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RESUMO

OseeTivo. Avaliar a ocorréncia de incontinéneia urinaria (IU) em atletas corredoras de longa distancia e associa-la a presenca
ou ndo de distlrbios alimentares.

Meropos. Um total de 37 corredoras de longa distancia completaram os questiondrios “International Consultation on

Incontinence Q uestionnaire-Short Form™ (ICIQ-SF) e o “Eating Attitudes Test™ (EAT-26). O teste do absorvente de uma

hora foi realizado para quantificar a perda de urina. A anélise estatistica das varidveis continuas foi feita pelo teste t pareado,
ou teste de Mann-Whitney.

ResuLTapos. 23 atletas (62,2%) tinham queixa de perda de urina. A média dos escores do ICIQ-SF neste grupo foi de 4,03

+ 5,06. Houve diferenca estatisticamente significante entre o valor do teste do absorvente (p=0,02) e o resultado do
questionario EAT-26 (p=0,03) no grupo de atletas incontinentes.
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multidisciplinar.

INTRODUCAO

As corridas de longa distancia, praticadas em vias publicas, incluem:
provas de 10 km, meia maratona (21,095km) e maratona (42,195km).,
Também chamada de “pedestrianismo”, esta modalidade esportiva
vem crescendo e atraindo adeptos em todo o mundo. Os corredores,
profissionais ou amadores, treinam diariamente, sob a superviséo de
um técnico, e participam de competicdes em busca de superagéo,
recordes ou melhora da qualidade de vida.

As distancias percorridas, assim como as diferencas de superficie e
as caracteristicas da prova, exigem do atleta técnica e estratégias
especificas. A biomecénica da corrida de longa distancia difere da
mecanica das demais provas de corrida?.

Também € importante ressaltar o aumento da participagdo feminina
neste tipo de modalidade esportiva, e que a mulher atleta ndo pode ser
avaliada e treinada da mesma forma que o homem?. Além das alteraces
hormonais fisiolégicas envolvidas no ciclo menstrual, os técnicos e
preparadores fisicos devem estar cientes de eventuais distdrbios clinicos que
podem ocorrer, como a incontinéncia urinaria e os distdrhios alimentares®,

Aincontinéncia urinria (IU) é definida pela Sociedade Internacional
de Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntaria de urina*®®,
Estudos mostram que a prevaléncia da IU durante a pratica esportiva
nas atletas de elite varia de 0% (golfe) até 80% (trampolinistas)”®. As
maiores prevaléncias ocorrem em esportes que envolvem atividades
de alto impacto como: ginastica, atletismo e alguns jogos com hola™®.

146

Conctusho - Encontramos IU em atletas corredoras de longa distancia e houve correlagdo com distirbios alimentar.
Técnicos devem estar atentos para a ocorréncia de eventuais distirbios e encaminhar tais atletas para uma equipe

Unitermos: Incontinéncia urindria. Esporte. Questionario. Corrida. Disturhio alimentar.

Uma grande proporcdo destas atletas relata que a perda de urina é
muito embaragosa e que afeta a concentragéo e a performance %,

Algumas teorias tentam explicar a ocorréncia de IU nas atletas. Uma
delas afirma que, embora as atletas tenham os musculos do assoalho
pélvico fortes, a atividade fisica ardua levaria ao aumento da presso
abdominal, predispondo a IU°®. Outros autores acreditam que estas
atletas tém sobrecarga, estiramento e enfraquecimento do assoalho
pélvico® 1, Reforga esta teoria 0 fato de que a forga vertical de reacéo
maxima do solo durante diferentes atividades esportivas é trés a quatro
vezes 0 peso do corpo quando corremos, cinco a 12 vezes pulando, e
nove vezes na queda apos um salto em altura® %,

Por fim, a amenorréia hipotaldmica decorrente de exercicio fisico
intenso, desordens alimentares ou a combinagdo de ambos, também
poderia contribuir para a IU em atletas devido aos baixos niveis de
estrogénios'.

