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Resumo:Introducdo: A Incontinéncia Urinaria (IU) é a perda involuntaria de urina, classificada em urgéncia, esfor¢o
e mista. Atividades fisicas de alto impacto, como Crossfit e corrida, podem aumentar o risco de 1U. Objetivo:
Identificar e comparar a prevaléncia de incontinéncia urinaria entre praticantes de Crossfit e corrida, além de identificar
e comparar o impacto dessa condi¢do na qualidade de vida e o nivel de gravidade da incontinéncia urinaria entre as
duas modalidades. Materiais e métodos: Participaram 68 mulheres foram divididas em: Grupo 1, praticantes de
Crossfit (n=36) e Grupo 2, praticantes de corrida (n=32). Foram coletados dados pessoais e especificos, incluindo
questBes relativas & perda urindria, avaliacdo do impacto da IU na qualidade de vida através do questionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) e a gravidade através do questionario
Incontinence Severity Index (ISI). Resultados: 16,2% das mulheres relataram incontinéncia urinaria, sendo 22,2% das
praticantes de Crossfit em comparacéo a 9,37% das corredoras, sem diferenca significativa (p=0,098). As praticantes
de Crossfit experimentaram um impacto mais negativo na qualidade de vida devido a incontinéncia urinaria, conforme
medido pelo ICIQ-SF (p=0,045). No entanto, ao avaliar a gravidade da incontinéncia urinaria pelo ISI, ambos os grupos
apresentaram resultados semelhantes (p=0,905), com severidade classificada como leve em ambos 0s casos.
Conclusdo: A prevaléncia de IU foi alta, sem diferengas significativas entre as modalidades. Em termos de qualidade
de vida, o impacto foi mais negativo para as praticantes de Crossfit, embora a severidade da condicdo tenha sido
semelhante e classificada como leve em ambos 0s grupos.
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Abstract: Introduction: Urinary Incontinence (Ul) is the involuntary loss of urine, classified as urgency, stress, and
mixed. High-impact physical activities, such as Crossfit and running, can increase the risk of Ul. Objective: To identify
and compare the prevalence of urinary incontinence among Crossfit and running practitioners, as well as to identify
and compare the impact of this condition on quality of life and the severity level of urinary incontinence between the
two modalities. Materials and Methods: A total of 68 women participated, divided into: Group 1, Crossfit practitioners
(n=36) and Group 2, running practitioners (n=32). Personal and specific data were collected, including questions
related to urinary loss, assessment of the impact of Ul on quality of life through the International Consultation on
Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF), and severity through the Incontinence Severity Index (ISI).
Results: 16.2% of the women reported urinary incontinence, with 22.2% of Crossfit practitioners compared to 9.37%
of runners, without significant difference (p=0.098). Crossfit practitioners experienced a more negative impact on
quality of life due to urinary incontinence, as measured by the ICIQ-SF (p=0.045). However, when assessing the
severity of urinary incontinence using the 1S, both groups showed similar results (p=0.905), with severity classified
as mild in both cases. Conclusion: The prevalence of Ul was high, with no significant differences between the
modalities. In terms of quality of life, the impact was more negative for Crossfit practitioners, although the severity of
the condition was similar and classified as mild in both groups.
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Introducéo

A Incontinéncia Urinaria (IU) é definida pela International Urogynecological Association
(IUGA) e pela International Continence Society (ICS) como qualquer perda involuntaria da urina.
Essas organizag@es classificam a IU com base nos aspectos e causologia. E uma patologia que
gera impactos adversos na qualidade de vida, convivio social, psicolégico, familiar e sexual.?
Divide-se em trés tipos mais comuns: A Incontinéncia Urinaria de Urgéncia (IUU), Incontinéncia
Urinaria de Esforco (IUE) e a Incontinéncia Urinaria Mista (IUM). 2

