al., 2020). Existem outros fatores de risco como idade, alteragfes na curvatura
fisioldgica da coluna vertebral ou alterac6es posturais que podem modificar a estrutura
do pavimento pélvico. Finalmente, carregar pesos pesados ou praticar desportos de alto
impacto criard um desequilibrio entre as forgcas abdominais e as do pavimento pélvico,

podendo causar sintomas de IU (Fozzatti et al., 2012).



A prevaléncia de IU na populacdo feminina em geral é de 27,6% e aumenta com a idade
(Rebullido et al., 2021). Outros fatores, como gravidez ou trauma pélvico, também
poderdo aumentar a prevaléncia de 1U. Portanto, quando a IU é diagnosticada, a histdria
do paciente é muito importante, devendo incluir o inicio dos primeiros sintomas de 1U,
outros sintomas associados, frequéncia, volume e tempo. E importante obter as
informacdes necessarias sobre os fatores precipitantes, funcdes intestinais e sexuais, bem
como outros fatores de risco, como tomar medicamentos ou praticar atividade fisica
(Almeida et al., 2016).

Frequentemente, a apresentacdo de sintomas de IU é motivo de constrangimento
para a mulher, afetando a sua qualidade de vida. Especialmente em atletas do sexo
feminino, sofrer perda urinéria durante o treino pode interferir na sua capacidade
desportiva. Por este facto, muitas mulheres reduzem ou interrompem a sua pratica
desportiva para evitar alguma perda urinaria (Pires et al., 2020). Mas, segundo Bg
et al. (2004), o tratamento da IU inclui inicialmente o fortalecimento da musculatura do
pavimento pélvico, com uma taxa de recuperagao de 44% a 69%.

Ao comparar a prevaléncia de U e a forca muscular dos musculos do pavimento pélvico
entre mulheres sedentarias e praticantes de desportos, observam-se grandes diferencas
(De Mattos Lourenco et al., 2018).

A prevaléncia de IU em atletas do sexo feminino varia consideravelmente, pois esta
diretamente relacionada com o tipo de desporto praticado, em especial com o tipo
de impacto, bem como a intensidade da sua pratica desportiva (Paul et al., 2012).
Assim, a prevaléncia varia entre 28% e 80% em atletas do sexo feminino (Pires et
al., 2020). Durante a pratica de um desporto, a pressdo intra-abdominal aumenta pela
contracdo dos musculos abdominais e, portanto, fortalecera os musculos do
pavimento pélvico. Porém, quanto maior a intensidade maior é a sobrecarga dos
musculos da pelve, podendo levar a danificacédo cronica das estruturas ligamentares,
fasciais e da musculatura pélvica (Almeida et al., 2016), podendo enfraquecé-la e
ocasionar sintomas de perda urinéria (Paul et al., 2012) durante esfor¢cos com carga ou
exercicios de alto impacto. De facto, 0 movimento de rece¢do ao solo, apds a
impulsdo do salto, aumenta a pressdo intra-abdominal, e relatado como sendo a
maior causa de perda urinaria, segundo a experiéncia das atletas (De Mattos
Lourenco et al., 2018).

Existindo risco de IU na pratica desportiva de alto impacto, e sendo o voleibol

classificado como tal, a probabilidade de ocorréncia de U é alta (Sorrigueta-
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Hernandez et al., 2020). No estudo de Pires et al. (2020) foi encontrada uma elevada
prevaléncia de 1U, de 75,6%, em atletas de voleibol feminino.

A maioria das atletas relata ter perdido mais urina durante o treino do que durante
a competicdo (Joseph et al., 2021). Isso pode ser devido ao facto de que durante a
competicdo, os niveis de catecolaminas, que atuam diretamente nos recetores a para
manter a uretra fechada, sdo maiores do que durante o treino e, assim, retém melhor
a urina. Portanto, apesar das atletas exercitarem intensivamente toda a musculatura
corporal, isso ndo significa que ndo seja necessario realizar um trabalho especifico
de fortalecimento e resisténcia dos muasculos do pavimento pélvico (Goldstick &
Constantini, 2014).

