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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia, a confiabilidade e a severidade dos sintomas de
incontinéncia urinaria (IU) em adolescentes mulheres praticantes da modalidade
esportiva de futebol e o impacto dos sintomas na qualidade de vida.

Método: Trata-se de um estudo transversal, com 59 adolescentes do género
feminino divididos em grupo de atletas: 35 adolescentes atletas amadoras da
modalidade futebol, com idade entre 12 e 19 anos (15,6 + 2,0) e o grupo controle
com 24 adolescentes nao praticantes de modalidade esportiva com idade entre 11
e 19 anos (14,8 = 2,4). Como instrumentos de avaliagdo foram utilizados: O
questionario International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ —SF),
0 pad test e o questionario King's Health Questionnaire (KHQ).

Resultados: O Grupo de Atletas houve 62,8% de positividade em ambos os testes
(pad test e ICIQ — SF) e no Grupo Controle a positividade foi de 25%.
Estatisticamente pelo coeficiente de Kappa encontrou-se concordancia mediana
de 0,45 pontos entre as escalas de avaliagao utilizadas e em relagéo a qualidade
de vida (KHQ) houve um escore de 35,2 para o dominio saude geral, 37,3 para
emocoes e 26,5 para sono/disposicao.

Conclusao: No presente estudo observou-se alta prevaléncia de sintomas de 1U
em atletas de futebol, confiabilidade moderada entre o pad test e ICIQ — SF,
presenca de IU leve em ambos os grupos. Os dominios Saude Geral, Emogdes e
Sono/Disposigao foram os que encontraram maior pontuagdo no grupo de atletas,

considerados os de maior comprometimento na qualidade de vida.

Palavras-chaves: Incontinéncia Urinaria. Adolescente. Futebol. Qualidade de
Vida.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence, reliability and severity of symptoms of
urinary incontinence (Ul) in adolescent female soccer players and the impact of
those symptoms on quality of life.

Methods: The present work is a cross-sectional study of 59 female adolescents
divided into a group of athletes, which included 35 adolescent amateur soccer
players aged between 12 and 19 years (15.6 + 2.0), and a control group, which
included 24 adolescents aged 11 to 19 years (14.8 + 2.4) who did not practice any
sports. The International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form
(ICIQ-SF), the pad test and King's Health Questionnaire (KHQ) were used for
evaluation.

Results: The athletes displayed 62.8 % positivity the pad test and the ICIQ-SF,
whereas the control group exhibited 25 % positivity. A medium agreement of 0.45
was found between the applied evaluation scales, as assessed with Cohen’s
kappa coefficient. In terms of quality of life (as assessed with the KHQ), the
athletes exhibited a score of 35.2 in the General Health domain, 37.3 in the
Emotions domain and 26.5 in the Sleep/Energy domain.

Conclusion: In the present study, a high prevalence of Ul symptoms was found in
soccer athletes, with moderate reliability between the pad test and the ICIQ-SF,;
mild Ul was found in both groups. The athletes had the highest scores on the
General Health, Emotions and Sleep/Energy domains, which are considered to

have the highest impact on quality of life.

Keywords: urinary incontinence, adolescent, soccer, quality of life
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INTRODUCADO.

A incontinéncia urinaria (IU) é definida pela Sociedade Internacional de
Continéncia (SIC) como a queixa de perda involuntaria de urina. Dentre os
sintomas mais comuns, tém-se a perda involuntaria de urina que ocorre
durante a tosse, o espirro, ou durante atividades esportivas, sendo definida
como incontinéncia urinaria de esforco (IUE). Também pode ocorrer a
incontinéncia urinaria por urgéncia (IlUU), na qual a perda de urina ocorre
associada a urgéncia miccional. Possivel ainda a associagdo dos sintomas
acima citados, resultando na incontinéncia urinaria mista (IUM) (Abrams et al.,
2002).

Apesar da crescente discussdo nas ultimas décadas, o diagndstico
clinico da IU torna-se deficitario, uma vez que muitas mulheres ignoram seus
sintomas por considerar uma situagcdo normal e ndo um problema de
significativa relevancia; ou pelo constrangimento em procurar auxilio
profissional (Silva e Lopes, 2009; Santos et al., 2009).

O completo diagndstico envolve diferentes procedimentos que abrangem
desde a anamnese a testes especificos de comprovacao da IU. A anamnese e
a historia clinica evidenciam os sintomas relatados pela paciente. O exame
fisico permite a avaliagdo da fungcdo muscular, podendo ser realizado pela
palpacao digital ou por equipamentos especificos, tais como dispositivo
pneumatico e a eletromiografia (Laycock e Jewood, 2001; Bo e Sherbum,
2005; Vodusek, 2007). A perda urinaria pode ser avaliada pelo teste do
absorvente (pad test), que quantifica a perda de urina em situagdes de esforgo
(Lose et al.,1998 Abrams et al., 2002), e também pelo diario miccional, que
avalia a frequéncia urinaria diurna e a nocturia, bem como a perda de urina aos
esforcos e o uso de forro ou absorvente devido a perda urinaria (Moreno,
2009). A versédo de uma hora validada pela Sociedade Internacional de
Continéncia, classifica a perda de 1,1 a 9,9 g como leve, 10 a 49,9 g moderada
e 50 g como severa (Abrams et al., 2002). E por orientagdo da SIC torna-se
imperativa a aferigdo do impacto dos sintomas urinarios na qualidade de vida
dos individuos que apresentam a perda urinaria. Para tal, utilizam-se
questionarios especificos que determinam a percepcéo fisica, psicologia e o
bem-estar social (Feldener JR, 2006; Santos, 2003). Dentre os mais utilizados
tem-se o Incontinence Quality of Life (I-QoL), Incontinence Impact
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Questionnaire-short form (11Q-7) e King’s Health Questionnaire (KHQ) (Kwon et
al., 2010).