A 1UU ocorre quando ha uma subita e forte necessidade de urinar, seguida por uma perda
involuntaria de urina precedida de urgéncia miccional, associada a polacitria e a noctdria.
Geralmente esta relacionado com a contracdo involuntaria do musculo da bexiga (detrusor), a
disfuncdo recebe o nome de Bexiga Hiperativa ou Hiperatividade do Detrusor. O Exame
Urodindmico tem como principal objetivo mapear e diagnosticar disfuncdes do trato urinario
relacionados & micgdo. A Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE): E a condicio na qual ocorre a
perda involuntaria da urina associado ao esforco fisico (tosse, espirros, risadas) tal disfuncao ira
ocasionar 0 aumento da pressdo intra-abdominal. E por fim, a Incontinéncia urinaria mista (IUM)
havera a presenca de sintomas e causas associado a urgéncia e esforgo.?

A incontinéncia urinaria é multifatorial. Dentre essas causas, destaca-se o climatério
devido a reducédo dos hormdnios femininos, a gravidez e o parto vaginal, que podem causar trauma
neuromuscular no assoalho pélvico e resultar na diminuicéo da eficacia ou em uma disfuncdo dos
musculos do assoalho pélvico (MAP’s). Outros fatores incluem cirurgias ginecologicas;
envelhecimento devido a altera¢fes neurolégicas ou bioquimicas, uso de medicamentos, cafeina e
tabaco; além da presenca de condi¢cdes como diabetes mellitus, esclerose multipla, deméncia,
depress3o, obesidade, cancer de bexiga, infecgdes urinarias recorrentes e parkinsonismo.®

Ha& evidéncias de que a incontinéncia urinaria é prevalente em mulheres praticantes de
atividades fisicas intensas.® Os exercicios de alto impacto sdo caracterizados por uma série de
atividades aerobicas e anaerdbicas, projetadas para aprimorar o condicionamento fisico do atleta.*

O Crossfit € um método de treinamento novo caracterizado pela realizacdo de exercicios
funcionais constantes e de alta intensidade que se tornou popular e vem sendo praticado por muitas

mulheres.®



A corrida é um esporte amplamente popular e esté entre as trés atividades mais praticadas
no mundo. E uma atividade que, além de ajudar na prevencéo de problemas de sadde e aprimorar
a qualidade de vida e a aptiddo fisica, oferece ao praticante a chance de experimentar emocdes
profundas, seja através da intensa exaustdo fisica nos treinos, da conquista de objetivos ou da
participacdo em competicoes.®

Mulheres envolvidas em atividades esportivas de alto impacto e alto desempenho
enfrentam um aumento significativo de risco de incontinéncia urinaria. Isso ocorre devido a
transmissdo do atrito gerado entre os pes e o0 solo para o assoalho pélvico, resultando em maior
pressao intra-abdominal. Essa pressao leva a contracdo do diafragma, sobrecarregando os musculos
do assoalho pélvico contribuindo para sua fraqueza.’

Entretanto, os estudos ainda sdo insuficientes para determinar qual modalidade funcional
e de alta intensidade, como o Crossfit e a corrida geram impacto nos musculos do assoalho pélvico.
Assim, o presente estudo tem como objetivo identificar e comparar a prevaléncia de incontinéncia
urinéria entre praticantes de Crossfit e corrida, além de identificar e comparar o impacto dessa
condicdo na qualidade de vida e o nivel de gravidade da incontinéncia urinaria entre as duas

modalidades.

Materiais e Métodos

O presente estudo € de natureza observacional transversal e descritiva, utilizando dados
coletados previamente através de questionarios sociodemograficos, de qualidade de vida (ICIQ-
SF) e de gravidade da incontinéncia urinaria (Incontinence Severity Index - ISI).