Considerando que o treino poderd causar IU de alguma forma, dependendo das
carateristicas da atividade desportiva, hipoteticamente as mulheres sedentéarias, ndo
realizando atividade fisica, teriam menor risco de apresentar 1U de stress. Contudo, a
perda urinéria pode ser uma condicao subjacente, estando também presente nas mulheres
sem pratica desportiva (Bg, 2004).

Segundo De Mattos Lourenco et al. (2018), pode existir uma relacdo entre a IU e as
disfuncbes sexuais, o consumo de tabaco e um indice de massa corporal elevado,
tornando-os fatores de riscos na ocorréncia deste condigdo. Almeida et al. (2016)
confirmam também que as disfungbes intestinais poderdo estar associadas a
presenca de 1U.

ApOs o anteriormente exposto, 0 objetivo do presente estudo é analisar a influéncia
do treino de voleibol no aparecimento da Incontinéncia Urinaria em atletas

femininas seniores nuliparas, e determinar possiveis fatores de risco.

Metodologia
Desenho estudo
O presente estudo € do tipo observacional, mais especificamente um estudo de Coorte

retrospetivo.

Selecdo amostra

O tipo de amostra foi de conveniéncia. De forma a proceder-se a concretizacao do estudo
foram incluidas 34 participantes do género feminino, nuliparas, com idades
compreendidas entre 18 e 30 anos. Dezassete participantes eram atletas de voleibol,

pertencentes ao Clube Aegosport da Foz, inscritas na época desportiva 2022/2023 na 3?
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Divisdo da Federacdo Portuguesa de Voleibol. E, dezassete participantes ndo atletas/
sedentarias, com idades similares, foram incluidas num grupo de controlo.

Para caraterizar a amostra recorreu-se a realizacdo de um Gnico momento observacional.

Critérios de selecdo da amostra

Critérios de inclusdo: atletas de voleibol, do sexo feminino, da mesma equipa do
Aegosport da Foz com idades entre os 18 e 30 anos; nuliparas; jovens néo
atletas/sedentarias com carateristicas similares as das atletas selecionadas.

Critérios de exclusao: individuos que ndo tenham assinado o consentimento informado;
que tenham realizado cirurgias no pavimento pélvico; que tenham sofrido um trauma
pélvico hd menos de um ano; presenca de inflamacgdes intestinais; e que apresentem

dispneia ou alteracdes respiratdrias, tal como preconizado por Almeida et al. (2016).

Protocolo de intervengao

A recolha de dados sociodemogréficos foi efetuada por um método subjetivo, através de
uma entrevista baseada num guido, fornecendo informacdo sobre a idade, peso, altura,
uso de contracetivos, tabaco e alcool, gravidez e partos, cirurgia ou trauma no pavimento
pélvico. Para as atletas houve questdes sobre posicdo de jogo, tempo de treino e realizagédo
de outras atividades fisicas.

Para caracterizar a incontinéncia urinaria, as mulheres do presente estudo preencheram o
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form
(ICIQ-SF) (Tamanini et al., 2004).

Para avaliar o nivel de atividade fisica, as participantes ndo atletas/sedentérias,
preencheram o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) (Matsudo et al.,
2001).

O uso dos instrumentos de avaliacdo do presente foi da responsabilidade do investigador.

Procedimentos Eticos

O presente estudo foi submetido e aprovado pela comissdo de ética da Escola Superior de
Saude Fernando Pessoa ESS/FSA — 352/23 em 26 de janeiro de 2023.

Para a realizacdo deste estudo, foi dada informacéo aos participantes sobre o estudo a
realizar, 0s seus objetivos e sobre os questionarios a ser preenchidos, assim como foi
também dada a informacdo acerca da confidencialidade dos seus dados de cada
participante, tal como qualquer outro tipo de informacéo fornecida ao investigador,

durante toda a duracdo da investigacéo. Foi assegurado que, todos os registos em suporte
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de papel e/ou digital, serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o
estudo em curso. De seguida, foi pedido aos participantes que aceitaram participar neste
estudo, que assinassem um documento, no qual se comprometiam a realizar o estudo e do
qual estavam cientes de todos os procedimentos (consentimento informado), incluindo
também a recusa em qualquer momento da sua participacdo no estudo, sem que isso Ihes
causasse qualquer tipo de prejuizo. Os principios éticos, normas e principios
internacionais sobre o respeito e prevencdo seguiram os modelos referidos pela

Declaracdo de Helsinquia e a Convencéo de Direito do Homem e da Biomédica.

