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Resumo

Objetivos: Investigar os fatores preditores relacionados a queixa de incontinéncia
urinaria em corredoras.Método: Estudo transversal que incluiu 105 mulheres corredoras
com idade entre 18 e 53 anos, valores de indice de massa corporal entre 18 Kg/m? e 25
Kg/m?,que praticavam corrida ha pelo menos doze meses, com volume de treino acima
de 15 km por semana ha pelo menos 12 meses, exceto em semana regenerativa, e para
as mulheres que passaram por gestacdo, ter pelo menos doze meses de pds-parto. A
avaliacdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) foi feita por meio de palpagdo
vaginal graduada pela escala de Oxford modificada e pela contra¢do voluntaria maxima
por meio do mandmetro da marca Peritron.Resultados: Cento e cinco mulheres
corredoras foram incluidas no estudo. A incontinéncia urinéria foi associada a maior
tempo da pratica de corrida (p= 0,004),maior quilometragem praticada semanalmente
(p= 0,005),e a pratica de outras modalidades de exercicios além da corrida (p=
0,029).Adicionalmente, a maior forga dos MAP foi associada a continéncia urinaria (p=
0,021).Conclusdo: Os fatores preditores para a incontinéncia urinaria em corredoras
foram o maior tempo de pratica de corrida, a alta quilometragem praticada

semanalmente, a pratica de outro exercicio.

Palavras-chave: incontinéncia urindria, corrida, assoalho pélvico.



Abstract

Objectives:To investigate predictive factors related to urinary incontinence in
runners.Method:Cross-sectional study including 105 female runners aged 18 to 53
years, body mass index values between 18 kg / m2 and 25 kg / m2, who had been
running for at least twelve months, with training volume above 15 km per week for at
least 12 months, except for a regenerative week, and for women who have been
pregnant, have at least 12 months postpartum. Pelvic floor muscles (PFM) were
assessed by vaginal palpation graded by the modified Oxford scale and by maximum
voluntary contraction using the Peritron pressure gauge.Results: One hundred and five
female runners were included in the study. Urinary incontinence was associated with
longer running time (p = 0,004), higher weekly mileage (p = 0,005), and exercise other
than running (p = 0,029). In addition, higher strength MAP was associated with urinary
continence (p = 0,021).Conclusion: Predictors of runner urinary incontinence were

longer running time, weekly high mileage, and other exercise.

Key words: urinary incontinence, running, pelvic floor.
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1- Revisao de Literatura

O esporte ¢ uma atividade que oferece melhoria da qualidade de vida. O
individuo que o pratica regularmente pode ter uma redu¢ao no niimero de adipécitos,
melhorar a funcdo cardiorrespiratdria, obter hipertrofia muscular e consequentemente,
aumento da for¢a, maior densidade oéssea, aumento da resisténcia, dentre outros
beneficios (FERREIRA et al, 2014).

Em contrapartida, individuos considerados sedentarios, em torno de 31% da
populagcdo adulta, possuem maiores chances de contrair doencas cardiovasculares,
diabetes, obesidade, cancer, problemas psicoldgicos e emocionais (HULTEEN et al,
2017).

Hulteen e colaboradores (2017) nos relatam que a aptiddo fisica e a melhoria da
qualidade de vida sdo fatores que motivam individuos adultos no momento de escolha
de um exercicio fisico. Se uma atividade ¢ mais flexivel com o fator tempo, como a
corrida, ela se torna mais atrativa no momento de uma decisao de escolha.

O numero de mulheres aderindo a atividades fisicas tem aumentado de forma
relevante. O incentivo dado por profissionais da satide, pela midia e até mesmo por
troca de informacgdes interpessoais tem contribuido para este crescimento (WEN et al,
2011, POSWIATA, SOCHA, OPARA, 2014). Esse aumento tem surgido tanto no
ambito profissional quanto recreacional, com isso, eleva-se também a quantidade de
lesdes e disfun¢des musculoesqueléticas, como a incontinéncia urinaria (IU), durante o
gesto esportivo, sendo necessarios estudos abordando a saide da mulher atleta
(POSWIATA, SOCHA, OPARA, 2014; LYNCH, HOCH, 2010).

Hé pouco tempo acreditava-se que a IU ¢ condi¢do comum a mulheres idosas e
com muitos partos, contudo, estudos t€ém mostrado que mulheres jovens, saudaveis, e
nuliparas também apresentam essa disfuncdo. Atribui-se essa condigdo a esportes de
alto impacto (POSWIATA, SOCHA, OPARA, 2014).

A TU pode influenciar diversas areas da vida da mulher: social, sexual,
profissional, lazer e, muitas mulheres interrompem a pratica esportiva ou trocam de
modalidade, com o intuito de evitar o problema. Muitas podem apresentar quadros
depressivos, ansiedade e baixa auto-estima e, por vezes tem receio em procurar ajuda de
um especialista para tratar a respeito disso (ARAUJO et al, 2015; CAETANO et al,
2009).

A maior parte das pessoas que praticam exercicio fisico ndo sdo profissionais.

Elas realizam com o intuito de se distrairem, se divertirem, melhorar a qualidade de vida



e também, participar de um novo convivio social. Contudo, atletas de elite tendem a
notar a perda involuntéaria de urina em suas atividades de vida diaria ou durante o gesto
esportivo, diferentemente dos atletas recreacionais e individuos sedentérios. Acredita-se
que esses atletas possuem fraqueza dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e uma
resposta muscular diminuida devido ao constante estimulo mecanico que a cavidade
pélvica estd submetida. A IU esta relacionada a intensidade do exercicio realizado e ja
estd demonstrado que as atletas possuem 2,5 vezes mais chances de adquirirem esta

disfun¢ao do que um individuo sedentario. (LOURENCO et al, 2018).

1.1- A Corrida

A corrida € um esporte popular e se classifica entre as trés modalidades mais
praticadas no mundo. Na Africa, ¢ o esporte mais praticado, na Europa, Sudeste
Asiatico e Pacifico Ocidental esta na 2* posi¢do e nas Américas e Mediterraneo Oriental
esta na 3% posi¢do (HULTEEN et al, 2017).

E um esporte que além prevenir possiveis problemas de saude e melhorar a
qualidade e aptiddo fisica, permite que seu praticante entre em contato com fortes
emocdes através de uma grande exaustdo fisica por meio dos treinos, conclusdo de
metas e provas de corrida. Dessa forma, o praticante tem a opc¢ao de simplesmente
praticar por recreacdo ou de se estimular a novos desafios (HULTEEN et al, 2017;
MALCHROWICZ-MOSKO, POCZTA, 2018).