A coleta de dados foi realizada entre junho e outubro de 2024 em estudios de Crossfit e
em grupos de corrida localizados na cidade de Uba, MG. As participantes foram recrutadas e
informadas previamente sobre os objetivos e procedimentos do estudo. Caso concordassem em
participar, era solicitado que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo assim a ética e a transparéncia do processo de pesquisa. Foram excluidas aquelas que
tivessem historico de prolapso da parede anterior (cistocele), prolapso da parede posterior
(retocele), prolapso de parede média (uterocele), mulheres que fizeram cirurgia para correcdo de

prolapso ou para incontinéncia urinéria; infeccdo urinaria ativa, cancer pélvico atual e gestantes.



Os pesquisadores entrevistaram 97 mulheres de 20 a 45 anos, que praticavam suas
respectivas modalidades ha pelo menos seis meses ininterruptos, com uma frequéncia minima de
trés vezes por semana. Apoés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, foram incluidas no estudo
68 participantes, divididas em dois grupos: Grupo 1, composto por 36 mulheres praticantes de
Crossfit, e Grupo 2, por 32 corredoras.

As entrevistadoras realizaram uma apresentacéo prévia e explicativa sobre a definigdo e
os tipos de incontinéncia urinaria (IU). Apds, entrevistaram pessoalmente as participantes
utilizando o questionario eletrénico via Google Forms (Anexo 1) por meio de um dispositivo tablet,
contendo os critérios de elegibilidade. Foi utilizado um questionario sociodemografico que incluiu
as seguintes varidveis no presente estudo: idade, profissao, peso atual, altura, tabagismo e etilismo.
Foram identificados os antecedentes ginecologicos e obstétricos das participantes, como se
estavam realizando fisioterapia para Incontinéncia Urinaria (IU), numero e tipos de partos,
historico de cirurgias ginecoldgicas, entre outros, elaborado pelos pesquisadores.

Ap0s o preenchimento do formulério de coleta de dados, o proximo passo foi a aplicagdo
da versao traduzida para o portugués do questionario International Consultation on Incontinence
Questionnaire-Short Form (IC1Q-SF), que avalia o impacto da Incontinéncia Urinaria na qualidade
de vida. Este questionario incluia os seguintes itens: frequéncia de perda de urina, quantidade
percebida de perda, interferéncia na vida diaria e situacGes em que a perda de urina ocorria. As
respostas eram graduadas em pontuacdes que refletiam o impacto na qualidade de vida: 0 indicava
nenhum impacto; de 1 a 3, impacto leve; de 4 a 6, impacto moderado; de 7 a 9, impacto grave; e
10 ou mais pontos, impacto muito grave. A pontuacdo total era calculada somando-se os pontos de
cada dominio, variando de 0 a 10 pontos. Quanto mais elevada a pontuacao, pior era a qualidade
de vida em relago aquele dominio especifico. ® (Anexo 2)

Além disso, foi aplicada a versdo traduzida para o portugués do questionario Incontinence
Severity Index (ISI) que avalia o nivel de gravidade da Incontinéncia Urinaria. Este questionario
incluia os seguintes itens: a frequéncia com que a participante apresentava perda de urina e a
quantidade de urina perdida em cada episddio. O indice de Severidade final era calculado
multiplicando-se a frequéncia pela quantidade de perda, e o resultado era dividido por 2. A
pontuacgéo final era interpretada da seguinte forma: de 1 a 2 indicava severidade leve; de 3 a 4,
severidade moderada; e de 6 a 8, severidade grave.® (Anexo 3)

Para a analise estatistica, foi utilizado o teste de avaliagéo de distribuigdo Shapiro-Wilk.



Constatando a maioria dos dados como sendo de distribui¢do ndo normal, foi utilizada a mediana
(ME) como medida de tendéncia central e o intervalo interquartil (11Q) como medida de dispersao.
Para a comparagdo de médias entre grupos independentes, foi utilizado o teste t para amostras
independentes, quando as suposicdes de normalidade e homogeneidade de variancias foram
atendidas. Para dados ndo pareados que ndo atendiam essas suposi¢des, foi utilizado o teste néo
paramétrico de Mann-Whitney. Foram realizadas anélises bivariadas para investigar a associa¢do
entre a pratica de atividades fisicas especificas e a prevaléncia de incontinéncia urinaria. Para isso,
foram utilizados testes estatisticos como o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Os dados
foram armazenados no software Excel e analisados no software Jamovi. Valores de p <0,05 foram
considerados significantes.