Procedimentos estatisticos

A anélise estatistica dos dados foi realizada através do recurso ao Software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versdo 27.0 para Windows.

As carateristicas biologicas da totalidade da amostra foram mencionadas de um modo
descritivo através da média, desvio padrdo, mediana, intervalo interquartil, frequéncias e
percentagens, e foi realizada uma inferéncia estatistica.

Pelo facto de o nimero amostral ser superior a 30 participantes, foi utilizado o teste
Kolmogoroy-Smirnoy com a corre¢do de Lilliefors, para analisar a normalidade da
distribuicdo dos dados da amostra. E, como a amostra ndo seguiu a normalidade foram
aplicados testes ndo-paramétricos para amostras independentes, ou seja, o teste de Mann-
Whitney foi usado na comparacgéo entre grupos (grupo de atletas e grupo de sedentarias).
Para avaliar possiveis associacdes entre a IU e as variaveis ordinais ou dicotomicas foram
efetuados os teste Qui-quadrado e o teste Exato de Fisher, respetivamente. E, para
analisar a presenca de fatores de riscos, ou protetores, foi efetuado uma regresséo logistica
binaria.

O nivel de significancia utilizado em todos os testes efetuados foi de 5%.

Resultados

O presente estudo reuniu 34 participantes, 17 atletas de voleibol e 17 participantes
sedentérias.

Caraterizacao da amostra

As carateristicas bioldgicas da totalidade da amostra, assim como as carateristicas de cada
grupo estdo descritas na tabela 1. A idade dos 34 participantes do presente estudo variou

entre os 18 e 29 anos, com uma média de 20,59+2,11 anos.



Quanto aos dados antropometricos, as participantes apresentaram um peso médio de
60,14+8,39Kg (50,00-85,00), uma altura média de 1,65m (1,56-1,75) e um indice de
massa corporal (IMC) médio de 22,19Kg/m? (18,10-31,20).

Tabela 1- Caraterizacdo bioldgica da amostra

Total Grupo de Atletas Grupo de Sedentérias p
n=34 n=17 n=17
Med (1Q) Med (1Q) Med (1Q)
Idade (anos) 20,00 (3,00) 20,00 (3,00) 20,00 (2,50) 0,673
Altura (m) 1,645 (0,08) 1,67 (0,06) 1,62 (0,09) 0,043
Peso (KQ) 57,50 (10,25) 60,00 (10,50) 55,00 (12,50) 0,255
IMC (Kg/m?) 21,60 (3,98) 21,50 (4,05) 21,70 (4,15) 0,836

p<0,05; Teste de Mann-Whitney; Med (I1Q) - Mediana (Intervalo interquartil)

A amostra do grupo de atletas e do grupo de jovens sedentérias apresenta idades, pesos e
indices de massa corporal (IMC) similares (0,255<p<0,836), existindo, apenas,
diferencas significativas na altura (p=0,043), ou seja, as atletas sdo mais altas, quando

comparadas com as jovens sedentérias.

Pelo facto de as atletas pertencerem a mesma equipa, treinavam o mesmo numero de
horas (10h/semanais), com uma mediana e intervalo interquartil de 6,00 (4,00) anos de

pratica.

As atletas treinam e jogam em diferentes posicGes de jogo, €, por vezes, praticam outras

atividades fisicas (Tabela 2).

Tabela 2 — Frequéncia de atletas nas diferentes posi¢des de jogo e de préatica de outras

atividades fisicas

Total

Posicdo Jogo n=17
n (%)

Distribuidora 5(29,4)

Atacante 6 (35,3)

Libero 2(11,8)

Central 4 (23,5)




Outras Atividades

Sem outras atividades 11 (64,7)

Com outras atividades 6 (35,3)

A posicdo mais ocupada pelas atletas participantes neste estudo ¢ a de atacante (35,3%),
seguida pela posicéo de distribuidora (29,4%). E, a maioria das atletas ndo pratica outras
atividades fisicas (64,7%).

