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RESUMO

O Crossfit é um treinamento fisico de alta intensidade que é um fator predisponente para
Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o (IUE). Objetivo: Avaliar a ocorréncia de IUE em mulheres
entre 18 e 45 anos, praticantes de Crossfit na cidade de Aracatuba — SP e quantificar as perdas
de urina durante a pratica, por meio do Pad-test adaptado. Método: Participara desse estudo
mulheres de trés academias de Crossfit que preencheram um formulério para caracterizacdo
da amostra e foram submetidas ao Pad-Test adaptado a fim de quantificar as possiveis perdas
urinarias. Resultados: Foi observado perda urinaria durante o Crossfit em apenas 2
participantes deste estudo. Conclusdo: A perda urinaria aos esfor¢os ndo esteve presente na
maior parte das mulheres que participaram desse estudo.
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1. INTRODUCAO

O método Crossfit, foi criado em 1995 pelo treinador fisico Greg Glassman e é
composto por exercicios funcionais de alto impacto, intensidade e variagdo, visando
sempre melhorar o condicionamento fisico de forma ampla, inclusiva e geral, tendo como
objetivo desenvolver e aperfeicoar cada uma das dez capacidades fisicas que sdo:
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resisténcia cardiorrespiratoria, forca, vigor, poténcia, velocidade, coordenacdo,
flexibilidade, agilidade, equilibrio e precisdo, Alegadamente € superior as outras
modalidades, por treinar inlmeras capacidades fisicas. Esse método vem adquirindo varios
adeptos desde sua criacdo, porém sua eficicia esportiva é pouco estudada (GLASSMAN,
2003; PAULA, et al 2015, RAMIRES et al 2015; TIBANA et al, 2015; GENTIL et al,
2017).

A incontinéncia urinaria (IU) é denominada pela Sociedade Internacional de
Continéncia como qualquer perda involuntaria de urina; entre os principais tipos estdo a
Incontinéncia Urinaria de Esforco (IUE), que é a queixa de perda involuntaria de urina
sincronica ao esforco, causada pela pressdo intra-abdominal aumentada, podendo ser
ocasionada por espirros e tosses, sendo a de maior prevaléncia nas mulheres; Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia (IUU), que é a queixa de perda involuntaria de urina associada ou
instantaneamente precedida pela urgéncia miccional e a Incontinéncia Urinaria Mista
sendo a queixa de perda involuntaria de urina associada com urgéncia miccional e ao
esforco (BUMP et al, 1996; ALMEIDA e MACHADO, 2011). Segundo Almeida e
colaboradores (2011), as atividades de alto impacto sdo as que tem maior probabilidade de
desenvolver a IUE. Embora essa disfuncdo esteja mais associada ao envelhecimento, a
multiparidade, gravidez, a pratica de atividades fisicas estressantes, principalmente em
mulheres jovens, e nuliparas, sdo fatores que podem contribuir para ocorréncia de
IUE.(HAYLEN et al 2010; MARTINS et al, 2017). Apesar da IU ser um problema de
salde publica que acomete individuos de ambos os géneros (KISNER; COLBY, 2009),
devido a fatores etiolégicos de risco como aspectos anatdbmicos, mudancas hormonais,
cirurgias ginecoldgicas, processo gestacional, traumas obstétricos, constipacdo intestinal,
doencas cronicas, fatores hereditarios, uso de drogas, consumo de cafeina, tabagismo e a
pratica esportiva estressante, a mulher se torna mais predisposta ao desenvolvimento desta
disfunco urinaria (ALVES et al, 2014; DUARTE et al, 2015; BERQUO et al, 2016).

O exercicio fisico, principalmente os de alta intensidade, sd&o um fator para a
ocorréncia da IUE em mulheres praticantes, devido ao fato que a presséo intra-abdominal
¢ aumentada durante o treinamento e por sua vez sobrecarrega a musculatura que
compdem o assoalho pélvico, entre os esportes que estdo associados a prevaléncia da
ocorréncia desta disfuncdo urinaria sdo: atletismo, volei, basquete, futebol e esportes de
contato.(ALMEIDA et al, 2011; ALVES et al, 2014; DUARTE et al, 2015). Na atualidade,
ndo ha nenhuma evidéncia cientifica que correlacione o treinamento de Crossfit com a
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presenca de IUE.