Resultados

Participaram do estudo 68 mulheres, com uma idade média de 32,7 + 4,7 anos. As
participantes apresentaram um peso médio de 68,3 + 11,6 kg, uma altura média de 1,64 + 0,06 m
e um Indice de Massa Corporal (IMC) mediano de 24,2 kg/m2. Essas caracteristicas demograficas
e antropométricas fornecem um perfil geral das participantes envolvidas na pesquisa.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas antropométricas das participantes. Nao foram
encontradas diferencgas significativas entre os grupos para idade (p=0,923), peso (p=0,414) e IMC

(p=0,066), indicando que 0s grupos sao comparaveis em termos dessas variaveis.

Tabela 1 : Caracteristicas Antropométricas de Participantes de Crossfit e Corredoras

Idade (anos)?  Peso (kg)? Altura (m)? IMC (m/kg?)®
Crossfit (n=36) 32,6 +45 67,2+10,9 1,66 + 0,05 23,9 (22,1-26,4)
Corredoras (n=32) 32,8+4,9 695+124 1,62 + 0,05 25,1 (23,2-28,8)

Mediana; 11Q: Intervalo Interquartil; Média + Desvio padréo;

2 Comparagao entre grupos (teste t independente); ® Comparagéo entre grupos (teste U de Mann-Whitney).

No estudo realizado, 68 mulheres foram entrevistadas para investigar a prevaléncia de
incontinéncia urinaria em suas atividades diarias. Entre as participantes, 11 mulheres,

representando 16,2% do total, relataram ter experimentado algum grau de perda urinéria.



Dentre essas 11 mulheres, 9 (81,8% das que relataram incontinéncia) classificaram sua
condicdo como Incontinéncia Urinaria de Esforgco. Especificamente, todas as 8 praticantes de
CrossFit relataram Incontinéncia Urinaria de Esforco, enquanto 1 das 3 corredoras com
incontinéncia também apresentou esse tipo de condicdo. As outras 2 mulheres (18,2% do total das
incontinentes), ambas praticantes de corrida, identificaram sua condicdo como Incontinéncia

Urinaria de Urgéncia.

Tabela 2: Prevaléncia de Incontinéncia Urinaria entre Praticantes de Crossfit e Corredoras

Modalidade n % p
Crossfit (n=36) 8 22,2% 0,098°
Corredoras (n=32) 3 9,37%

¢ Teste exato de Fisher

Os dados revelam que a prevaléncia de incontinéncia urindria foi maior entre as
praticantes de Crossfit, com 22,2% das participantes relatando o problema, em comparagdo com
9,37% das corredoras. Observa-se uma tendéncia a diferenca entre os grupos, embora essa
diferenca ndo seja estatisticamente significativa (p=0,098).

Das 11 participantes que relataram perda urinaria, nenhuma é fumante, e 63,3% néo
consomem bebidas alcodlicas. No momento da entrevista, nenhuma delas estava em tratamento
fisioterapéutico. Todas as participantes ja passaram por partos, com 6 delas tendo apenas um filho
e 5 tendo dois filhos. Dentre esses partos, 8 delas realizaram cesariana(s). Esses dados fornecem
um panorama mais detalhado sobre o perfil das mulheres que experimentaram algum grau de
incontinéncia urindria, destacando fatores que podem influenciar suas condicfes de salde.