Em vias publicas, as corridas de longa distdncia podem ser praticadas com
provas de 5Km, 10Km, meia maratona (21,095Km) e maratona (42, 195Km).
Geralmente os corredores treinam com o acompanhamento de um técnico, podendo ou
ndo estar incluido a uma assessoria de corrida, pois cada prova precisa de técnicas e

estratégias precisas baseado na distancia (ARAUJO et al, 2008).

1.2-O Assoalho Pélvico

O assoalho pélvico (AP) se localiza na cavidade pélvica entre o anus e a sinfise
pubica e ¢ formado por um conjunto de estruturas como musculos, ligamentos, fascias
endopélvicas, aponeurose e ossos (ALMEIDA, 2011; BEZERRA, 2001; ALMEIDA,
2015).

A pelve 6ssea sustenta os 6rgaos pélvicos, os musculos do assoalho pélvico e o

tecido conjuntivo da pelve onde cada um desses componentes estdo interligados. A



pelve Ossea € composta pelos trés ossos do quadril (ilio, isquio e pubis), o sacro € o
coccix.

Os ligamentos pélvicos, juntamente com a fascia endopélvica, tém como fung¢do
dar suporte aos orgdos pélvicos, em especial quando ha alteracdes de forgas. Os
principais ligamentos que atuam com a sustentacdo desses 6rgaos sao o pubocervical,
cardinal, pubovesical, uterossacral e o pubouretral (CORTON, 2005; CHAMIE, 2018)

As fungdes do AP sdo a continéncia urinaria e fecal, sustentacdo dos orgdos
pélvicos durante o aumento da pressdo intra-abdominal (PIA), estabilidade
lombopélvica, funcao sexual e formagao da passagem do recém nascido durante o parto
vaginal (ALMEIDA, 2011).

Para que o AP responda a sua funcao de forma eficaz, é necessario que a
anatomia dos componentes de suporte esteja integra, caso contrario, as disfuncdes do
assoalho pélvico (DAP) podem surgir, dentre elas a incontinéncia urinaria (IU) e anal
(IA), prolapso dos orgdos pélvicos (bexiga, reto do intestino e tutero), disfuncdes
sexuais, miccionais e fecal. Sdo provenientes de causas multifatoriais (CORTON, 2005;
ALMEIDA, 2015).

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) oferecem suporte aos 6rgados pélvicos e
proporcionam uma prote¢do do tecido conjuntivo contra cargas constantes € excessivas
provindas de uma atividade extenuante, aliviando a sobrecarga gerada sobre todos os
outros tecidos que revestem o AP. Dessa forma, os MAP precisam estar fortalecidos e
treinados para realizarem sua fungdo, principalmente quando solicitados em exercicios
de grande impacto (ALMEIDA, 2015). O levantador do anus € o principal musculo de
suporte do assoalho pélvico feminino e que também atua no esfincter uretral,
principalmente frente a um gesto esportivo (SANCHES, 2010).

Durante a contragao dos MAP de forma voluntaria, todos os musculos contraecm
em conjuntos, mesmo que suas fibras musculares estejam em dire¢des diferentes, onde
ha uma compressao e elevagdo no sentido cranial da uretra vagina e anus, que resiste ao
movimento descendente advindo da pressdo intra-abdominal (Be, 2004; SANCHES,
2010; DA ROZA, 2013). Contudo, mais de 30% das mulheres ndo sabem contrair o
assoalho pélvico, mesmo recebendo a devida instrugdo individual logo na primeira
sessao (Be, 2004).

Dentre os erros frequentes frente a uma avaliagdo fisioterapéutica citam-se a co-

contracdo de musculos acessorios como gliteos, abdominais e adutores de quadril ao

invés dos MAP (Be, 2004; SANCHES, 2010). Referidos musculos ndo agem
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oferecendo suporte estrutural dos orgaos pélvicos e podem atrapalhar a contragdo
maxima dos MAP (Bg, 2004).

Existem fatores que predispdem ao aparecimento das DAP, tais como a
obesidade, gravidez, lesdes no parto, paridade, envelhecimento e cirurgia pélvica. O
aumento cronico da pressao intra-abdominal (PIA) pode levar a uma sobrecarga nos
MAP afetando sua funcionalidade. Dessa forma, a constipagdo, doengas respiratérias e
esportes de alto impacto contribuem para o aumento da PIA (ALMEIDA, 2015; Bg,
2004; LYNCH, HOCH, 2010).

A incontinéncia urinaria ¢ a DAP mais frequente na populacdo feminina, e
atinge mulheres em quase todas as faixas etarias, de 15 a 64 anos, com uma prevaléncia
de 10 a 55% (Bg, 2004). Foi estabelecida pela Sociedade Internacional de Continéncia
(SIC) como qualquer perda involuntaria de urina (Be, 2004; ABRAMS, 2010; DA
ROZA, 2013).

Existem trés tipos de IU, e suas classificagdes se baseia principalmente nos
sintomas urinarios, dessa forma, apresentam-se a incontinéncia urinaria de esforco
(IUE) caracterizada como perda involuntéria de urina durante uma situacdo de esforco,
podendo acontecer ao espirrar, tossir, agachar, durante o exercicio fisico; a
incontinéncia urinaria de urgéncia (IUU) ¢ definida como perda involuntaria de urina
precedida por urgéncia e a incontinéncia urinaria mista (IUM) € a perda involuntaria de
urina associando a urgéncia e ao esforco (ABRAMS, 2010).

Assim torna-se necessario verificar a conscientizag¢do e a qualidade de contragao
dos MAP. Kegel desenvolveu o mandmetro de pressdo que verifica a competéncia
desses musculos em estimular a compressdao da vagina. Laycock criou a Escala de
Oxford Modificada, que consiste em avaliar os MAP através da palpagdo vaginal com
uma escala que gradua essa contracao de zero a seis (Figura 1) (ANGELO et al, 2017).