Em casos em que haja perda urinéria, o diagndstico fisiopatoldgico é importante
para detectar qual o tipo de incontinéncia, e a sua severidade. Entre 0os exames para se
constatar o diagnostico de IU, estdo: estudo urodinamico, diario miccional, os exames
complementares, exames laboratoriais de urina e o Pad-Test (NUNES, 2010; FELDER,
2015). O tratamento é especifico para cada tipo de 1U, o que ird depender do tipo e da
severidade da incontinéncia, porém deve-se ressaltar que atuacdo da fisioterapia, no
tratamento conservador, é de importancia fundamental para proporcionar uma reeducagdo
perineal e abdominal, atuando tanto na prevencdo como na reabilitacdo, diminuindo o0s
agravantes ocasionados por essa patologia e contribuindo na melhora da qualidade de vida
das pessoas afetadas por essa disfuncdo (GUARDA et al, 2007; RETT et al, 2007). Para
tanto, se faz necesséaria uma avaliagdo minuciosa sobre a presenca de incontinéncia urinaria

de esforco e as possiveis desordens relacionadas.

2. OBJETIVO
Avaliar a ocorréncia de IUE em mulheres entre 18 e 45 anos, praticantes de Crossfit
na cidade de Aracatuba — SP e quantificar as perdas de urina durante a préatica, através do

Pad-Test adaptado.

3. HIPOTESE
Ha& ocorréncia de incontinéncia urinaria de esforco, em mulheres entre 18 e 45 anos

que praticam o Crossfit

4. JUSTIFICATIVA

Exercicios de alta intensidade podem ocasionar a ocorréncia de IUE em mulheres
(HAYLEN et al 2010; MARTINS et al, 2017). Visto o impacto negativo na qualidade de vida
da populacdo acometida por essa disfuncéo ha necessidade de estudos sobre essa perspectiva a
fim de subsidiar e orientar os profissionais que trabalham nessa area e os praticantes dessa

modalidade.
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5. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional de coorte, desenvolvido em novembro de
2017 em trés academias de Crossfit na cidade de Aracatuba-SP

5.1 Critérios de incluséo:

Mulheres entre 18 e 45 anos que praticam a modalidade Crossfit, em uma das trés
academias selecionadas, h& pelo menos um més.

5.2 Critérios de exclusdo:

Mulheres com histéria de traumas perineais prévios, gestantes e mulheres
oforectomizadas, mulheres climatéricas ou menopausadas, mulheres em terapia de
reposicdo hormonal. Também foram excluidas aquelas que faziam uso de medicamentos
que alterem a funcdo do mdsculo detrusor e do sistema renal como os diuréticos,

antidepressivos e/ou sedativos.

5.3 Recrutamento:

As mulheres das trés academias selecionadas foram convidadas a participar desse
estudo apos esclarecimento sobre as informacdes e duvidas referentes a pesquisa, todas as
mulheres que aceitaram participar manifestaram seu aceite apds assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), redigido conforme a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (Anexo 1).

Apbs assinar o TCLE, as mulheres que aceitaram participar desse estudo preencheram
um formulério para caracterizacdo da amostra, bem como identificacdo de possiveis fatores
que preenchiam os critérios de incluséo e exclusdo, antes de iniciar a coleta dos dados. O
formulério incluiu as seguintes informacdes, dados socios demograficos (nome, idade, estado
civil, profissdo), dados relativos ao perfil saude-doencga (atividades fisicas concomitantes,
ingestdo hidrica, medicamentos, gestacdes e tipo de parto, presenca de doencas crénicas e
infeccdo urinaria), relato de IU prévia , a atividade de Crossfit e o nivel de atividade fisica
atual (carga de treinamento e tempo de préatica da modalidade). (Apéndice 2)

5.4 AVALIACAO:

As participantes que preencheram os critérios de inclusdo foram submetidas ao Pad-
Test a fim de quantificar as possiveis perdas urindrias, que foi desenvolvido por Bates e
colaboradores que descreveram o pad test de 1 hora estruturado, onde foi adotado pela
Internacional Continéncia Society (ICS) em 1988 e € realizado, convencionalmente, com 0