Os resultados indicam diferencas notaveis no impacto da incontinéncia urinaria na
qualidade de vida entre praticantes de Crossfit e corredoras, conforme avaliado pelo International
Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF) (ver Tabela 3). A anélise
estatistica revelou uma diferenca significativa entre os grupos, com um p-valor de 0,045. Isso
sugere que as praticantes de Crossfit podem experimentar um impacto mais negativo na qualidade
de vida devido a incontinéncia urinaria em comparagdo com as corredoras. A pontua¢do média do
ICIQ-SF entre as 11 participantes que relataram perda urinaria foi de 6,75, indicando um impacto
entre moderado e grave na qualidade de vida.



Tabela 3: Comparacdo dos Escores de Incontinéncia Urinaria entre Praticantes de Crossfit
e Corredoras Avaliados pelo ICIQ-SF e ISI

Modalidade Mediana (1Q) p
Score ICIQ-SF Crossfit (n=8) 6,5 (5,75 -7) 0,045°
Corredoras (n=3) 5 (4-5)
ISI Crossfit (n=8) 1(1-2) 0,905°
Corredoras (n=3) 1(1-1,5)

b Comparagdo entre grupos (teste U de Mann-Whitney).

Por outro lado, ao avaliar o nivel de gravidade da incontinéncia urinaria através do
Incontinence Severity Index (ISI), ambos os grupos apresentaram resultados semelhantes
(p=0,905), indicando ndo haver diferencas estatisticamente significativas entre eles. A severidade
foi classificada como leve em ambos 0s grupos.

Além disso, a maioria das participantes relataram episodios de perda urinéria pelo menos
uma vez por semana (45,5%), ocorrendo principalmente durante a pratica esportiva (54,5%). A
perda foi geralmente em pequena quantidade (100%) e descrita como ocorrendo em gotas (81,8%).

A interferéncia na vida diaria foi avaliada com uma pontuacdo média de 2,6 + 1,6 em uma
escala de 0 a 10, onde 0 representa nenhuma interferéncia. 1sso sugere que, embora a incontinéncia
urinéria esteja presente, seu impacto na vida diéria das participantes é relativamente baixo, mas

ainda perceptivel.

Discussao

Este estudo explorou a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) em mulheres praticantes
de Crossfit e corrida, destacando o impacto na qualidade de vida e os fatores associados a perda
urinaria. Os resultados indicaram que aproximadamente 16% das participantes relataram perda de
urina, com maior percentual da prevaléncia entre as praticantes de Crossfit, embora a diferenca
entre 0s grupos nio tenha sido estatisticamente significativa. Entretanto, Pisani et al.'°

identificaram a incontinéncia urinaria de esfor¢o como a mais comum entre praticantes de Crossfit.



J4 Souza et al.!! identificaram 28% de incontinéncia de esfor¢o entre as 50 praticantes de corrida
de rua, resultados que contrapdem aos nossos achados.

No presente estudo, identificamos que 22,2% das mulheres praticantes de CrossFit
relataram incontinéncia urinaria de esforco apos pelo menos 6 meses de pratica, com sessdes de
treino de 60 minutos. Esses resultados indicam uma prevaléncia significativa de incontinéncia
urinéria entre as praticantes dessa modalidade esportiva. Quando comparamos nossos achados com
estudos anteriores, observamos que Lopes et al.! encontraram uma prevaléncia de 20% de
incontinéncia urinaria de esforco em mulheres com idade média de 28 anos, também praticantes
de CrossFit. Além disso, o estudo de Dums et al.'2 revelou uma prevaléncia ligeiramente maior, de
23,9%, entre as praticantes. Esses dados sugerem uma tendéncia consistente de que a pratica de
CrossFit pode estar associada a um risco aumentado de incontinéncia urinaria de esforco. Sugere-
se a necessidade de estratégias de prevencdo e intervencdo, como o fortalecimento do assoalho
pélvico e a adaptacdo dos treinos para reduzir a pressao intra-abdominal (PIA) durante os
exercicios. A alta PI1A associada a exercicios como o salto duplo pode contribuir significativamente
para a ocorréncia de incontinéncia urindria de esforco, evidenciando a necessidade de intervengoes
especificas para mitigar esse risco.™