A avaliacao da contracdo voluntaria maxima dos MAP ¢ realizada através do
mandmetro vaginal, como por exemplo com o da marca Peritron™(Cardio Design
PtyLtd, Oakleigh, Victoria, Australia) (Figura 2),0 qual possui uma sonda vaginal que
possui um sensor em seu interior. Este se conecta a um microprocessador de mao com
um tubo de latex, permitindo aferir a pressdo provinda da contragdo muscular em
centimetros de dgua (cmH,0). A maneira mais usual de realizar a avaliagdo dos MAP
com esse instrumento € a posi¢ao de litotomia, onde a mulher se posiciona em dectbito
dorsal com os pés em contato com a maca e joelhos flexionados e abduzidos. O centro

do sensor vaginal ¢ inserido em torno de 4 cm na cavidade vaginal. Foram coletadas trés
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contracdes voluntdrias maximas mantidas por cinco segundos com intervalo de um
minuto entre elas. Estudos mostraram que a avaliagdo com o mandmetro pode gerar
aumento da pressao abdominal modificando o resultado gerado pelo equipamento, pois
ocorre um movimento descendente. Bg (2015) aconselhou que uma avaliacdo valida, o
avaliador precisa analisar se ha elevagdo cranial ou um movimento do perineo de forma
ascendente no periodo de contracdo dos MAP, mas para isso acontecer da melhor forma

possivel, a participante precisa receber instrugdes de como contrair corretamente.

GRAU DE | ESCALA DE OXFORD MODIFICADA

FORCA

0 Auséncia de resposta muscular

1 Esboco de contracdo ndo-sustentada

2 Presenca de contracao de pequena intensidade, mas que se sustenta

3 Contracdo moderada, sentida como um aumento de pressdo intravaginal, que
comprime os dedos do examinador com pequena elevacao cranial da parede
vaginal

4 Contragdo satisfatoria, a que aperta os dedos do examinador com elevagao da
parede vaginal em direcdo a sinfise pubica

5 Contragdo forte, compressdo firme dos dedos do examinador com movimento
positivo em diregdo a sinfise pubica

Figura 1 — Escala de Oxford Modificada

. N ~ . ™ S
Figura 2 — Manometro de pressao da marca Peritron " .Fonte: proprio autor
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1.3-A incontinéncia urinaria na corrida

A incontinéncia urindria ¢ a DAP mais frequente em pessoas que praticam
exercicio fisico, variando entre 7% a 38%, dependendo da modalidade esportiva
(ALMEIDA, 2015). Mais de um quarto das atletas nuliparas relataram perder urina
(IUE) ao praticar seus exercicios fisicos (NYGAARD, 2015). Almeida e colaboradores
(2015) relatam que ha o aumento na prevaléncia de IU em exercicios de alto rendimento
e impacto (LUGINBUEHL, 2013). Aratjo e colaboradores, 2015 afirmaram que a
chance da mulher ter a IU é de nove vezes, principalmente em atletas de corrida de
longa distancia, basquete e gindstica artistica.

A TU em atletas possivelmente se associa com a frequéncia com que as mulheres
se expdem a pratica do exercicio fisico. Exercicios de alto impacto levam ao aumento
da PIA. Dessa forma, o assoalho pélvico sera mais requisitado e, se a atleta ndo tem
consciéncia de como contrair ou de contrair no momento preciso, poderd apresentar
perda involuntaria de urina durante o gesto esportivo (ALMEIDA, 2015; NYGAARD,
2015).

Um exercicio ¢ considerado de baixo ou alto impacto de acordo com a forga
vertical de reagdo do solo produzida por ele. Entdo exercicios como nata¢do, remo,
ciclismo, pilates e danca, sao considerados de baixo impacto. Os de alto impacto, seriam
exercicios como vdlei, corrida, basquete, atletismo, judod, gindstica, crossfit e ténis

(ALVES et al, 2017).
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FATORES PREDITORES ASSOCIADOS A INCONTINENCIA URINARIA EM
CORREDORAS

Predictive factors related to urinary incontinence in female runners.

Submetido a revista NeurourologyandUrodynamics — Qualis A1

Resumo

Objetivos: Investigar os fatores preditores relacionados a queixa de incontinéncia
urindria em corredoras.Método: Estudo transversal que incluiu 105 mulheres corredoras
com idade entre 18 ¢ 53 anos, valores de indice de massa corporal entre 18 Kg/m? e 25
Kg/mz,que praticavam corrida ha pelo menos doze meses, com volume de treino acima
de 15 km por semana ha pelo menos 12 meses, exceto em semana regenerativa, € para
as mulheres que passaram por gestacdo, ter pelo menos doze meses de pds-parto. A
avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) foi feita por meio de palpagdo
vaginal graduada pela escala de Oxford modificada e pela contragdo voluntdria maxima
por meio do mandmetro da marca Peritron.Resultados: Cento e cinco mulheres
corredoras foram incluidas no estudo. A incontinéncia urindria foi associada a maior
tempo da pratica de corrida (p= 0,004),maior quilometragem praticada semanalmente
(p= 0,005),e a pratica de outras modalidades de exercicios além da corrida (p=
0,029).Adicionalmente, a maior for¢ca dos MAP foi associada a continéncia urindria (p=
0,021).Conclusdo: Os fatores preditores para a incontinéncia urindria em corredoras
foram o maior tempo de pratica de corrida, a alta quilometragem praticada

semanalmente, a pratica de outro exercicio.

Palavras-chave: incontinéncia urindria, corrida, assoalho pélvico.
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Abstract

Objectives:To investigate predictive factors related to urinary incontinence in
runners.Method:Cross-sectional study including 105 female runners aged 18 to 53
years, body mass index values between 18 kg / m2 and 25 kg / m2, who had been
running for at least twelve months, with training volume above 15 km per week for at
least 12 months, except for a regenerative week, and for women who have been
pregnant, have at least 12 months postpartum. Pelvic floor muscles (PFM) were
assessed by vaginal palpation graded by the modified Oxford scale and by maximum
voluntary contraction using the Peritron pressure gauge.Results: One hundred and five
female runners were included in the study. Urinary incontinence was associated with
longer running time (p = 0,004), higher weekly mileage (p = 0,005), and exercise other
than running (p = 0,029). In addition, higher strength MAP was associated with urinary
continence (p = 0,021).Conclusion: Predictors of runner urinary incontinence were

longer running time, weekly high mileage, and other exercise.

Key words: urinary incontinence, running, pelvic floor.
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Introducio

O ntimero de mulheres que praticam corrida, tanto de maneira recreacional como
de maneira profissional tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos. Nos
Estados Unidos, em 1990, as mulheres representavam 25% das finishers e essa
porcentagem subiu para 43% em 2015'.

Paralelamente, crescem também as queixas e lesdes especificas do publico
feminino tais como disfungdes musculoesqueléticas e biomecanicas geradas pelo o
gesto esportivo, as particularidades de ciclo menstrual e distirbios alimentares e
disfungdes do assoalho pélvico feminino, dentre essas, a incontinéncia urinaria (IU)
durante a pratica esportiva®®.

