UNICEPLAC

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos - Uniceplac

Curso de Fisioterapia

Abordagem fisioterapéutica na incontinéncia urinaria de
mulheres atletas e praticantes de exercicios fisicos de alto

impacto: uma revisao sistematica.

Brasilia-DF
2020



ANA TIARA XIMENES SOUSA
JESSIKA SEVERIANO BARROS

Abordagem fisioterapéutica na incontinéncia urinaria de
mulheres atletas e praticantes de exercicios fisicos de alto

impacto: uma revisdo sistematica.

Artigo apresentado para o Comité de Etica
em Pesquisa como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em
Fisioterapia pelo Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Orientador(a): Prof(a). Ms. Mariana
Cecchi Salata.

Brasilia-DF
2020



ANA TIARA XIMENES SOUSA
JESSIKA SEVERIANO BARROS

Abordagem fisioterapéutica naincontinéncia urinaria de mulheres atletas e

praticantes de exercicios fisicos de alto impacto: uma revisao sistematica.

Artigo apresentado para o Comite de Etica
em Pesquisa como requisito para
conclusdo do curso de Bacharelado em
Fisioterapia pelo Centro Universitario do
Planalto Central Apparecido dos Santos —
Uniceplac.

Gama, 01 de dezembro de 2020.

Banca Examinadora

Prof. Mariana Cecchi Salata
Orientador

Prof. Nome completo
Examinador

Prof. Nome Completo
Examinador



Abordagem fisioterapéutica na incontinéncia urinaria de
mulheres atletas e praticantes de exercicios fisicos de alto

impacto: uma revisao sistematica.

Ana Tiara Ximenes Sousal
Jéssika Severiano Barros?

Resumo:

A incontinéncia urinaria € um problema de saulde publica comum entre as mulheres,
podendo afeta-las em todas as idades. Dentre as intervencdes, a fisioterapia tem se
mostrado efetiva no tratamento desta condicdo. Este trabalho tem a proposta de
analisar, através de uma revisdo sistematica, quais tratamentos fisioterapéuticos
foram utilizados no manejo da IUE em mulheres praticantes de exercicios fisicos de
alto impacto e atletas. Para sua analise foram selecionados dez artigos nas
plataformas Bireme, Lilacs, Scielo e Pubmed, datados entre os anos de 2010 a
2020. Conclui-se que o tratamento fisioterapéutico apresentou bons resultados no
tratamento da incontinéncia urinaria por esforco em mulheres praticantes de
exercicios de alto impacto.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria. Fisioterapia. Exercicios de alto impacto.
Atleta.

Abstract:

Urinary incontinence is a common public health problem among women and can
affect them at all ages. Among the interventions, physiotherapy has been shown to
be effective in the treatment of this condition. This paper aims to analyze, through a
literature review, which physical therapy treatments were used in the management of
EUls in women practicing high-impact exercises and athletes. Ten articles were
selected from Bireme, Lilacs, Scielo and Pubmed, dated between 2010 and 2020. It
was concluded that the physiotherapy treatment presented good results in the
treatment of stress urinary incontinence in women practicing high-impact exercises.
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1 INTRODUCAO

A Incontinéncia Urinaria por Esforco (IUE) é considerada um problema de
saude comum entre as mulheres e inclui repercussdao nas questdes sociais,
psicologicas e econdmicas, além de médicas, afetando a qualidade de vida dessas
mulheres (JUSTINA, 2013).

Segundo a Internacional Continence Society (ISC), a IUE € definida por
gualquer queixa de perda de urina, seja por esforco mais leve, ocasionada tosse ou
espirro, ou por esforco maior, como exercicios de alto impacto. Ocorrendo, entéo,
em mulheres jovens e fisicamente ativas (MELO, et al. 2012).

A IUE relacionada a exercicios de alto impacto ocorre devido ao aumento de
pressdo intra-abdominal, associada ao acometimento neuromuscular. Um
desequilibrio entre o apoio fornecido pelo assoalho pélvico e a pressao repentina
podem aumentar o risco de enfraquecimento dos musculos do assoalho pélvico
(MAP) (DUMONT, 2013).