peso previamente aferido de um forro onde deve-se colocar proximo ao meato uretral externo
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da paciente. Em seguida, a paciente € instruida a ingerir 500 mL de &gua e ficar em repouso
por 15 minutos. Depois, é solicitado que execute determinadas agdes simulando atividades da
vida diaria como subir e descer uma escada por 15 minutos, sentar e levantar dez vezes, tossir
dez vezes, pegar objetos no chéo cinco vezes, correr no mesmo lugar por um minuto e lavar as
mé&os em agua corrente por um minuto. ApoOs a realizacdo das atividades propostas, 0
absorvente é retirado e pesado em uma balanca de precisdo, (ALBULQUERQUE et al ,
2010). Para nosso estudo, foi realizado esse teste, porém, de forma adaptada, devido ao intuito
de avaliar a perda de urina durante a pratica de exercicios especificos do Crossfit, visto que a
realizacdo deste teste de forma convencional ocorre sob condi¢cdes padronizadas através de
exercicios funcionais que sdo de leve impacto. A adaptacao foi feita da seguinte forma:
1) Ingesta hidrica: foi solicitado que cada participante bebesse 500 ml de agua filtrada 15
minutos antes do inicio das atividades no Crossfit.
2) Pesagem do absorvente: o absorvente foi pesado previamente em um saco plastico através
de uma balanca digital de preciséo, para configurar seu peso inicial do mesmo (seco/sem uso).
3) Exercicio: Treinamento de Crossfit habitual por uma hora, foi orientado previamente a
ingestdo de 250 ml de agua a cada pausa do treino.
4) Pesagem final do absorvente: apds a realizacdo dos exercicios o absorvente foi colocado
em um saco pléstico e feito a mensuracéo de seu peso atraves da mesma balanca digital de
precisdo utilizada no inicio do teste.
5) Quantificacdo da perda: A quantificacdo das perdas urinarias foram consideradas através de
valores, segundo os critérios utilizados pelo estudo de Matheus (2006) que considera: valores
menores de 2g ou absorvente seco como normal, de 2g a 10g de perda de urina considerado
leve a moderada, de 10g a 50g como perda acentuada e maior que 509 classificada como
grave.

Ap0s a coleta das informacdes e dos resultados do Pad-test adaptado, as participantes
que apresentaram perdas urinarias além de 2g foram orientadas sobre o treinamento e
conscientizacdo dos musculos do assoalho pélvico, a fim de minimizar as perdas urinarias e

obter melhor conscientizagdo esfincteriana.

5.5 ANALISE ESTATISTICA
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Para a analise estatistica foi usado o programa Graph Pad Prism na versdo 6.0,
foram considerados: média, desvio padrdo e percentual para as varidveis descritivas e

quantitativas continuas.

6. RESULTADOS
6.1 Recrutamento e alocagdo das participantes

Participaram desse estudo 27 mulheres que praticavam Crossfit e responderam ao
questionario de caracterizacdo amostral, dentre estas participantes houve apenas uma
desisténcia, devido a recusa em realizar o Pad-test. Portanto, foram alocadas 26 participantes
(Figura 1).

Recrutadas
N=27
Preencheram os critérios Exclusao
de inclusdo Recusa ao Pad Test
N=27 N=1

Figura 1. Recrutamento e alocacdo das participantes
N = nimero

6.2 Caracterizacdo da amostra

e  Quanto a caracterizagdo da amostra, que pode ser observada na Tabela 1, a média de
idade foi de 27 anos (+5,59), sendo a minima 19 e a maxima 38 anos.

e Com relacdo ao numero de filhos 65% eram nuliparas, 19% possuiam um filho
apenas, 11% possuiam dois filhos e 4% apresentava trés filhos.

e Dentre as participantes que ja haviam engravidado anteriormente 78% tiveram seus
filhos por cesarea e 33% entre as participantes que possuiam filhos ja sofreram
abortos.

e Quanto a ingesta liquida, pode-se observar que 50% das participantes consomem

mais que 2 litros de &gua por dia (Tabela 1) e com relagdo aos liquidos ingeridos
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conjuntamente com a agua, 57% referiu ingesta com variacdo entre varios tipos de

liquidos e todos esses dados podem ser observados na Figura 2.

A respeito dos dados relacionados ao perfil salde-doenca nota-se que a maior parte
das participantes: 85% ndo apresentavam doencas ou patologias atuais, 8% possuiam
diagnostico clinico de diabetes mellitus, 4% possuiam hipertensdo arterial e 4%

tinham diagndstico de hepatite autoimune.