E fato notério que os distdrbios alimentares em corredoras ha
muito vém sendo motivo de pesquisa*. O baixo peso corporal é
utilizado por algumas atletas como critério para a obtengdo de bons
resultados em competicdes®®. Estas mulheres fazem uso de praticas
alimentares inadequadas ou uso indiscriminado de laxantes, diuréticos
e drogas anorexigenas 2 O problema é que a dieta hipocaldrica em
atletas, além de prejudicar o desempenho fisico, esta associada a
diminuicdo do pulso e da freqiiéncia do hormdnio luteinizante,
podendo levar a distdrhios menstruais e até amenorréia?.
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O principal receio dos profissionais que lidam com mulheres atletas
€ que ocorra uma superposicao de distdrbios, culminando na chamada
“Triade da Mulher Atleta” (distirbio alimentar, amenorréia e
osteoporose)'>*%Y7, Q uando este quadro se instala, torna-se imperioso
um tratamento multidisciplinar envolvendo psicélogos, médicos,
nutricionistas e técnicos, com o objetivo de resgatar a salde desta
paciente e seu desempenho®®.

Tendo em vistaa possibilidade de manifestagdes clinicas em atletas
de corrida, este trabalho tem como objetivo avaliar a ocorréncia de IU
em atletas corredoras de longa distancia e associa-la a presenga ou néo
de distdrbios alimentares.

METoDpos

Estudo realizado no setor de Uroginecologia e Cirurgia Vaginal e no
Ambulatério de Ginecologia do Esporte da Disciplina de Ginecologia
Geral da UNIFESP-EPM e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa.

Foram avaliadas, em estudo clinico observacional, 37 corredoras
de longa distancia que treinam diariamente, no minimo uma hora, e que
participam de competicdes regularmente.

A avaliagdo da incontinéncia urinéria foi realizada por meio do
questionario “International Consulation of Incontinence Q uestionnaire
- Short Form (ICIQ-SF)" *°, traduzido e validado para o portugués?.
Este questionario é auto-administravel e formado por perguntas que
avaliam freqiiéncia, severidade e impacto da incontinéncia urindria.
Também possui oito perguntas que qualificam o tipo de incontinéncia.
A nota do ICIQ-SF corresponde & soma das trés questdes principais.

Para quantificar o distdrbio alimentar, as atletas responderam ao
questionario “Eating Attitudes Test” (EAT -26)?*, também validado para
0 portugués?. Este instrumento contém 26 perguntas sobre o compor-
tamento alimentar e imagem corporal e é considerado indicador de
risco para o desenvolvimento de distlrbios nutricionais quando o
namero de respostas positivas for igual ou superior a 212,

A avaliagdo quantitativa da perda urinaria foi feita pelo teste do
absorvente de uma hora padronizado pela Sociedade Internacional de
Continéncia®2. O teste do absorvente foi realizado em todas as atletas,
em data e hora marcada, antes delas iniciarem seus treinos de corrida.
Um dia antes do teste, elas recebiam um kit contendo: uma garrafa de
500 ml de agua a temperatura ambiente, um absorvente pré-pesado
em balanca eletrdnica de precisdo com sensibilidade de 0,01 e orien-
tacOes acerca das atividades que iriam realizar.

No dia do teste, a atleta era solicitada a urinar duas horas antes dos
exercicios. A seguir, meia hora antes do inicio, ela colocava o absorven-
te e ingeria 500 ml de 4gua em até 15 minutos.

Nos préximos 30 minutos ela realizava os seguintes exercicios:

» Subir e descer escada durante 15 minutos
» Sentar e levantar 10 vezes

e Tossir 10 vezes

e Pegar objetos no chdo durante um minuto
e Correr no mesmo lugar durante um minuto
e Lavar as mdos durante um minuto

Apbs s exercicios, 0 absorvente era removido e pesado.

As atletas que tiveram o diagndstico positivo para a incontinéncia
urinria foram encaminhadas para o ambulatério de Ginecologia do
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Esporte da UNIFESP/EPM. Também foram adicionados exercicios
especificos para o assoalho pélvico durante o treinamento da corrida
sob a superviséo de uma fisioterapeuta.

A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o softw are GraphPad
Prism 4. A comparagdo entre dois grupos com variaveis quantitativas
(ue apresentaram distribuicdo normal e varidncia semelhante foi reali-
zada pelo teste “t de Student”; caso contrario foi feito pelo teste de
Mann-Whitney. A diferenca estatistica foi considerada significativa
quando p<<0,05.

ResuLTADOS

A Tabela 1 mostra a caracteristica da amostra. A idade média das
corredoras foi de 35,4 anos, a média do indice de massa corpérea de
22 e a maioria tinha menos de dois filhos.

Ainda em relagdo as caracteristicas das participantes, destacamos
que 13,5% delas faziam uso de contraceptivos hormonais; 94,6%
tinham ciclos menstruais regulares e 5,4% encontravam-se apos meno-
pausa. Nao houve atletas em amenorréia no menacme.