A tabela 3 descreve a percentagem de participantes (atletas e sedentarias) que referiram

perdas de urina.

Tabela 3 — Frequéncia de 1U

Total Grupo de Atletas Grupo de Sedentéarias
n=34 n=17 n=17 P
n (%) n (%) n (%)
Com IU 2 (59 1(5,9) 1(5,9)
1,000
Sem U 32 (94,1) 16 (94,1) 16 (94,1)

p<0,05; Teste Mann-Whitney

Analisando a presenca de 1U nas atletas e nas participantes sedentarias, a quase totalidade
das inquiridas ndo referiu a ocorréncia de perdas de urina (94,1%), ndo havendo
diferencas significativas entre os dois grupos (p=1,000), uma vez que cada grupo tinha
apenas uma mulher com perda de urina. E, tal como referenciado, ambas apresentavam

IU de stress. A atleta que referiu persa de urina ocupava a posicao de central.

A percentagem de consumo de tabaco estd mencionada na tabela 4.

Tabela 4 - Tabagismo

Grupo de Grupo de
Tgtal Atletas Sedentarias
n=34 - N p
n=17 n=17
n (%)
n (%) n (%)
Consumo de
tabaco 2(59) 1(59) 1(5,9)
1,000
Sem consumo
tabaco 32 (94.1) 16 (94,1) 16 (94,1)

p<0,05; Teste Mann-Whitney



Em ambos os grupos, apenas uma praticante referiu o consumo de tabaco (p=1,000).

A frequéncia e percentagem de atletas e de participantes sedentarias que usam

contracetivos esta descrita na tabela 5.

Tabela 5 — Frequéncia de uso contracetivo

Grupo de Grupo de
Tgtal Atletas Sedentarias
n=234 2 ! p
n=17 n=17
n (%) o
n (%) n (%)
Uso de
contracetivo 26 (76,5) 16 (94.1) 10 (58,8)
3 0,017*
N&o uso de 8 (23.5) 1(5.9) 7 @12)

contracetivo
*p<0,05; Teste Mann-Whitney

Maioritariamente as participantes usam contracetivos. Contudo, a maior percentagem

encontra-se nas atletas (94,1% vs. 58,8%), sendo esta diferenca significativa (p=0,017)

Na tabela 6 estdo enumeradas as percentagens das disfuncBes sexuais e intestinais das

participantes.

Tabela 6 — Frequéncia de disfungdes, sexuais e intestinais.

Grupo de Grupo de
TS“"" Atletas Sedentarias
n=234 _ _ P
n=17 n=17
n (%)
n (%) n (%)
Disfuncgéo Sexual
Com disfuncéo 3(8,8) 2(11,8) 15,9
0,551
Sem disfuncéo 31(91,2) 15 (88,2) 16 (94,1)
Disfuncéo Intestinal
Com disfuncéo 6 (17,6) 4 (23,5) 2(11,8)
0,375
Sem disfuncéo 28 (82,4) 13 (76,5) 15 (88,2)

p<0,05; Teste Mann-Whitney

Ao comparar a presenca de disfuncGes, tanto sexuais como intestinais nas atletas e nas
participantes sedentérias, ndo foram observadas diferencas significativas entre elas

(p=0,551 e p=0,375, respetivamente).



Para avaliar a presenca de associacfes entre a perda urinaria e as disfuncdes sexuais e

intestinais, foi efetuado o teste Exato de Fisher (tabela 7 e 8, respetivamente).

Tabela 7 - Perda urinaria e Disfungéo sexual

Sem disfuncdo  Com disfuncéo

n=34 p
sexual sexual
Grupo Atletas Sem Perda
~ . 14 2
n=17 Urinaria
1,000
Com Perda
L 1 0
Urinaria
Grupo
Sedentarias Sem Per_da 16 0
-17 Urinaria
n 0,059
Corr_l Pel_’da 0 1
Urinaria

p<0,05; Teste Exato de Fisher

Ao analisar a existéncia de uma associa¢do entre a perda de urina e a existéncia de
disfuncdo sexual nas atletas e nas participantes do grupo de sedentarias, ndo foram

observadas associac@es significativas (p=1,00 e p=0,059 e, respetivamente).