A prética de exercicios de alto impacto vem crescendo nos ultimos anos e
aumentando o numero de admiradores jA que seu treino engloba resisténcia
muscular, cardiovascular, forca, flexibilidade, poténcia, velocidade, coordenacdo,
agilidade, equilibrio e precisdo, trabalhando o corpo como um todo com exercicios
variados, funcionais e de alta intensidade (GLASMAN, 2015).

Contudo, estas atividades de grande intensidade podem provocar perdas
urinarias durante ou apos a atividade por submeter os MAP a grandes diferencas de
pressao. (XAVIER, 2017). Varias sdo as causas para as mulheres desenvolverem a
incontinéncia urinaria por esforco durante a pratica de esportes.

A prevaléncia de mulheres com incontinéncia urinaria foi associada a
guantidade de pesos que essas mulheres carregavam durante a pratica dos
exercicios. Podemos, assim, afirmar que “quanto mais peso e quanto mais esforco
ela faz, mais chances de desenvolver a incontinéncia urinaria por esforgco” (CALDAS
e MITIDIERI, 2017).

Segundo a Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2018), séo trés os tratamentos recomendados para IUE:
fisioterapéutico, farmacologicos — feitos com horménios e antidepressivos, e

tratamento cirdrgico com agentes de preenchimento.



De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia (2019), as técnicas mais
utilizadas pela fisioterapia pélvica para o tratamento da incontinéncia urinaria sao:
treinamento dos musculos do assoalho pélvico, biofeedback eletromiogréfico,
eletroestimulag&o, cones vaginais e terapia comportamental. Oliveira et al. (2007)
relata que a fisioterapia tem se mostrado satisfatoria no tratamento conservador e,
por este motivo, tem se tornado a escolha da maioria dos pacientes. Segundo Da
Roza (2011), tais recursos sdo direcionados para a prevencao e tratamento das
disfun¢des do pavimento pélvico e, na atualidade, tais terapias tém contribuido para
aperfeicoar os recursos disponiveis e aprimorar novas técnicas que possuem
abordagens menos invasivas, o que tem proporcionando melhor qualidade de vida
aos pacientes.

Oliveira et al. (2007) ainda ensina que, quanto as técnicas voltadas para
reabilitacdo de mulheres que praticam algum tipo de exercicio de alto impacto, a
reeducacdo pélvica perineal, a contracdo do intréito vaginal contra a resisténcia,
exercicios descontraturantes, exercicios de Kegel, entre outros, sdo algumas
abordagens fisioterapéuticas aplicadas de forma preventiva, tendo em vista que,
para este grupo de mulheres praticantes de exercicios, o fortalecimento destes
musculos sdo importantes para o controle da incontinéncia urinaria, pois agem como
uma rede de apoio do Utero, da bexiga, intestinos e outros 6rgaos da bacia

Diante do exposto, este trabalho tem a proposta de analisar, através de uma
revisdo sistematica, quais tratamentos fisioterapéuticos foram utilizados no manejo
da IUE em mulheres praticantes de exercicios de alto impacto, afim de gerar meios
concretizadores da pratica segura do esporte e conscientizar sobre os métodos de
reabilitacdo disponiveis através do tratamento fisioterapico, uma vez que se trata de
um tema novo, com pouca veiculagdo nos meios académicos e clinicos, bem como

na sociedade.

2 METODO

O presente estudo consiste em uma revisao bibliografica, incluindo estudos
gue utilizaram a fisioterapia como tratamento para IUE em mulheres praticantes de
exercicios de alto impacto.

As bases de dados consultadas foram Bireme, Scielo, Pubmed, Lilacs e

PeDro entre maio e outubro de 2020. Para a busca eletronica foram utilizados os



descritores “fisioterapia”, “incontinéncia urinaria”, “esportes de alto impacto” e
“atleta”, e seus correspondentes em inglés “physical therapy”, “urinary incontinence”
e “high-impact exercises” ou “athlete” , que foram agrupados com o operador
booleano “AND” e “OR”.

Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos, na lingua portuguesa
e inglesa, com delineamento experimental (ensaios clinicos, randomizados ou néo) e
gue abordassem a fisioterapia no tratamento de IUE de mulheres praticantes de
exercicios de alto impacto. Foram excluidos artigos de prevencéo e prevaléncia de
IUE, que ndo estavam disponiveis na integra, revisdes de literatura, intervencdes
meédicas e duplicados.

Considerando o acrénimo PICO, os seguintes critérios de inclusdo foram
considerados: populacdo (population): mulheres praticantes de exercicos de alto
impacto ou atletas com incontinéncia urinéria de esforco; intervencéo (intervention):
fisioterapia (physiotherapy); comparacéo (comparison): fisioterapia e grupo controle;
resultados (outcome): reducéo ou cura das queixas urinarias.

Neste sentido, o presente estudo considerou a andlise da fundamentacao
tedrica dos estudos e a observacao das caracteristicas gerais dos artigos, tais como
ano de publicacao, autor, tipo de estudo, seguidos de métodos e concluséo. Por fim,
realizou-se a apreciacdo de toda metodologia aplicada, resultados obtidos e
discussdo. Para analisar a producdo cientifica identificada, ndo se utilizaram
técnicas qualitativas e/ou quantitativas especificas de tratamento de dados, tendo

sido feita a andlise descritiva de cada um dos textos.

3 RESULTADOS

A busca eletrénica resultou em 156 artigos (13 artigos na plataforma Bireme,
03 na LILACS, 02 na PeDro,137 na PubMed e 01 na Scielo). Posteriormente ao uso
das medidas de selecdo, 02 estudos foram selecionados para analise. A justificativa
das exclusdes dos artigos estdo presentes no fluxograma abaixo.Os estudos
selecionados para revisdo, bem como seus objetivos, metodologia e resultados

estao descritos na Tabela 1.



Figura 1 — Fluxograma da busca sistematica de literatura

4 )

BIREME =13
LILACS=3
PEDro =2
PUBMED = 137
SCIELO =1
Total = 156

- J

> [ Excluidos por data = 50 ]

[ Total de artigos = 106 ]

> [ Excluidos por titulo = 80 ]

[ Total de artigos = 26 ]

., [ Excluidos |c1>gr resumo = ]

[ Total de artigos = 13 ]

> Excluidos por Texto =
11

[ Total de artigos = 2 ]

Fonte: Ana Tiara Ximenes Sousa; Jessika Severiano Barros 2020



Tabela 1: Descricao dos artigos selecionados para estudo.

Autores/ano

Da Roza et al. (2012)

Estudo

Estudo piloto.

Amostra

7 mulheres com a faixa
etaria média de 20 anos
que apresentavam U

enquanto praticavam
exercicios como
ginastica; trampolim;
nado sincronizado,

patinacdo e handebol.

Avaliacéao

- Palpagdo vaginal foi
utilizada para verificar a
correta ativacao
voluntaria dos MAP;

-Perineometria foi
utilizada para mensurar a
pressdo de repouso e
CVM durante contractes
rapidas e sustentadas por
2 a 3 segundos em
decubito dorsal;

- ICIQ-SF: instrumento
para mensurar as queixas
de IU.

- QoL: instrumento para
mensuracdo da qualidade
de vida.

Intervencéo

@] programa de
intervencéo foi conduzido
por 3 fisioterapeutas
especializados em
reabilitacdo do assoalho
pélvico durante 8
semanas.

O protocolo consistia em
4 etapas, conduzidas
durante 2 semanas cada:
(1) consciéncia do MAP
com base no feedback
durante a  palpacdo
vaginal, (2) contracdo do
MAP  em  diferentes
posicbes com  pesos
progressivos adicionados
as extremidades
inferiores, (3) tentativas
de contrair os MAP
durante atividades de
corrida e caminhada e (4)
tentativas de contrair 0s
MAP durante atividades
esportivas.