A prevaléncia de disfungdes do assoalho pélvico em atletas e praticantes de
atividade fisica foi relatada em diversos estudos e as taxas de perda sao bem variaveis e
se apresentam de acordo com a modalidade esportiva, tempo de pratica esportiva e
carga de treino’ . Em pesquisa pioneira, Nygaard et al. avaliaram 326 mulheres
praticantes de atividade fisica e 30% delas relataram perda involuntaria de urina durante
a pratica'’. Dentre essas, 20% trocaram a modalidade esportiva praticada para evitar o
constrangimento da perda urindria e 55% comegaram a usar absorventes durante a
pratica de exercicio'®. No que diz respeito a corrida, Leitner et al., em estudo mais
recente relataram que 28% das mulheres corredoras se queixam de perda involuntaria de
urina’.

E importante ressaltar que a perda urindria na pratica esportiva ndo
necessariamente inclui mulheres com os classicos fatores de risco idade, paridade,
obesidade, menopausa, mas também inclui mulheres jovens e nuliparas e os fatores
preditores para a perda urindria especificamente durante a pratica de esportes nao estao
totalmente compreendidos™ .

Para tentar justificar o motivo de perda urindria durante a pratica de esportes
teorias tém sido propostas por diversos autores. Acredita-se que possa estar relacionada
com o aumento da pressdo intra-abdominal juntamente com a falta de consciéncia dos
musculos do assoalho pélvico (MAP)", com o exercicio de alto impactos’lze com a
fadiga que os MAP sofreriam durante o gesto esportivo' *'*'°,

Embora a causa da perda involuntaria de urina durante o esporte nao esteja
completamente elucidada, compreender os possiveis fatores preditores de perda podera

oferecer informagdes importantes para futuras investigagdes nessa area. Além disso,
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podera auxiliar na compreensdo de fatores de risco e fatores protetores e apontar um
norte para trabalhos preventivos. Finalmente, poderd também ser util na elaboracdo do
melhor plano de tratamento para essas mulheres. Dentro de nosso conhecimento, ndo
existem estudos que avaliaram os fatores preditores para incontinéncia urinaria em
atletas, por essa razao, o objetivo do presente estudo foi investigar os fatores preditores
relacionados a queixa de IU em corredoras. Nossas hipoteses foram de que o tempo de
pratica de corrida, a quilometragem semanal praticada e a pratica adicional de outro

exercicio estariam relacionados a perda urinaria e a menor forca dos MAP feminino.

Método

Trata-se de estudo transversal comparativo desenvolvido entre agosto de 2017 e
abril de 2018.  Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Uberlandia em marco de 2017 sob o nimero 1962048/2017.

Casuistica

As participantes foram convidadas por contato pessoal em provas de corrida de
rua, treinos em assessorias € eventos para corredores. As que concordaram assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Anexol).

Os critérios de inclusdo foram mulheres que praticavam corrida, com idade entre
18 e 53 anos, valores de indice de massa corporal entre 18 Kg/m? e 25 Kg/m®, praticar
corrida por pelo menos doze meses com volume de treino acima de 15 km por semana
ha pelo menos 12 meses, exceto em semana regenerativa, se tiver passado por ciclo
gravidico-puerperal, doze meses de pos-parto. Os critérios de exclusdo foram historia de
doenca cronica degenerativa, infecgdo do trato urinario no momento da pesquisa,
apresentar lesdo incompativel com o treino de corrida no momento da pesquisa e
incapacidade de inserir ou manter a sonda vaginal e a palpagao vaginal devido a dor ou

desconforto.

Avaliacdo
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Em primeiro momento, a participante respondeu a uma anamnese padrdo que
compunha perguntas sobre histdria ginecoldgica e obstétrica e histérico de saude e
corrida (Anexo 2).

Quanto a avaliagdo do treino de corrida, as participantes foram questionadas
acerca do tempo de pratica de corrida. Em seguida, responderam sobre a frequéncia de
pratica em uma semana bem como a quilometragem praticada semanalmente. E
importante ressaltar que foi considerada a maior quilometragem percorrida em uma
semana dentre as ultimas quatro semanas, a fim de respeitar possiveis semanas
regenerativas, que sao semanas em que se corre bem abaixo do usual, com o objetivo de
respeitar a regeneragdo muscular. Os periodos regenerativos sdo muito comuns em
treinos periodizados. Ainda concernente a pratica de outro exercicio, a participante foi
questionada sobre a pratica de outro exercicio além da corrida, bem como sua
modalidade e frequéncia semanal.

Quando a atleta relatava perda involuntaria de urina durante a pratica esportiva,a
percepgao da qualidade de vida relacionada a essa condicdo foi avaliada por meio do
questionario [InternationalConsultationonlncontinenceQuestionnaire — Short Form
(ICIQ-SF). Trata-se de instrumento auto-aplicavel contendo seis questdes que avaliam
frequéncia da perda urinéria, quantidade de perda de urina (gravidade), impacto da U
em uma escala de zero (ndo interfere) a 10 (interfere muito). A soma dessas trés
questdes fornece o score que varia de 0 a 21 pontos e quanto maior a pontuag¢do, menor
¢ a qualidade de vida (Anexo 3). O ICIQ-SF foi traduzido para a lingua portuguesa e
validado transculturalmente'®.

Além das questdes acima descritas, o questiondrio possui uma questdo que se
refere as situagdes de perda, cujo resultado ndo entra no score total. Trata-se da questdo
6: “quando vocé perde urina?”’e que possui oito alternativas de resposta. Para esse
estudo, duas alternativas foram analisadas estatisticamente por serem tema de interesse
dessa pesquisa. Trata-se das afirmativas 6¢ “perco quando tusso ou espirro” e 6e “perco
quando estou fazendo atividades fisicas™'®.

Adicionalmente, com o objetivo de dividir as participantes entre continentes e
incontinentes foi utilizada a questdo 3 do referido questionario: “com que frequéncia
vocé perde urina?”. Nesse sentido, a participante foi considerada como continente caso
respondesse a alternativa “nunca” a essa questdo e qualquer outra resposta a incluiu no

grupo de incontinentes.
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Em seguida, a participante foi encaminhada para o exame fisico que foi
realizado por fisioterapeuta especializada em assoalho pélvico, com 10 anos de
experiéncia. Antes do inicio das coletas, foi realizada a reprodutibilidade intra-
examinador através de um estudo piloto em que foram avaliadas 10 mulheres em dois
momentos, com intervalo de uma semana entre eles, para determinar o coeficiente de
correlagdo intraclasse (ICC) das variaveis avaliadas: Oxford (ICC: 0.95) e manometria
(ICC: 0.98) pelo Peritron™. Também foi padronizado o comando verbal para incentivar
a contracdo dos MAP com as palavras “forga, forga, forca” ditas rapidamente.