Os resultados do nosso estudo encontram respaldo em pesquisas anteriores.**> Arajo et
al.}* analisaram 551 participantes e encontraram uma prevaléncia de 39,2% de incontinéncia
urinéria entre praticantes de CrossFit. Esses dados sugerem uma possivel associacdo entre a pratica
do CrossFit e a incontinéncia urinaria, destacando a necessidade de atencdo especial a essa
modalidade esportiva. Os autores introduziram o termo "Incontinéncia Atlética”, destacando a
necessidade de abordar essa condicdo de maneira especifica, considerando as particularidades das
mulheres atletas. Nossos resultados corroboram essa necessidade, sugerindo que estratégias de
prevencdo e tratamento devem ser adaptadas para atender as demandas especificas de atletas que
praticam esportes de alto impacto.

Embora nossos dados indiquem uma prevaléncia de incontinéncia urinaria entre as
praticantes de CrossFit, ndo foi observada uma diferenca estatisticamente significativa em
comparacdo com as praticantes de corrida. Nota-se que todas as incontinentes praticantes de
Crossfit relataram ter IUE, ao contrario das corredoras. A analise dos dados sugere que a
incontinéncia urinaria entre as praticantes de CrossFit e corrida pode ser influenciada por uma

variedade de fatores além da modalidade esportiva em si. Elementos como a técnica de execugédo



dos exercicios, a intensidade e a frequéncia dos treinos, bem como condi¢6es fisicas pré-existentes,
sdo potenciais contribuintes para a predisposi¢do a incontinéncia urinaria. Além disso, fatores
individuais, incluindo genética, historico de saude e estilo de vida, desempenham um papel
significativo.

As caracteristicas sociodemograficas, especialmente a idade e IMC, também sao
relevantes na discussdo sobre a incontinéncia urinaria. Conforme apontado por Yagmur et al.26, o
envelhecimento estd associado ao enfragquecimento dos musculos periuretrais e pélvicos, alem de
mudangas nos niveis de estrogénio reprodutivo, que aumentam a prevaléncia de incontinéncia
urinéria durante a transicdo para a menopausa. No entanto, nosso estudo focou em mulheres entre
20 e 45 anos, uma faixa etéria que geralmente ndo esta na transicdo para a menopausa, que ocorre
entre 45 e 55 anos.!” Nossos resultados mostraram que ndo houve diferencas significativas na idade
entre os grupos de CrossFit e corrida, indicando que a idade ndo foi um fator diferenciador na
prevaléncia de incontinéncia urinaria entre as participantes.

Em uma revisdo sistematica de Lamerton et al.!8 indicou que o excesso de peso dobra o
risco de diferentes tipos de incontinéncia urinaria (esforco, mista, urgéncia). O indice de Massa
Corporal (IMC) elevado contribui para esse risco, pois 0 excesso de peso aumenta a pressao intra-
abdominal, superando a pressdo de fechamento uretral e resultando em perda de urina. Mulheres
com IMC >30 tém quase o dobro do risco de incontinéncia urinaria em comparacdo com aquelas
com IMC <25.1°

Os resultados do presente estudo indicaram diferencas significativas no impacto da
incontinéncia urinaria na qualidade de vida entre praticantes de Crossfit e corredoras, conforme
avaliado pelo International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form (ICIQ-SF).
A analise estatistica sugere que as praticantes de Crossfit podem sofrer um impacto mais negativo
na qualidade de vida devido a incontinéncia urinaria em compara¢do com as corredoras. Entretanto,
a severidade leve encontrada na aplicacdo do Incontinence Severity Index (IS1) em ambos os grupos
ndo indicaram diferencas significativas entre 0s grupos de atletas. Esses resultados destacam a
importancia de considerar ndo apenas a severidade clinica da incontinéncia urinaria, mas também
0 impacto subjetivo na qualidade de vida, que pode variar significativamente entre diferentes
modalidades esportivas.