Sobre os medicamentos ou suplementos em uso, atualmente: 39% faziam uso de
suplementos e 8% de medicacOes para controle da diabetes mellitus. A maioria das

participantes ndo fazia uso de nenhum medicamento.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra

Variaveis Média (Desvio padréo)) N (%)
Idade 27 (£5,59)

Filho (s)

0 17 (66%)
1 - 5 (19%)
2 3 (11%)
3 1 (4%)
Aborto 3 (33%)
Tipo de Parto

Ceséarea 7 (78%)
Cesarea e normal 2 (22%)
Ingesta diaria de liquido

0,5L 3(11%)
Até 1L 8(31%)
Até 21 2(7%)
Acima 2L 13(50%)
Patologias concomitantes

Né&o apresenta 22 (84%)
Diabetes Mellitus 2 (8%)
Hipertensao arterial sistémica 1 (4%)
Hepatite autoimune 1 (4%)
Medicamentos

Nenhum medicagéo 15 (57%)
Suplementos 9 (39%)
Controle de diabete Mellitus 2 (8%)

HAS- Hipertensdo Arterial Sistémica; DM- Diabetes Mellitus;L-Litro; N-NUmero;%-

Percentual
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60% - N=15

Ingesta Liquida

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Qutros Suco Cafe Refrigerante

Figura 2- Ingesta de liquidos associado a agua
% - percentual

A respeito do tempo de pratica do Crossfit, foi observado uma variagao entre duas
semanas a trés anos e sete meses, com uma média de 13,7 (x12,7) meses de pratica com
duracdo de 1 hora por dia e frequéncia de 2 a 7 vezes semanais, correspondendo a uma
média de 4,3 (£1,4) vezes por semana. O levantamento do peso durante o treinamento foi
em torno de média 47 Kg.

Na tabela abaixo nota-se que 85% das praticantes ndo relatam perder urina no
Crossfit ou em ocasifes relacionadas ao dia a dia. Dessa forma, também foi possivel
observar que (15%) das praticantes ja relataram ter tido alguma perda de urina durante o
treinamento de Crossfit e (11%) das participantes referiram que raramente ja ocorreu uma

perda urinaria durante o dia dia.

A maioria das participantes ndo praticam outras atividades fisicas;além do Crossfit,
porem (19%) relataram realizar academia, (4%) caminhada, (4%) corrida e o restante (4%)

faz muay thay ambos associados com Crossfit
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Tabela 2. Dados referentes a préatica de Crossfit e perdas urinarias prévias

Variaveis Meédia (Desvio padrao) N (%)
Tempo de Crossfit (meses) 13,7 (£12,7)
Frequéncia Semanal 4,3 (£1,4)
Levantamento de Peso 47 Kg (x27,1)
Perdeu urina no Crossfit
Né&o 22 (85%)
Sim 4 (15%)
Perdeu urina no dia a dia
Nunca 22 (85%)
Raramente 3 (11%)
Sim 1 (4%)
Pratica de outras atividades fisicas
Né&o realiza 14 (65%)
Academia 9 (19%)
Caminhada 1 (4%)
Corrida 1 (4%)
Muay Thai 1 (4%)

Kg- quilogramas; N- numero; %- percentual

Em relacdo a frequéncia de miccBes diarias, 54% das participantes possuiam uma

frequiéncia miccional de 4 a 6 vezes ao dia, como mostra a figura 3.

60% - Micgoes Diarias
N=14

50% -
0% |

30% -

20% -
- .
0%

igura 3. Porcentagem de miccdes diarias
% percentual

Maior que 7
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Ao analisar os resultados obtidos através do Pad-Test adaptado, foi possivel
observar que 67% das participantes apresentou apenas 1g de aumento ao final da pesagem,
25% aumento de 2g, 8% um aumento de 3g e esses dados estdo dispostos na figura 4.