Resultado

Ap6s a realizagdo do
protocolo  proposto, as
mulheres mostraram uma
melhora estatisticamente
significante na pressdo de
repouso e CVM, redugdo
dos eventos de perdas de
urina e impacto positivo
na qualidade de vida.

Legenda: CVM= contracdo voluntaria maxina; ICIQ-SF= International Consultation on Incontinence Questionnaire-Short Form; IU= incontinéncia urinaria; MAP
= musculatura do assoalho pélvico; QoL= qualidade de vida.



Tabela 1: Continuacéo.

Autores/ano

Pires et al. (2020)

Estudo

Estudo
controlado
aleatorizado.

clinico

e

Amostra

13 mulheres com idade
média de 22 anos,
atletas de volei de elite
com IUE durante a
pratica do exercicio.

Avaliacao

- Palpacdo  vaginal
bidigital e perineometria
para mensurar pressdo de
repouso e CVM durante

contragbes  rdpidas e
sustentadas por 3
segundos em litotomia;
- Pad-test para
quantificar as perdas
urinarias;

- KHQ: instrumento para
verificar o impacto da
IUE na QoL.

Intervencao

- Grupo experimental (n=7):
composto por treinos alternados
domiciliares e supervisionados de
TMAP, com foco em fibras rapidas
e lentas, e aplicadas durante gestos
esportivos, além de exercicios de
estabilizagdo, durante 16 semanas.

O TMAP domiciliar foi realizado
com auxilio de um aplicativo.

- Grupo controle (n=6): ndo recebeu
intervencéo.

Resultado

Apo6s a intervengdo, as mulheres
apresentaram melhora significativa
da CVM intra e intergrupo, além de
reducdo significativa das perdas de
urina, embora ndo tenha se
observado melhora na qualidade de
vida.

Legenda: CVM= contracgdo voluntaria méxina; IUE= ncontinéncia urinaria de esforco; KHQ: King’s Health Questionnaire; MAP = musculatura do assoalho pélvico;
Pad- test: teste do absorvente; QoL= qualidade de vida; TMAP= treinamento dos musculos do assoalho pélvico.



5 DISCUSSAO

A nova dinamica das mulheres na atualidade, onde muitas possuem carreiras
profissionais e lidam, concomitantemente, com a maternidade, tém aumentado a
necessidade da busca por melhor condicionamento fisico, tornando a realizacao de
exercicios de alto impacto como uma fonte de otimizacdo da qualidade de vida.
Contudo, tais atividades tém, conforme abordado no presente estudo, se tornado um
fator predisponente para o desencadeamento da IUE.

Neste sentido, para analisar tais impactos, foi realizado a busca por estudos
que utilizassem a fisioterapia como forma de tratamento desta condicdo em
mulheres praticantes de exercicio fisico de alto impacto ou atletas. O presente
estudo ndo tem a intencdo de qualificar nenhuma das abordagens fisioterapéuticas,
mas sim revisar alguns métodos utilizados na literaturas, trazendo seus beneficios.

Nos estudos analisados, podemos observar que a amostra era composta por
atletas jovens, que ja se queixavam de IUE durante a pratica de atividade fisica. Isto
demostra que, independente da idade, a mulher esta propicia a desenvolver
disfuncbes do assoalho pélvico quando expostas a aumentos de pressdo
intrabdominal de forma continua, trazendo prejuizo a qualidade de vida destas
(Hagovska et al., 2018).

Os estudos foram semelhantes quanto a avaliacdo das mulheres com queixas
de IUE. Ambos utilizaram técnicas de palpacao, perineometria e questionario para
verificar o impacto da IU na qualidade de vida. Apenas Pires e col. (2020) utilizaram
o Pad — test, como forma de quantificar a perda de urina durante testes de esforco.
Este teste € um instrumento que nos fornece informacdes objetivas quanto as
gueixas, diferentemente do ICIQ-SF que sdo auto-relatos do paciente quanto as
perdas (MARTIN et al., 2018).