Encontramos 23 atletas (62,2%) corredoras de longa distancia com
queixa de incontinéncia urinaria. Neste grupo, a média do escore do
questiondrio ICIQ-SF foi de 4,03+5,06.

0 Grafico 1 mostra as atividades que desencadeiam a perda de
urina neste grupo de atletas. Nota-se que 65,2% perdiam urina durante
a competicéo e 60,9% perdiam durante o treino.

Comparando as atletas incontinentes com as continentes (Ta-
hela 2), encontramos diferenca estatisticamente significativa no
valor do teste do absorvente (p=0,02) e no resultado do questio-
nario EAT-26 (p=0,03).

DiscussAo

Os fatores de risco normalmente relacionados ao aparecimento da
IU incluem: fragilidade do tecido conectivo dos mdsculos pélvicos,
gestacdo, parto vaginal com lesdo de nervos periféricos, fascias e
ligamentos, obesidade e idade avancada™ ®'2. Ainda néo se sabe ao
certo qual a real causa da IU em mulheres atletas, que normalmente s&o
jovens e nuliparas.

Nossos resultados mostraram freqiiéncia de U em corredoras de
longa distancia de 64%, muito maior do que a encontrada na literatura,
que ¢ ao redor de 25%"8. Embora a faixa etdria deste grupo estudado
ndo seja de maioria jovem (média de 35 anos), a maioria era nulipara e
com IMC normal (média de 22). Também € importante ressaltar que
utilizamos questionario especifico para IU, diferentemente da maioria
dos estudos que avaliam atletas.

A maioria dos autores acredita que a IU ocorra em esportes de alto
impacto (como a ginastica e o trampolim acrobético) ou em esportes
com mudanca abrupta de movimento (como no basquete)®®. Nestes
casos, a fisiopatologia da IU talvez esteja relacionada com o aumento
abrupto da pressdo abdominal.

Entretanto, a corrida de longa distancia ndo apresenta grande
impacto ao assoalho pélvico. Assim, talvez a causa da IU nestas atletas
esteja relacionada com a fadiga muscular e ndo com o aumento da
pressdo abdominal. Sabe-se que nesta modalidade esportiva ocorre
um catabolismo muscular generalizado, principalmente quando a atleta
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Tabela 1 - Dados demograficos das atletas corredoras de longa distancia

Caracteristicas Média + DP (minimo-méximo)
|dade (anos) 354£13,1(15-68)

Peso (quilogramas) 58,2+9,7(40-97)

Altura (metros) 1,6£0,07(15-1,7)

IMC (Kg/m?) 22+3(18-32)

|dade da menarca (anos) 13+2(12-18)

Paridade 0,2£0,5(0-2)

Grafico 1- Eventos relacionados com a perda de urina em
corredoras de longa distancia (n=23)

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%
%

30,0%

20,0%

10,0%

“65,2%
&1 60,9%

47 8%

n
)
&~

w
=
S

-

0,0%

treino [

sempre
urgéncia |

tosse ||

dormindo |

vestindo-se . k

atividades diarias [

semrazao

w
I
=

b

Tabela 2 - Comparagdo entre as atletas continentes e incontinentes

Variavel _ AtI_etas At_Ietas Valor de p
incontinentes  continentes
Teste do absorvente 1,206 0909 0,02
(gramas)
EAT-26 225+64 16,110 0,03
Horas de treino por dia 24+12 22409 04
Menarca (em anos) 129422 129413 09
IMC (Kg/m?) 22,1432 21,8424 06
Altura (metros) 1,60+0,06 1,60+0,08 09
Peso (quilograma) 58,7+10,7 574483 0,7
|dade (anos) 33,7108 38+16,4 05
Paridade 013405 02106 08
* Significncia estatistica
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faz treinos longos, em terrenos acidentados, repetidas vezes, sem dar
espaco para a recuperacgdo. Para elucidar a real causa da IU em
corredoras de longa distancia, seria necessario realizar estudos aferindo
aforga do assoalho pélvico nestas atletas ou estudos experimentais para
avaliar o efeito do exercicio nas estruturas envolvidas na manutencao da
continéncia urinéria.

Com relagdo ao teste do absorvente, mostrou-se significativamen-
te diferente nos grupos estudados. A média dos valores obtidos no teste
no grupo incontinente é considerada do tipo leve (1,2 gramas). Eliasson
et al (2002) mediram a perda de urina em atletas de trampolim que
relatavam ser a perda um problema durante o treinamento. A média
foi de 28 gramas (9-56g) em 15 minutos de trampolim, considerado
muito elevado. Discute-se se a sudorese excessiva decorrente do
exercicio poderia afetar tal resultado.