Um estudo transversal'? identificou grau leve de incontinéncia urinaria apos aplicagéo do

ICIQ-SF em 23,9% de jovens mulheres praticantes de Crossfit, o que diverge do presente estudo,
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que identificou grau entre moderado e grave de impacto subjetivo na qualidade de vida. Lopes et
al.tidentificaram que 95% das 50 mulheres avaliadas relataram ter constipacéo intestinal associada
a incontinéncia urinaria. O publico avaliado foi de praticantes de CrossFit, com idade média de 28
anos e pratica esportiva média de 16 meses, e esses achados sugerem um impacto negativo na
qualidade de vida. Em contrapartida, Demetrio et al.?® em uma revisio sistematica, destacaram que
0 impacto negativo do CrossFit e de atividades fisicas em geral pode estar relacionado ao
desconforto social e higiénico, afetando a vida sexual e diminuindo o rendimento nos treinos,
especialmente entre aquelas que praticam de forma competitiva. Durante a coleta de dados, também
foi observado que o aspecto competitivo do CrossFit pode ser um fator psicossocial desafiador e
motivacional, influenciando a qualidade de vida das praticantes.

Em uma revisdo sistematica conduzida por Ribeiro et al.?!, com o objetivo de analisar a
prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de CrossFit e os fatores associados,
sugere-se que a perda de urina pode impactar significativamente a qualidade de vida dessas
mulheres. Esse impacto se manifesta nas esferas social e ocupacional, além de causar
constrangimento durante a pratica da atividade, afetando a autoestima. Esses achados destacam a
necessidade de intervencdes especificas para esse grupo. Caetano et al.?> mencionam que o
profissional de educacéo fisica deve estar atento aos sintomas e relatos de incontinéncia urinaria
em suas atletas, especialmente aquelas envolvidas em atividades de alto impacto. E essencial
propor um planejamento adequado de exercicios e fornecer orientagdes durante a execucgdo das
atividades fisicas. Ao identificar esses sintomas, o profissional deve orientar suas atletas a
buscarem tratamento especializado. Nesse contexto, o fisioterapeuta, como profissional de
primeiro contato, desempenha um papel crucial na prevencgéo, conscientizacao e tratamento desse
problema comum entre atletas.

Como limitagdes, o presente estudo aponta a escassez sobre o tema abrindo oportunidades
para pesquisas futuras. Nosso estudo contou com um tamanho amostral reduzido sugerindo que,
com um numero maior de participantes, o estudo apresentaria outros comparativos e prevaléncia.
Quanto ao uso dos questionarios ICIQ-SF e ISI foi possivel minimizar o viés visto que a coleta de
dados foi supervisionada pelas pesquisadoras. O presente resultado € relevante para criar
estratégias de prevencdo e intervengdo em saude para que assim possa reduzir os riscos de
incontinéncia urindria em mulheres praticantes de Crossfit e corrida sendo esses esportes

considerados de alto impacto, que contribuem para perda de urina. Outra limitagdo encontrada na
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realizacdo da pesquisa foi a dificuldade na adesdo do publico-alvo em responder aos questionarios.
Isso indica que o reconhecimento da importancia de pesquisas desse tipo ainda é pouco validado

por esse publico.

Concluséao

De acordo com o presente estudo, foi possivel concluir que a prevaléncia de Incontinéncia
Urinaria foi alta entre as praticantes de Crossfit e corredoras, embora sem diferencas entre as
modalidades e com maior relato de Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o. Relacionado a qualidade de
vida, conclui-se que o impacto foi mais negativo nas praticantes de Crossfit em comparacdo com

as corredoras, e a severidade foi semelhante e classificada como leve em ambos 0s grupos.
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Anexo 1

QUESTIONARIO GOOGLE FORMS
Questionario Sociodemografico
Idade:

Profissao:

Peso atual:

Vocé sente que perde xixi no dia a dia? Mesmo que seja qualquer gotinha? SIM () NAO ()

Habitos de vida

Gostariamos de saber sobre alguns dos seus habitos de vida:
Tabagista? SIM () NAO () AS VEZES ()

Se sim, ha quanto tempo e que frequéncia?