Antes de dar inicio nas avaliagdes, todas as participantes foram orientadas a
respeito da localizagdo e fungdo dos MAP, assim como os procedimentos da avaliagdo
de forma detalhada. Foi verificado se a participante sabia realizar a contragdo, onde o
avaliador observou a agdo dos MAP.

A avaliacdo da forca dos MAP foi realizada por meio da palpagdo vaginal, onde
a fisioterapeuta introduziu o dedo indicador aproximadamente 3,5 cm no interior da
vagina, solicitando que a participante executasse duas contragdes voluntarias maximas
mantidas por cinco segundos e com um intervalo de descanso de um minuto entre elas.
A func¢do muscular foi graduada segundo a Escala de Oxford Modificada que varia de
zero (auséncia de resposta muscular) a cinco (contracao forte: compressao firme dos
dedos do examinador com movimento positivo em dire¢cdo a sinfise pubica). Durante a
avaliacdo, a participante foi orientada a ndo contrair os gliteos, abdominais e adutores
de quadril. A avaliagdo sempre se iniciava pela palpacdo vaginal para verificar a
habilidade de contracao dos MAP.

A avaliacdo da pressdo de contracio dos MAP foi realizada através do
manodmetro vaginal da marca Peritron™(Cardio Design PtyLtd, Oakleigh, Victoria,
Australia) (Apéndice 1),que possui uma sonda vaginal onde foi colocado preservativo
nao lubrificado e, logo apos foi inserido gel a base de dgua para lubrificagdo. O sensor
da sonda foi conectado a um microprocessador de mao com um tubo de latex,
permitindo aferir a pressdo provinda da contragdo muscular em centimetros de agua
(cmH,0). As participantes permaneceram no mesmo posicionamento da avaliacdo
anterior. O centro do sensor vaginal foi inserido em torno de 4 cm na cavidade vaginal.
Foram coletadas trés contragdes voluntarias maximas mantidas por cinco segundos com
intervalo de um minuto entre elas. Estudos mostraram que a avaliagdo com o
manodmetro pode gerar aumento da pressdo abdominal modificando o resultado gerado

pelo equipamento, pois ocorre um movimento descendente. Bg aconselhou que uma
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avaliacdo valida, o avaliador precisa analisar se ha elevagdo cranial ou um movimento
do perineo de forma ascendente no periodo de contragdo dos MAP, mas para isso
acontecer da melhor forma possivel, a participante precisa receber instrugdes de como
contrair corretamente. O presente estudo seguiu essa recomendagao.

Para andlise estatistica, foi utilizada a média das trés pressoes de pico fornecidas
pelo equipamento.

Ao final da avaliacdo, as participantes receberam o resultado dos achados

clinicos assim como orientagdes sobre possiveis tratamentos, caso necessario.

Analise Estatistica

O célculo de tamanho amostral foi realizado pelo software G Power (versao
3.1) Os dados para elaboragdo do célculo foram extraidos do estudo de Santos et al
(2018) com a variavel manometria de atletas nuliparas continentes e incontinentes.
As médias e desvios padroes utilizados foram: 25,4(12,8) e 33,9(10,1), com um
poder estatistico de 95% e nivel de significancia de 5%, determinando uma amostra
de 98 mulheres.
Os dados foram analisados pelo software StatisticalPackage for Social Sciences
24.0. Para verificar a normalidade dos dados foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk. A
associagdo entre as variaveis foi calculada pelo teste exato de Fisher e foi feita regressao
multipla utilizando a presenca de incontinéncia urinaria como varidvel dependente. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p< 0,05).
Resultados
Inicialmente 115 mulheres manifestaram desejo de participar do estudo. Dez

mulheres foram excluidas na anamnese nas diversas etapas totalizando 105 mulheres

conforme fluxograma.
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Desqo em participar do estudo
@=115)

Anammnese
(n=115)

Nao inclusdo (n=35)
- Presenca de alguma lesdo que influenciou o volume

Lde treino no ultimo ano (n =4)

- Pratica de corrida inferior ha 12 meses (n=1)

Exame Fisico
(n=110)

Inchiséo Final
(n=105)
Continentes Incontinentes
(n=150) (n=355)

Exclusdo (n=5)
IMC (n=1)
Intolerancia ac exame commandmetro (n =2)
Sintomas de infec¢éo do trato urinaric no dia do exame (n =2)

Fluxograma

Assim foram incluidas 105 mulheres corredoras, dentre as quais 52 eram
nuliparas e 53 multiparas. De toda a amostra, 55 mulheres (52%) relataram perder urina
durante a pratica esportiva e 50 (48%) relataram ser continentes. Dentre as
incontinentes, a maioria perdia apenas na atividade fisica. Somente 19 participantes
(34,5%) relataram perder urina em outras situacdes de esforgo além do exercicio. Em
primeiro momento, houve interesse em comparar as corredoras com relagdo aos dados
demograficos, forca dos MAP, caracteristicas da corrida e pratica de outro exercicio. Os

dados estao demonstrados na Tabela 1.

Tabela 1.Caracterizagdo da amostra.

n= 105
Variaveis Média(xDP)

Idade (anos) 30.3 (£6.2)
IMC (Kg/m?) 22.4 (£2.0)
Numero de partos 0.7 (+0.8)
Escala de Oxford Modificada 2.7(%0.9)
Manometria (mmHg) 61.3 (+24.8)
ICIQ Total 3.0 (£3.0)

Tempo pratica de corrida (meses) 50.5 (£35.6)
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Quilometragem semanal (km) n= 90 26.3 (£8.9)
Pratica de outro exercicio n (%)
Sim 74 (70.4)
Nio 31(29.5)

Indice de Massa Corporal (IMC); International Consultation on Incontinence

Questionnaire (ICIQ)

Com relagdo a pratica de outro exercicio além da corrida, a musculagdo foi a
mais citada. Sessenta mulheres (58%)praticavam-na além da corrida, sendo 36,8% das
incontinentes e 21,3% das continentes. Os outros exercicios relatados foram: Pilates 11
(10,4%), exercicio funcional 8 (7,6%), Crossfit 7 (6,6%), natacao 5 (4,7%), ciclismo 5
(4,7%) e ioga 4 (3,8%).