Referente ao tratamento, destaca-se a utlizacdo do treinamento da
musculatura do assoalho pélvico como forma de manejo da IUE em mulheres
atletas. Este treinamento possui a finalidade de recuperar o controle das micgoes,
através do fortalecimento do componente muscular periuretral, aumentando o ténus
e melhorando a transmisséo das pressdes na uretra. O treino baseado na contracao
voluntaria dos musculos do pavimento pélvico proporcinam sua elevacdo e

aproximagéo, e, como consequéncia, estimulam o fechamento uretral, favorecendo,



assim, os mecanismos de continéncia destacados nos estudos de Da Roza e col.
(2011).

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico foi conduzido, em ambos os
artigos, de forma isolada, seguindo o recomendado pela literatura (Bo, 2015),
pensando em principio de sobrecarga, trabalhando em diferentes posturas, e
associando esta contracdo aos gestos esportivos, que corroboravam para 0s
eventos de perda. Com isso, foram observados resultados positivos, como a
reducdo das queixas de perdas urinarias, melhora da presséo uretral de repouso,
além de aumento contracao voluntaria maxima rapida e sustentada.

Pbdde-se observar que o estudo de Da Roza e col. (2012) realizou intervencéo
por 8 semanas, de forma totalmente supervisionada, enquanto o de Pires et al.
(2020) realizou a intervengé@o ora supervisionada, ora domiciliar por 16 semanas.
Ambos obtiveram resultados positivos com as intervencdes, embora seja
preconizado o treino supervisionado para que se tenha resultados mais satisfatérios
(Bo, 2015). Uma limitagdo para os pesquisadores seria identificar quais mulheres
conseguem de fato realizar de forma correta as orientagbes em casa, embora
acreditamos que ambas as intervenc¢des tenham sido positivas, visto que o trabalho
com atletas seja diferenciado, uma vez que elas ja sdo disciplinadas quanto a pratica
de atividade fisica regular. A frequéncia semanal de sessdes néo foi relatado em
ambos estudos.

Quanto ao impacto das intervencdes na qualidade de vida, apenas o estudo
de Da Roza e col. (2012) demonstrou melhora significativa. Como discutido no artigo
de Pires et al. (2020), o impacto da IUE nas mulheres atletas selecionadas para o
estudo foi 0o minimo negativo inicialmente, ndo se mostrando estatisticamente
significante quando comparado pré e pos-tratamento, embora tivesse uma pequena
melhora.

Por fim, pudemos observar algumas limitagdes na realizacdo desta reviséo,
como a caréncia de estudos que descrevam a intervencao fisioterapéutica como
forma de manejo da IUE em mulheres atletas e praticantes de exercicios de alto
impacto. Grande parte dos trabalhos se concentram em estudos de prevaléncia de
IUE nestes grupos, 0 que se ja se mostrou evidente a alta incidéncia desta condigdo
nestas praticas (Alves et al.,, 2017). Além disso, os poucos trabalhos apresentam
amostra pequena e metodologia ruim para produzir pratica baseada em evidéncias.

Jé se sabe na literatura que o tratamento conservador (fisioterapia) é a primeira linha



de escolha para o manejo da IUE (Humburg, 2019), por isso, € de suma importancia
a realizacdo de mais ensaios clinicos para elucidar como conduzir a abordagem

fisioterapéutica nestes grupos de mulheres.

CONCLUSAO

Apesar da literatura se mostrar escassa em relagédo ao tratamento da IUE em
mulheres praticante de exercicios de alto impacto e atletas, observou-se através
desta revisdo que a fisioterapia € eficaz no manejo desta condic&o, proporcionando
melhora na funcdo dos musculos do assoalho pélvico, com redugdo nas queixas de
perdas de urina durante a prética, e consequente impacto positivo na qualidade de
vida. Ainda assim, faz-se necessario mais ensaios clinicos aleatorizados bem
conduzidos metodologicamente para elucidar o papel da fisioterapia no tratamento

da incontinéncia urinaria neste grupo de mulheres.
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