Tabela 8 - Perda urinaria e Disfunc¢&o intestinal

Sem disfungdo  Com disfungéo

n=34 intestinal intestinal
Grupo Atletas Sem Perda
. L 13 3
n=17 Urinaria
0,235
Com Perda 0 1
Urinaria
Grupo
Sedentarias Sem Per_da 14 2
-17 Urinaria
n 1,000
Com Perda 1 0
Urinaria

p<0,05; Teste Exato de Fisher

Em ambos o0s grupos ndo existe associacao entre a perda urinaria e a disfuncdo intestinal
(p= 0,235 no grupo das atletas e p=1,00 no grupo de sedentarias).

A restantes varidveis dicotomicas (consumo de tabaco e uso de contracetivos) e ordinais
(posicdo de jogo) também ndo se encontram associadas a presenca de U
(0,327<p<1,000).



Para estimar os fatores de risco de ter ou ndo perdas de urina, foi efetuada uma regressao
logistica binéria, pelo facto da variavel dependente ser dicotdmica. A regressdo logistica
foi ajustada (Foward LR), tanto para carateristicas bioldgicas como para 0s restantes

parametros avaliados (Tabela 9).

Tabela 9- Regresséo logistica binaria

2 Perda de Urina Score Sig.
Variaveis Grupo 0,000 1,000
Idade 0,894 0,344
Altura 0,675 0,411
Peso 0,487 0,485
IMC 1,228 0,268
Posicdo_Jogo 3,453 0,327
Posicdo Jogo (1) 0,443 0,506
Posicdo_Jogo (2) 0,580 0,446
Posicdo_Jogo (3) 0,142 0,707
Tabagismo (1) 0,066 0,797
Uso_contracetivo (1) 0,066 0,797
Disfuncdo_sexual (1) 0,142 0,707
Disfuncdo _intestinal (1) 3,453 0,063
Estatisticas globais 13,327 0,273

aariavel Dependente: Perda de Urina; p<0,05; Regressdo Logistica Binaria

Apbs a andlise dos possiveis fatores de risco existentes nas participantes do presente
estudo, e analisados conjuntamente, constata-se que ser atleta ndo apresenta um risco
acrescido de ter perdas de urina (p=1,000), assim como a presenca de todas as outras
variaveis (0,063<p<0,797).

Discusséo

O objetivo do presente estudo foi analisar a influéncia do treino de voleibol no
aparecimento da Incontinéncia Urinaria em atletas femininas seniores nuliparas, e
determinar possiveis fatores de risco.

Desporto de Alto Impacto: a atividade desportiva pode ser classificada de acordo com
0 tipo de impacto, inerente aos seus gestos desportivos. Sorrigueta-Hernandez et al.
(2020) atribuem 3 categorias, dependendo do impacto exercido no pavimento pélvico. O
primeiro grupo, ou grau, é denominado desporto de "baixo impacto”, tais como natagédo
ou desportos ndo competitivos. O segundo grupo inclui desportos como o ténis e

badminton, e é denominado de "impacto moderado”. Finalmente, o terceiro grupo inclui
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desportos de "alto impacto”, tais como o voleibol ou a ginastica artistica. Como acréscimo
aos gestos que envolvem salto (impulséo e rece¢cdo) os quais promovem um aumento da
pressdo intra-abdominal, e consequentemente um aumento do risco de aparecimento de
IU (Almeida et al., 2016), o volume de treino (intensidade, duracéo e frequéncia), o tipo
de piso e determinados movimentos poderdo criar um desequilibrio entre as forcas do
abdomen e o pavimento pélvico (Sorrigueta-Hernandez et al., 2020; De Mattos Lourenco
et al, 2018).

Em suma, os atletas envolvidos numa atividade intensa e de alto impacto correm um
maior risco de desenvolver perda de urina. Comprovando o anteriormente exposto,
Sorrigueta-Herndndez et al. (2020), Almeida et al. (2016) e Fozzatti et al. (2012),
demonstraram que as mulheres que participam em atividades fisicas de alto impacto tém
uma maior incidéncia de 1U do que as mulheres que ndo participam em desportos, ou em
desportos de baixo impacto. Além disso, Goldstick e Constantini (2014) mostraram que
havia uma maior presenca de 1U em atletas do sexo feminino praticantes de trampolim,
um desporto que é considerado de alto impacto, ou seja, de grau 3.