No que se refere a via de parto, das 53 multiparas do estudo, 51 (96%) se
submeteram ao parto cesarea.

Em segundo momento houve interesse em verificar para toda a amostra se havia
algum fator preditor para a perda urindria dentre as variaveis analisadas. Assim, foram
relacionados ao escore total do ICIQ-SF com as seguintes varidveis: idade, nimero de
partos, indice de massa corporal, tempo de pratica de corrida (em meses),
quilometragem praticada semanalmente, pratica de exercicio adicional, e fung¢do dos
MAP mensurada por meio de palpagdo vaginal e manometria. Os resultados estdo

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2.Resultados das analises de regressdo logistica multivariada relacionado a

incontinéncia urindria e corredoras.

Variavel OR IC95%  p-valor

Idade (anos) 0,841 0,527- 0,470
1,344

Numero de gestagoes 0,921 0,099- 0,942
8,578

Indice de massa corporal (Kg/mz) 0,618 0,246- 0,306
1,553

Tempo de pratica de corrida (meses) 1,846 0,973- 0,004*
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1,126

Quilometragem praticada semanalmente 0,449 0,256- 0,005*
0,788

Pratica de outro exercicio 2,398 1,996- 0,029*
3,038

Manometria (mmHg) ,947 ,816- 0,467
1,098

Oxford 1,208 0,004- 0,021*
3,050

*p<0,05

Discussio

Este estudo pioneiro teve por objetivo investigar fatores preditores para a
incontinéncia urinaria em corredoras e verificou-se que o tempo de pratica de corrida, a
quilometragem praticada semanalmente e a pratica de outro exercicio além da corrida se
relacionaram a IU.

Existem duas hipoteses contrarias em relagdo a perda urindria em atletas: a
primeira € que o exercicio fisico pode fortalecer a musculatura do assoalho pélvico e a
segunda é que o exercicio fisico pode sobrecarregar e diminuir a forca dos MAP'".
Nossos achados estdo de acordo com a segunda opg¢do nas incontinentes, onde a carga
gerada do impacto sobre o AP levaria a uma contragdo involuntaria e rapida de maneira
reflexa nos MAP, contudo, essa contracao nao estaria sendo feita de forma adequada”.

Mulheres que treinam com o objetivo de competir apresentam maior frequéncia
em perder urina do que aquelas que treinam somente com o intuito recreacional. Nao
esta elucidado o motivo de mulheres atletas perderem urina durante seu gesto esportivo.
No caso da corrida, os estudos apontam que existem dois fatores de risco primarios que
podem possibilitar essa disfungdo, que sdo o aumento abrupto da pressdo intra-
abdominal (PIA)*'® e o impacto que leva ao aumento das forcas de reagdo do solo
(FRS)®". Leitner et al.,supdem que as FRS serdo transmitidas ao AP. Dessa forga, os
MAP, além de forga, precisam de velocidade de contracdo®. O atraso entre o estimulo e
a contracdo dessa musculatura pode estar relacionado a perda urindria neste momento,
provavelmente porque mulheres atletas podem adquirir uma maior resisténcia ao

alongamento provindo dos fusos musculares®.
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Esses fusos tém como principal funcdo a sinalizacdo de qualquer mudanca do
comprimento muscular, mantendo-o constante. Com o aumento da PIA, os musculos de
distendem, e empurram o assoalho pélvico para baixo e isso faz com que, de forma
automatizada, aconteca a contracdo dos MAP*. Todavia, essa contracdo pode ocorrer
apos ja ter acontecido a perda de urina. Essa sobrecarga repetitiva pode prejudicar a
musculatura e, consequentemente, as fibras intrafusais. Dessa forma, o controle
muscular fica desarranjado.

De acordo com os nossos achados, os fatores preditores associados a IU nos
permite dizer que o volume e a carga de treino estdo diretamente relacionados a
incontinéncia urinaria.

A literatura ja demonstrou maior associagdo entre tempo de pratica de atividade
fisica e perda urinéria aos esforcos. Nygaard et al., ao avaliar 213 mulheres de meia
idade, concluiram que um aumento substancial da pratica de atividade fisica no decorrer
da vida foi relacionado a maior probabilidade de perda urindria®. Atividades
extenuantes, dentre elas a corrida, entre as idades de 21 e 65 anos foram relacionadas a
maior probabilidade de perda urinaria aos esforcos™. O que pode justificar a
incontinéncia urinaria nas nossas participantes, ja que o tempo de pratica de corrida foi
considerado um fator preditor para esta condi¢ao.

Além disso, no presente estudo houve associagdo entre a [U e a pratica de outro
exercicio e a quilometragem praticada semanalmente e ndo houve associagdo entre a
idade, o IMC e a paridade. Aragjo et al. tentaram atribuir causas para a perda urindria
em atletas nuliparas, ja que, segundo os autores, as mesmas nao apresentariam os
classicos fatores de risco para incontinéncia tais como obesidade, paridade, elevado
IMC e estado menopausal''. Atribuiram a perda urinaria nessa populagio as atividades
de alto impacto, que promoveriam impacto direto sobre os MAP levando ao
deslocamento inferior do colo vesical e consequente perda urinaria; ao impacto indireto
sobre os MAP que levaria a uma possivel fadiga desse grupo muscular apés um tempo
de pratica do exercicio; e a fadiga central, relacionada a deficiéncia relativa de energia
no esporte em que o musculo ndo teria energia para se manter ativo todo o tempo
durante a atividade''. Essas afirmagdes poderiam justificar os dados do presente estudo,
uma vez que as variaveis de treino se relacionaram mais a perda urinaria do que os
classicos fatores de risco.

Adicionalmente, autores como Alves et al. ¢ Poswiata et al. afirmaram que a

pratica de esporte de alto impacto ja ¢ um fator de risco que contribui para o surgimento
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da IU>'% Eles também relataram que o gesto esportivo de alto impacto e alta
intensidade'?, como a corrida, aumenta abruptamente a pressdo intra-abdominal,
levando a contragdo excéntrica dos MAP (sentido descendente) o que pode gerar uma
sobrecarga e/ou estiramento da musculatura, gerando os sintomas da perda de urina
durante o exercicio. Esse aumento abrupto da PIA geralmente esta relacionado aos
exercicios fisicos que fazem com que os dois pés ficam fora do chdo, como em saltos ou
corrida'®.