0 teste do absorvente de uma hora também é passivel de criticas.
Estudos mostram que ele apresenta baixo valor preditivo negativo e
haixa reprodutibilidade, sendo mais eficaz nos casos de deficiéncia do
esfincter uretral e ndo como triagem para IU%%, Isto quer dizer que ele
é sensivel para diagnosticar casos graves de IU e ndo seria um bom teste
de triagem em atletas, que parecem apresentam pouca quantidade de
perda urindria.

Outro teste do absorvente padronizado pela ICS € o teste de 24
horas. Este seria mais sensivel para demonstrar a U, pois é realizado
em ambiente familiar, sem a necessidade de supervisdo médica e
pode diagnosticar melhor a urge-incontinéncia e também o nimero
de absorventes utilizados?®?. Entretanto, existem alguns problemas
em se realizar um teste longo em atletas. O primeiro é que a maioria
delas treina diariamente, no minimo uma hora, sob diferentes condi-
¢Oes climaticas. O segundo problema é que a maioria, mesmo
quando ndo esta treinando, utiliza substancias energéticas e
isotonicas, que poderiam alterar o resultado do teste. Assim, talvez
fosse necessario padronizar um novo teste para quantificar a perda de
urina em atletas, levando-se em consideragdo a rotina dos
treinamentos, alimentacdo e hidratacdo.

Encontramos valores tendenciosos a distdrbio alimentar no EAT-
26 (maior que 21) além de uma diferenca estatisticamente significante
entre 0 grupo incontinente e o grupo continente. Bo e Borgen, em
2001, avaliaram a prevaléncia de incontinéncia urinaria por esforco e
urge-incontinéncia em atletas de elite, do sexo feminino, da selegéo
Nacional da Noruega e encontraram 41% de IUE nas atletas e 39%
nos controles’. Tal como nosso resultado, os autores encontraram
uma freqiiéncia de IUE e IUU nas atletas com disfungéo alimentar
significantemente maior do que nas atletas saudaveis (38,8%,
p=0,003 e 15%, p=0,048, respectivamente). Isto nos leva a defen-
der a idéia de que todos os técnicos e preparadores devem estar
atentos as caracteristicas antropométricas das atletas e de seus
habitos alimentares. Também devem estar aptos a diagnosticarem
atletas de risco para estes problemas: mulheres perfeccionistas,
preocupadas com o peso e introspectivas %,

Nossos resultados destacam a importancia no atendimento dife-
renciado as mulheres atletas. Este grupo particular pode apresentar
afecges clinicas sutis que, muitas vezes, podem passar despercebidas.
Médicos, fisioterapeutas, psiclogos e técnicos devem estar cientes da
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existéncia de disturhios alimentares, incontinéncia urinaria e distarbios
menstruais em corredoras de longa distancia. Também devem saber
diagnosticar as atletas de risco para estas afecgoes.

CoNcLUSAO

Encontramos IU em atletas corredoras de longa distancia e houve
correlagdo com distdrbios alimentar. Estas atletas devem ser encami-
nhadas para uma equipe multidisciplinar para adequar o melhor trata-
mento sem comprometer o desempenho.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

THE RELATIONSHIP BETWEEN URINARY INCONTINENCE AND
EATING DISORDERS IN FEMALE LONG-DISTANCE RUNNERS

Backerounb. To determine the prevalence of urinary incontinence in
female long-distance runners and to compare it with the presence or not
of eating disorders. Methods - A total of 37 women have completed the
International Consultation on Incontinence Q uestionnaire-Short Form
(ICIQ-SF) and the short version of the Eating Attitudes Test (EAT-26). A
one-hour pad test was performed to determine urine loss. Mean values of
continuous variables were compared using anindependent sample t-test
or the Mann-Whitney U test.

ResuLts. 23 athletes (62.2%) reported urine loss. The mean of the
ICIQ-SFwas4.03 £ 5.06. There was asignificant relation betw een the 1-
hour pad test (p=0.02) and eating disorders (p=0.03).

Conctusions. There was urinary incontinence in female long-distance
runners and a correlation with eating disorders. Coaches should improve
their knowledge about this problem and establish cooperation with a
multidisciplinary team. [Rev Assoc Med Bras 2008; 54(2): 146-9]

Kev worps: Urinary incontinence. Sports. Questionnaires. Running.
Eating disorders.
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