No presente estudo, as atletas praticantes de voleibol, considerado de alto impacto, como
mencionado, e treinando uma média de 10h semanais ndo evidenciaram risco ou
associacdo com a ocorréncia de 1U, contrariamente ao preconizado pelos autores citados,
e por Almeida et al. (2016) que consideram haver uma associagdo entre os desportos de
alto impacto e uma maior prevaléncia de 1U.

Quanto ao tipo de piso, ndo foi questionado. A Unica atleta com queixas de perda de urina
ocupava a posicdo de central que exige um grande numero de saltos, e consequentemente
podera ser um fator de risco. Contudo, ndo se podera afirmar por ser um caso isolado,
sendo, assim, necessario um maior nimero de estudos que abordasse a relacdo da 1U com
a posicao de jogo.

De Mattos Lourenco et al. (2018) e Almeida et al. (2016) defendem que a prética
desportiva aumenta a prevaléncia de 1U, embora néo seja o Unico fator de risco. Porém,
no presente estudo ndo foram observadas diferencas significativas entre a presenca de
perda de urina em atletas e participantes sedentarias

Prevaléncia: a prevaléncia de 1U nas mulheres com idades compreendidas entre os 15-
64 anos varia entre 10% e 55%, tornando-o um problema relativamente comum nas
mulheres (Bg, 2004). A presente amostra, com idades entre 18 e 29 anos apresentavam

uma percentagem de 5,9, tanto no grupo de atletas como de sedentarias.
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Ao analisar atletas praticantes de desportos de alto impacto, De Mattos Lourenco et al.
(2018) obtiveram uma prevaléncia de 58,10% de 1U, comparativamente a 12,48% no
grupo de baixo impacto. No estudo de Bg (2004) as atletas jovens e nuliparas, de
diferentes atividades desportivas, constataram uma prevaléncia que variava entre 0% no
golfe e 80% em trampolinistas. J& Rebullido et al. (2021) obtiveram uma prevaléncia de
49% de IU em atletas de diferentes desportos, com maior frequéncia nos desportos
classificados de graus 2 e 3, com 80% nas trampolinistas femininas, comparando com
31,8% nas ginastas de ritmica. Almeida et al. (2016) verificaram uma variacdo entre 7%
e 38% em atletas de diferentes desportos. Isto demonstra que os desportos de alto impacto
tém uma maior prevaléncia de 1U (Bg, 2004).

Comparacdo entre voleibolistas e ndo atletas: no presente estudo, a prevaléncia
encontrada de 1U foi de apenas 5,9%, sem diferencas significativas entre grupo de atletas
de voleibol e de jovens sedentarias. Concordantemente, Fozzatti et al. (2012) obtiveram
uma prevaléncia de 24,6% de 1U de stress em atletas de Ginasio e 14,3% em ndo-atletas,
0 que significa que o desporto de alto impacto ndo é a Unica causa de 1U. Corroborando
esta constatacéo, Bg e Borgen (2001) verificaram uma prevaléncia de 41% de 1U de stress
em 660 atletas de diversas modalidades sem bola e 255 atletas de desportos com bola,
com idade entre 15 e 39 anos, e 39% em mulheres de controlo, igualmente sem diferencas
estatisticamente significativa, entre grupos.

A presente amostra que referiu perdas de urina, classificou-a com sendo 1U de stress. No
estudo de Pires et al. (2020) 25,9% das atletas do sexo feminino de diferentes modalidades
desportivas tinham 1U, das quais 20,7% apresentava U de stress, sendo a maior
prevaléncia, 75,6% observada em atletas de voleibol. Nos estudos de Fozzati et al. (2012),
Bo K. (2004) e Almeida et al. (2016), as atletas de voleibol apresentaram uma prevaléncia
de 1U de 33,69%, comparando com 24,40% no grupo de ndo atletas.

Portanto, ndo ha consenso quanto a existéncia de diferencas significativas entre a
prevaléncia de IU em atletas de varias modalidades e grupos de ndo atletas.