Além da corrida, a musculagdo foi o exercicio mais praticado como escolha
complementar de exercicio semanal, sendo praticado por 57,1% delas. Ainda que seja
um exercicio de baixo impacto, o tempo investido ao treinamento esportivo
semanalmente pode propiciar o desenvolvimento da IU, independente do fator
intensidade'?. Contudo, a pressdo intra-abdominal realizada pelos musculos do tronco,
como os abdominais, para-vertebrais e diafragma, permite uma melhor estabilidade do
tronco para realizar exercicios de membros inferiores e superiores e obter uma melhor
desenvoltura, dependendo do tipo de exercicio € do musculo. Sendo assim, por mais que
a musculacdo seja um exercicio de baixo impacto, esse aumento da PIA durante a
realizagdo dos exercicios pode estar presente no contexto das participantes deste estudo.

Ainda em acordo com os resultados do presente estudo, Alves et al. relataram
que as mulheres possuem uma “continéncia limiar” que equivale ao tempo e quantidade
de esforgos repetitivos que os MAP podem suportar durante o impacto'>. Caso esse
limiar seja ultrapassado, essa musculatura poderia entrar em fadiga, ndo permitindo que
ela exerca sua fungdo corretamente, o que, entdo, levaria a IU. Mas a IU nao estd
relacionada somente ao impacto, mas também com a intensidade do exercicio’". Essa
poderia ser uma explicagdo para que mulheres jovens e sem dano muscular
apresentassem essa disfungdo”.

Bo defende que o AP de atletas precisa ser mais forte do que mulheres nao
atletas'’. Borin, Nunes e Guirro relataram que uma menor pressio do perineo acarreta a
um aumento dos sintomas de IU e outras disfungdes do AP, o que corrobora com as
incontinentes serem mais fracas do que as continentes”. A IU afeta o diretamente a
performance da atleta nos treinos e competi¢cdes alterando a técnica do movimento,
além de gerar sentimentos de frustragdo, vergonha, humilhaciao e vulnerabilidade®.
Dessa forma, sugerimos que atletas de elite ou recreacionais deveriam iniciar um
treinamento especifico dessa musculatura com a fisioterapia, que ¢ tido como evidéncia

A para o tratamento dessa disfungio™.
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Contudo, ¢ importante ponderar que a literatura existente sugere que a maior
parte das atividades fisicas ndo prejudica o assoalho pélvico e proporciona intimeros
beneficios para a satude das mulheres®.

Este estudo se destaca por ser o primeiro a incluir somente atletas de corrida,
pela avaliagao detalhada dos MAP com examinador experiente e treinado, onde utilizou
o mandmetro da marca Peritron™™, que possui uma amostra grande e por buscar por
fatores preditores da IU.Todavia, faltou-nos calcular os equivalentes metabolicos
(METs) para as atletas e avaliar a quantidade de perda urinaria durante a corrida por
meios objetivos. Além disso, faltou-nos avaliar mulheres multiparas que se submeteram
ao parto vaginal, portanto, essasse fazem sugestdes para futuros estudos envolvendo

esse tema.

Conclusao
Os fatores preditores para a incontinéncia urinaria em corredoras foram o maior
tempo de pratica de corrida, a alta quilometragem praticada semanalmente ¢ a pratica de

outro exercicio além da corrida.
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CONSIDERACOES FINAIS

A quilometragem praticada semanalmente, a pratica de outro exercicio e a
menor forca dos MAP se associaram a perda urinaria. As mulheres incontinentes eram
mais velhas, praticavam corrida h4 mais tempo e com maior quilometragem praticada

semanalmente do que as continentes. Além disso, as incontinentes apresentaram menor

for¢a dos MAP.
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Anexos

Anexo 1 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “EFEITOS
AGUDOS DE UM PROTOCOLO DE CORRIDA COM ESFORCO MAXIMO E
SUBMAXIMO NO ASSOALHO PELVICO FEMININO”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Ana Paula Magalhdes Resende e Marcela Camargo Magalhaes
Maniglia.A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia em margo de 2017 sob o numero 64688016.5.0000.5152. Nesta
pesquisa nds estamos buscando entender a resposta do assoalho pélvico perante dois
protocolos de corrida, que devera ser feito através da avaliagdo da fungdo dos MAP
antes e apods atingir o VO2 maximo em corrida na esteira e comparar com a funcdo antes
e apo6s corrida em intensidade sublimiar. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido serd obtido pelo pesquisador Marcela Camargo Magalhdes Maniglia, no
laboratério de pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia.Na sua participagdo
vocé responderda a uma ficha de avaliacdo padronizada. Em seguida, serd realizado
avaliagdo dos musculos do assoalho pélvico, que ocorrerd através de dois métodos:
palpacdo bidigital e perineometria. Posteriormente, ird realizar um teste para detec¢do
do VO2 méaximo na esteira, acompanhado pelo o médico e pesquisador responsavel,
seguido da reavaliagdo do assoalho pélvico conforme a avaliagdo inicial. Apds 48 horas,
vocé devera retornar a clinica para a realizagdo da avaliagdao do assoalho pélvico. Em
seguida, voce sera direcionada para a realizagao do protocolo de exercicio maximo na
esteira, acompanhada pelo médico e pesquisador responsavel. Posteriormente vocé
devera retornar ao consultorio e sera reavaliada conforme a avaliagao inicial do assoalho
pélvico. Apds 48 horas, vocé deverd retornar a clinica, e inicialmente serd submetida a
avalia¢do do assoalho pélvico, conforme a anterior. Em seguida sera direcionada para
realizagao do protocolo de exercicio subméximo na esteira, acompanhada pelo médico e
pesquisador responsavel. Posteriormente vocé devera retornar ao consultorio para
reavaliacdo do assoalho pélvico. Em nenhum momento vocé serd identificado. Os
resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada.
Vocé nao terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos durante a realizagdo da avaliagdo do assoalho pélvico consistem em
risco minimo de queda da propria altura quando a participante estiver se locomovendo

para sentar e se levantar da mesa de exames, mas esse risco serd minimizado, pois serao
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colocadas escadas com degraus mais largos e a participante ira se apoiar nas
pesquisadoras ao subir e descer da maca. O instrumento de avaliacdo utilizado
(perinedmetro), assim como a palpacdo bidigital, s3o inseridos somente no introito
vaginal, na por¢ao distal da vagina, ou seja, ndo tem contato algum com o colo uterino.
O risco de infecgdo, por se tratar de um exame ginecologico, ¢ diminuido pela utilizagao
de luvas descartaveis por parte da avaliadora, e os instrumentos devidamente
desinfetados e esterilizados. O risco de desconforto na regido a ser examinada, sera
minimizado com a utiliza¢ao de gel lubrificante nos instrumentos de avaliagdo. Durante
os testes na esteira existe risco de queda, que sera minimizado pela inclusao de
voluntarias ja familiarizadas com corrida na esteira.