Etilista? SIM () NAO () AS VEZES

() Sesim, ha quanto tempo e que frequéncia?

Antecedentes Ginecologicos e Obstétricos

Gostariamos de saber sobre seus Antecedentes Ginecologicos e Obstétricos:

Esta em atendimento fisioterapéutico para Incontinéncia Urinaria? SIM () NAO ()

J& realizou algum parto? SIM () NAO ()

Se sim, quantos? ____ Se sim, por qual via? NORMAL () CESAREA ()

Possui historico de cirurgia ginecologica? SIM () NAO ()

Possui historico de cistocele? Cistocele ou prolapso da bexiga ¢ conhecida como "bexiga caida".
SIM () NAO ()

Possui histérico de retocele? Retocele ou prolapso da parede posterior € onde a parede posterior
do reto se projeta para fora. SIM( ) NAO ()

Possui historico de uterocele? Uterocele ou prolapso de parede média é quando o utero desce pelo
canal vaginal. SIM()NAO ()

Ja realizou cirurgia para corre¢o de Prolapso? SIM () NAO ()

Ja realizou cirurgia para correco de Incontinéncia Urinaria? SIM () NAO ()

Possui algum cancer pélvico atual ou ativo? SIM (), NAO ()

E gestante? SIM () NAO ()
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Atividade fisica
Ha quanto tempo vocé pratica essa atividade? MENOS DE 6 MESES () 6 MESES OU MAIS ()
Quantas vezes na semana vocé pratica essa atividade?

() 1 VEZNA SEMANA ()2 VEZES NA SEMANA ()3 VEZES NASEMANA OU MAIS



Anexo 2

QUESTIONARIO ICIQ SF
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Nome do paciente:

Muitas pessoas perdem urina alouma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas perdem
urina € o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos responder as
seguintes perguntas, pensando em como voceé fem passado, em media nas ULTIMAS

QUATRO SEMANAS.
1. Data de Nascimento: / /  (Dia/ Més/ Ano)

2 Sexo: Feminino [] Masculino [

3. Com que frequéncia perde urna? (assinale uma resposta)

Nuonca [ ]

Uma vez por semana ou menos [ ]
Duas ou trés vezes por semana [ ]
Umavezaodia [_|

Diversas vezesao dia [

O tempo todo []

4. Gostariamos de saber a quantidade de urina que vocé pensa que perde (assinale uma

resposta)

Nenhuma [ 0

Uma pequena quantidade [] 2
Uma moderada quantidade [ 4
Uma grande quantidade [— 6
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5. Em geral, quanto que perder urina inferfere em sva vida didnia? Por favor, circule um
nomero enfre 0 (ndo inferfere) e 10 (interfere muito)

0 1 2 3 4 5 b ] 8 Y 10
Nio interfere Interfere muito

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4+ 5=

6. Quando vocé perde urina?
(Por favor, assinale fodas as alternativas que se apliquem a voce)
Nunca [
Pouco antes de chegar ao banheiro [
Perco quando tusso ou espirro [ ]
Perco quando estou domundo [
Perco quando estou fazendo atividades fisicas —
Perco quando temminei de urinar e estou me vestindo
Perco sem razdo obvia
Percoofempotodo

“Obrigado por voce ter respondido as questoes”

Versdo em portugués do ICIQ-SF
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Anexo 3

QUESTIONARIO INCONTINENCE SEVERITY INDEX (ISI)
(1) Com qual frequéncia vocé apresenta perda de urina?

1. Menos de uma vez ao més

2. Algumas vezes ao més

3. Algumas vezes na semana

4. Todos os dias € /ou noites

(2) Qual quantidade de urina vocé perde cada vez?

1. Gotas
2. Pequeno jato

3. Muita quantidade
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