Fozzati et al. (2012) e Almeida et al. (2016) consideram que o desporto podera ser uma
causa da ocorréncia de 1U, o que ndo esta de acordo com Bg (2004), a qual encontrou
maior prevaléncia de IU no grupo de ndo atletas, relativamente as atletas. Caylet et al.
(2006) citado por De Mattos Lourenco et al. (2018) vdo de encontro aos resultados
encontrados no presente estudo, ou seja, ndo ha diferenca na prevaléncia de IU entre o

grupo de atletas e o grupo de sedentarias.
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Uso de contracetivos: no presente estudo, as participantes sedentarias usam
contracetivos com maior frequéncia, relativamente as atletas, o que néo esté de acordo ao
reportado no estudo de Bg e Borgen (2001), no qual ndo foram observadas diferencas
significativas no uso de contracetivos entre mulheres sedentarias e atletas de elite.
Disfuncgdes intestinais: no que diz respeito as disfuncdes intestinais, estas foram
atribuidas a obstipacdo ou dificuldade em digerir, e a sua frequéncia foi semelhante entre
atletas e participantes sedentéarias. Também nao se verificou associacdo entre a existéncia
de perdas urinarias e disfuncdo intestinal, contrariamente ao defendido por Pires et al.
(2020). Estes autores consideram que a obstipacdo cronica pode aumentar repetidamente
a pressdo intra-abdominal, e, tal como referido anteriormente, este aumento de presséo
podera predispor ao aparecimento de IU. Esta tendéncia para que a presenca de disfuncéo
intestinal seja um risco de ocorréncia de 1U foi observada no presente estudo através da
regressao logistica, porém néo se pode afirmar que € um verdadeiro risco. Provavelmente
estes valores seriam diferentes se 0 nimero de participantes fosse superior.

Disfunc@es sexuais: quanto as disfungdes sexuais, como a dor durante o ato sexual, este
sintoma foi apresentado por um ndmero idéntico de participantes em ambos 0s grupos
(atletas e sedentarias) o que nao esta em conformidade com Almeida et al. (2016), que
referem uma maior prevaléncia de desconforto durante o ato sexual em mulheres ndo-
atletas, em comparagé@o com atletas. Mas, verificou-se a existéncia de uma tendéncia para
haver uma associacdo entre este tipo de disfuncdo e a ocorréncia de 1U, devendo ser
clarificada com um maior nimero de participantes.

Outras carateristicas: as participantes de ambos o0s grupos do presente estudo
encontravam-se em média com um indice de massa corporal (IMC) correspondente a peso
normal. Contudo, com uma variagédo de categorias abaixo do peso e de obesidade Grau I.
De acordo com De Mattos Lourenco et al. (2018) e Pires et al. (2020), um IMC elevado
pode ser um fator de risco de perda urinaria. E, uma das causas podera ser o aumento da
pressdo intra-abdominal inerente a obesidade (Pires et al., 2020).

A prevaléncia relativa aos habitos tabagicos nos grupos estudados foi equivalente, com
uma frequéncia muito reduzida. Para De Mattos Lourenco et al. (2018), fumar pode ser
considerado um fator de risco de perda urinaria.

Educacéo/ Diagnostico

No presente estudo apenas 1 em 16 atletas, assim como aconteceu com as participantes
sedentarias, referiu ter perdas de urina. Este reduzido nimero, podera, de certo modo,