Os beneficios serdo que ao final da coleta de dados, cada participante recebera a
ficha de avaliagdo com todos os achados dos exames. Caso seja detectada a flacidez da
musculatura do assoalho pélvico e/ou evidenciado perda de urina durante os testes, as
participantes serdo orientadas a buscar tratamento da area de Fisioterapia na Saude da
Mulher.

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
nenhum prejuizo ou coacdo. Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido ficara com vocé. Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé podera entrar
em contato com: Ana Paula Magalhdes Resende e Marcela Camargo Magalhdes
Maniglia, através do numero (34) 991746614 ou na Faculdade de Educacdo Fisica e
Fisioterapia — FAEFI R. Benjamin Constant, 1286 - Bairro Aparecida, Uberlandia - MG
- CEP 38400-678. Podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na
Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves
de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP:
38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado independente criado para
defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e
para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes €ticos conforme

resolucdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de........ de 201.......

Assinatura dos pesquisadores
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Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente

esclarecido.

Participante da pesquisa

Anexo 2 -Ficha de Avaliacio

* Caracteristicas Pessoais

Data: / /

Cddigo da voluntaria: Idade: Profissao:

* Antecedentes Pessoais

() Doengas pulmonares ( ) Incontinéncia urinaria ( ) Diabetes ( ) Doencas

cardiacas ( ) Patologias ortopédicas ( ) Hipertensdo arterial

Outros:

3. Habitos
Tabagismo: ( ) Ndo () Sim ( ) As vezes Ha quanto tempo?  Frequéncia:
Etilismo: ( ) Ndo ( ) Sim  ( )As vezes H4 quanto tempo?  Frequéncia:

4. Atividade fisica:

Hé quanto tempo pratica corridas: Frequéncia: / sem

Vocé acredita que corre no minimo 15 Km por semana? ( ) Nao ( ) Sim

Qual a maior quilometragem que vocé correu em uma semana no ultimo més?
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Além da corrida, pratica outra atividade fisica:( ) Nao ( ) Sim Qual?

Frequéncia: /sem

5. Antecedentes ginecologicos e obstétricos

Idade da primeira menstruacao: Ciclo menstrual: ( )Regular () Irregular

Vida sexual ativa: () Nao ( ) Sim  Uso de anticoncepcional: ( ) Nao ( ) Sim

N°® de gestagoes: Cesarea: Normal: Data do ultimo parto:

Perda urinaria durante a gestagdo: ( ) Nao () Sim

6. Incontinéncia Urinaria

Uso de protetor didrio durante as corridas: ( ) Nao ( ) Sim  Qual? ( ) Protetor

diério () Absorvente comum () Absorvente noturno ( ) Outros:

Nota perda urindria durante as corridas: ( ) Nao ( ) Sim
Em qual tipo de treino/corrida: () Intensidade ( ) Volume () Durante as

provas ( ) Em  todas as situacoes anteriores ( ) Outros:

Frequéncia: ( ) Raramente ( ) Asvezes ( ) Quase sempre
Quantidade: ( ) Molha s6 a calcinha () Suficiente para molhar a roupa ( ) Escorre

pelas pernas

Perda urinaria fora da atividade fisica: () Nao ( ) Sim  Frequéncia: ( ) Todo

dia ( )3xporsemana ( ) 2xporsemana ( ) Outro:

Perda urinéria antes de chegar ao banheiro: ( ) Nao ( ) Sim  Frequéncia: ( )

Todo dia () 3x por semana () 2x por semana () Outro:
Perde urina ao fazer esforco: ( ) Nao () Sim Frequéncia: () Todo
dia ( )3x/sem ( ) 2x/sem () Outro:

7. Constipacao Intestinal



Apresenta dificuldade em evacuar: ( ) Nao ( ) Sim Frequéncia:
Identifique na imagem abaixo o formato de suas fezes: Tipo

Escala Visual de Bristol:

o0l ® @ @ .Pedqc;os separados,
P e duros como amendoim

. Forma de salsicha,
Tipo 02

mas segmentada

Tipo 03 -Formo de salsicha, mas

com fendas na superficie

Tipo 04 ‘ Forma de salsicha ou
cobrag, lisa e mole

- & Pedacos moles,

Tipo 05 > W s contornos nitidos

) * Pedacos aerados,
Tipo 06 contornos esgarcados

Aguosa,
Tipo 07 _‘ sem pecas sélidos

8. Avaliacao Fisica

a) Peso atual: b) Altura:  ¢) IMC:
Escalade Oxford: ( )0 ()1 ()2 ()3 ()4 ()5
d) Manometria:
PERINEOMETRIA |PRESSAO|PRESSAO [ENDURANCE
MAXIMA | MEDIA
1* medida
2* medida
3" medida

/ semana
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Anexo 3 — Questionario ICIQ-SF

Avaliagdo de Incontinéncia Urinaria — ICIQ-SF

Nome do Paciente:

Data de Hoje: / /

Muitas pessoas perdem urina alguma vez. Estamos tentando descobrir quantas pessoas
perdem urina e o quanto isso as aborrece. Ficariamos agradecidos se vocé pudesse nos
responder as seguintes perguntas, pensando em como vocé tem passado, em média nas

ULTIMAS QUATRO SEMANAS.

1. Data de Nascimento: / / (dia / més / ano)

2. Sexo: Feminino DMasculinoD

(98]

Com que frequéncia vocé perde urina? (Assinale uma resposta)

Nunca (0)

Uma vez por semana ou menos (1)
Duas ou trés vezes por semana (2)
Uma vez ao dia (3)

Diversas vezes ao dia (4)

O0gooo

O tempo todo (5)

>

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)

0O 0gaono

Uma grande quantidade (6)
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5. Em geral, quanto que vocé perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor,

circule um numero entre 0 (ndo interfere) e 10 (interfere muito):

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N3ao interfere Interfere Muito

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

6. Quando vocé perde a urina? (Por favor assinale todas as alternativas que se

aplicam a voce)

Nunca

Perco antes de chegar ao banheiro

Perco quando tusso ou espirro

Perco quando estou dormindo

Perco quando estou fazendo atividades fisicas

Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo

Perco sem razao 6bvia

00000000

Perco o tempo todo

Obrigado por vocé ter respondido as questoes.



Apéndice

Apéndice 1

Manometro de Pressdo. Fonte: proprio autor
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