Pad test

38
8%

Figura 4. Representacao grafica dos valores obtidos ap6s a pesagem dos absorventes pds
treinamento de Crossfit
% - percentual

7. DISCUSSAO

Os resultados obtidos nesse estudo mostraram que duas participantes com idade de
28 e 33 anos respectivamente, onde apenas uma delas possuia um filho, apresentaram
perda de urina maior que 2g, enquadrando-se como perda de leve intensidade (MATHEUS
2006) e ao analisar os dados individualmente, as duas participantes ja relataram perda
urinaria durante o treinamento de Crossfit previamente, ambas possuem 24 meses de
treinamento na modalidade e levantam carga de 25 e 94 Kg, respectivamente. Ao analisar
o relato de perdas prévias de urina durante a pratica de Crossfit, nota-se relato positivo de
15% das participantes, em que mediante a interrogacdo todas manifestaram que a perda de
urina ocorreu no inicio das primeiras semanas de treino e/ou a cada sobrecarga como
alteracdo de peso ou intensidade dos exercicios. Os exercicios fisicos em especial os de
alto impacto ou intensidade estdo associados ao aumento da ocorréncia da IUE, pois geram
um aumento maior da pressao intra-abdominal, que sobrecarrega os musculos do assoalho
pélvico (ALMEIDA et al, 2011) Nesse sentido, o exercicio é um fator de risco para
incidéncia das disfungdes urinarias como a IUE (CAETANO et al, 2007). Entre os

medicamentos em uso pelas participantes desta pesquisa, ndo ha evidéncias cientificas que
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possam aumentar a ocorréncia das disfungbes urindrias como as drogas
simpaticomiméticas e parasimpaticoliticas, que atuam no trato inferior (HIGA et al, 2006).

Uma participante referiu perda de urina no dia a dia, essa perda pode estar associada a
incontinéncia urinaria de urgéncia, uma vez que, analisando a participante de forma
individual, ndo apresentou perda durante o esforco realizado pelo Crossfit. Essa participante
refere beber mais que 2 litros de liquido por dia e possui uma frequéncia miccional aumentada
(superior a 7 vezes por dia), o que pode ser justificado pela hiperatividade motivada por
comportamento. Entre as formas de tratamento para esse tipo de IUU, esta a terapia
comportamental, que traz muitos beneficios como os parametros miccionais, orientacdo da
disfuncgéo e do autocuidado (CALDAS et al; 2010).

No estudo de Almeida e colaboradores (2011), através de uma revisdo da literatura
afirmam que a IU é uma patologia prevalente entre atletas, jovens e nuliparas, o que nao foi
encontrado neste estudo, visto que amostra é composta de mulheres com média de idade de 27
anos e 65% destas eram nuliparas, praticavam exercicio de alta intensidade como o Crossfit,
porém em sua maioria ndo apresentaram perdas urinarias.

Analisando o tipo de parto e as gestacGes como fatores predisponentes para 1U
(DUARTE et al, 2015; BERQUO et al, 2016), em nossa pesquisa foi possivel observar
entre as participante que tiveram filhos, que a maioria (78%) tiveram parto cesarea, o que
corrobora com os achados de Higa e colaboradores (2006), em que relatam que o parto
normal aumenta a incidéncia da U quando comparados ao parto cesarea, neste mesmo
estudo identificaram que as doengas crdnicas como a diabetes mellitus e as doencas
neurologicas também aumentam a  ocorréncia desta disfuncdo, estes fatores sdo
importantes para explicar a baixa ocorréncia da IUE neste estudo, pois amostra foi
composta de apenas 22% de partos normal e 84% ndo apresentaram relatos de doenca

cronica.

O estudo refere-se a uma amostra pequena e o0s treinamentos das academias e entre
cada participante ocorreu de forma diferente, a depender da quantidade de quilos elevada e
a fase de treinamento em que cada participante se encontrava, dificultando que o processo
de avaliagcdo ocorra de forma homogénea, principalmente para realizagdo do Pad-Test,
visto que cada participante somente poderia fazer a ingesta hidrica nos tempos de intervalo
entre um exercicio e outro e isso variava de acordo com o nivel que a participante se

encontrava.
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Ha a necessidade de estudos que contemplem uma avaliacdo individualizada de
acordo com o nivel de treinamento e carga treinada para que possamos obter informacdes
completas sobre a possibilidade ou ndo de ocorréncia de IUE em mulheres que praticam
essa modalidade.

8. CONCLUSAO:

Embora poucas mulheres tenham apresentado perda urinaria e de classificacdo leve, a
pratica de Crossfit parece influenciar a ocorréncia de IUE em algumas mulheres, porém
faz-se necessario pesquisas com maior homogeneidade de treinos, bem como avaliacédo
individualizada, a fim de investigar possibilidade de outros fatores desencadeantes. Além
disto, este trabalho desperta o interesse pela conscientizacdo destas mulheres em relagéo a

ativacdo da musculatura do assoalho pélvico diante da realizacdo de exercicio fisico.
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