estar sub-reportado, pelo facto de existirem fatores, tais como o constrangimento ou falta
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de informacdo causados pela condicdo, que podem levar a ocultar a veracidade dos
sintomas, corroborando esta hipotese, De Mattos Lourenco et al. (2018) e Goldstick e
Constantini, (2014) referenciam que existe um consenso de que as mulheres atletas e néo-
atletas com sintomas de 1U tém acanhamento de informar o seu médico ou treinador sobre
as suas perdas de urina, de modo que o IU é, na maioria dos casos, sub-diagnosticada.
Reforgando esta verificagcdo, no estudo de Parmigiano et al. (2014), 87% das atletas
adolescentes do sexo feminino declaram que ndo mencionariam os seus sintomas 1U ao
seu treinador. Assim, a IU pode persistir e tornar-se uma barreira a participacdo das
mulheres no desporto (Bg K., 2004). Frequentemente, as mulheres poderdo assumir que
a perda de urina durante o exercicio é uma condi¢dao normal, e por isso aceitam-na. Neste
caso, este tipo de reacdo agrava a situacao, especialmente a condi¢do dos musculos do
pavimento pélvico, e consequentemente os sintomas de IU. As mulheres também podem
desistir totalmente de realizarem exercicio, 0 que terd um impacto significativo sobre
outros aspetos das suas vidas. Este tipo de comportamento é uma consequéncia da falta
de informacéo sobre as causas da U, e, assim, comprometer-se-a a sua prevencao e/ou
tratamento (Fozzatti et al., 2012).

No contexto do desporto de alto nivel, as atletas utilizam estratégias para prevenir a perda
de urina antes de procurarem ajuda profissional, e por isso desconhecem os tipos de
tratamento disponiveis para prevenir e tratar a IU. Tal atitude significa muitas vezes que
o tempo ideal para tratar a U ou disfuncéo do pavimento pélvico ja é tardio (Almeida et
al., 2016).

A U ndo é uma condicdo perigosa, mas pode levar a cessacdo da atividade e, portanto,
ter um estilo de vida sedentario torna-se um fator de risco independente para o
desenvolvimento de outras condigdes e doengas (Bg K., 2004).

Além disso, hd uma necessidade de educar os atletas e as suas equipas profissionais sobre
a U e os seus problemas (Goldstick & Constantini, 2014). Bg & Borgen (2001)
constataram que 15% das atletas de elite do sexo feminino consideram que esta condigéo
de perda de urina € um problema pessoal. No entanto, podera ser uma ameaca ao seu

estilo de vida.

LimitacOes estudo
O presente estudo tem algumas limita¢Ges, incluindo uma pequena amostra de atletas
femininas de voleibol e mulheres sedentéarias. Esta amostra ndo €, portanto, representativa

da populacdo feminina de voleibolistas. Por conseguinte, ndo é possivel extrapolar os
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resultados obtidos em todas as atletas de voleibol. Uma vez que este estudo se refere a
um tema delicado, muitos atletas poderdo ndo ter respondido com veracidade. Além disso,
os instrumentos de avaliacdo utilizados através de guias e questionarios de entrevista para
qualificar a IU foram subjetivos, e que, de algum modo, pode comprometer a validade de
existéncia de 1U, por falta de provas objetivas. Finalmente, foram encontrados poucos
estudos que permitissem uma comparagdo similar com o presente estudo, incluindo
estudos que apenas abordassem atletas de voleibol, e/ou estudos que compassem atletas

de voleibol com mulheres sedentarias.

Conclusao

Os resultados deste estudo ndo nos permitem concluir que o treino de voleibol seja uma
causa de IU nas atletas. N&do foram encontradas diferencas significativas entre a
prevaléncia de perda de urina (IU de stress), disfuncGes sexuais e intestinais, e no
consumo de tabaco, nos dois grupos, atletas e participantes sedentérias. Apenas se
verificou uma maior utilizacdo de contracetivos por parte das atletas.

Em cada um dos grupos ndo foram encontradas associacdes entre a IU e as diversas
variaveis em estudo. Ao analisar a probabilidade de ocorréncia de IU, nenhum dos
parametros avaliados foi considerado fator de risco.

Sugestdes para futuro estudos

Sugere-se a realizacdo de um maior nimero de estudos randomizados sobre a influéncia
do treino de voleibol na ocorréncia de 1U, com uma amostra representativa desta
populagéo, tornado, assi, os resultados com maior robustez.

Sugere-se também a criagdo de programas (in)formativos para reduzir possiveis sub-
diagnosticos de 1U, e sensibilizar as atletas em idades precoces, proporcionando uma
comunicacdo de abertura com os profissionais de saude e/ou com os treinadores. Isto
permitir-lhes-ia uma atuacéo preventiva, em particular através de fisioterapia uroldgica,
para reeducar os musculos do pavimento pélvico em diferentes situacfes, tanto na sua

atividade desportiva como na vida diaria.
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