A partir da aplicagdo desses questionarios, € possivel detectar e
mensurar a interferéncia negativa e abrangente de tal condigdo a saude da
mulher, desencadeando restrigbes no ambito sexual, doméstico, ocupacional e
social, esta ultima incluindo a pratica de atividades fisicas e/ou esportivas. Tais
fatores explicam os baixos niveis classificatérios sobre a qualidade de vida,
variando entre regular a muito ruim (Borges et al., 2009; Lopes e Higa, 2006;
Higa e Lopes, 2006; Papanicolaou et al., 2005).

De acordo com os estudos epidemiolégicos, a maior prevaléncia da U
encontra-se na populacdo de mulheres idosas. Invariavelmente acompanhada
de diversos fatores de risco, tais como a paridade, o elevado indice de massa
corporal, a constipagao crbénica, a condicdo posmenopausal e a tosse cronica
(Souza et al., 2009; Harwardt et al., 2004; Melville et al., 2005; Tamanini et al.,
2009; Higa e Lopes, 2008; Viktrup et al., 2005).

Uma maior prevaléncia ocorre nos sintomas de IUE, acometendo cerca
de 80% das mulheres entre os 25 e 60 anos de idade (Abrans et al., 2002).

A teoria integral da continéncia urinaria feminina evidencia que os
sintomas da IUE decorrem de forma secundaria, devido a uma condicédo pré-
existente, como frouxidao da vagina e de seus ligamentos de suporte, sendo
estes resultados de alteracbes no tecido conectivo (Oliveira et al., 2007).
Segundo Barros et al., 2007, a IUE em atletas ocorre devido a tais condi¢des
pré-existentes, que levam a transmissdo da pressdo abdominal de forma
irregular ao assoalho pélvico e também devido a uma solicitagcdo constante
desta musculatura, a qual compromete o suporte sanguineo, levando a fadiga
muscular, podendo ser causada pelo exercicio excessivo, que leva a uma
amenorréia de origem hipotalédmica, resultando na diminuicdo dos niveis de
estrégeno.

A determinagdo dos exercicios fisicos como fator de risco, apesar de
nao conclusiva, apresenta-se com significativa prevaléncia nos casos de IU em
atletas femininas de diferentes modalidades esportivas quando associadas ao
avango da idade e paridade (Araujo et al., 2008; Mourao et al., 2008).

No entanto, atletas jovens e nuliparas, portanto excluidas dos demais

fatores de risco, as quais realizaram atividades fisicas intensas, como
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ginastica, atletismo e modalidades esportivas com bola, apresentam altos
indices de IU. Com isso, sugere-se que o exercicio fisico de alto impacto € um
fator de risco para a IU (Nygaard et al., 1994; Santos et al., 2009).

Nao ha duvidas sobre os diversos beneficios alcangados a saude pela
pratica de exercicios fisicos, porém, ha indicios de que esportes de alto
impacto podem resultar em alteragdo das pressdes intra-abdominais refletidas
aos orgaos pelvicos, induzindo a IUE durante o treino esportivo ou
competicdes. Tal fato torna-se constrangedor, afetando o desenvolvimento
esportivo ou até mesmo propiciando o abandono das atividades esportivas
(Jiang, et al., 2009; Papanicolaou et al., 2005).

Tendo em conta o crescente numero de atletas praticantes da
modalidade de futebol feminino; o fato de que S&o Paulo é o maior Estado em
numero de atletas federadas; bem como que ha uma deficiéncia na literatura
de estudos epidemiolégicos que avaliam os sintomas de |U nesta modalidade

esportiva, justifica-se a realizagao do presente estudo.

18



OBJETIVOS.

OBJETIVO GERAL:

Avaliar a prevaléncia dos sintomas de |IU em adolescentes do género

feminino praticantes da modalidade esportiva de futebol e o impacto dos

sintomas na qualidade de vida.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Avaliar a prevaléncia dos sintomas de IU por meio International
Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF)
e por meio do pad fest.

Avaliar a confiabilidade e concordancia da prevaléncia dos sintomas
urinarios entre o pad test de uma hora e o International Consultation
on Incontinence Questionnaire — Short Form (ICIQ-SF).

Avaliar a severidade da perda urinaria durante os esforgcos por meio
do International Consultation on Incontinence Questionnaire — Short
Form (ICIQ-SF) e por meio do pad test de uma hora.

Correlacionar a severidade da perda urinaria durante os esforgos por
meio do International Consultation on Incontinence Questionnaire —
Short Form (ICIQ-SF) e por meio do pad test de uma hora com o
tempo e a frequéncia semanal de treinamento que as atletas se
submetem.

Avaliar o impacto dos sintomas urinarios na qualidade de vida por

meio do King's Health Questionnaire (KHQ).
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CAUSUISTICA E METODOS.

Casuistica

Realizou-se um estudo transversal, no periodo de novembro de 2012 a
marco de 2013.

Participaram do estudo 59 adolescentes do género feminino, com idade
entre 11 e 19 anos, praticantes e nao praticantes de futebol. As adolescentes
praticantes sdo oriundas do Clube Sao Jodo de Jundiai e as adolescentes do
Grupo Controle oriundas de um colégio particular da cidade de Sao Paulo.

As participantes foram recrutadas pelo pesquisador principal, por contato
pessoal.

Adotou-se como critérios de inclusdo, adolescentes nuliparas, nao
gravidas, praticantes da modalidade esportiva de futebol, e adolescentes n&o
praticantes de nenhuma modalidade esportiva, e de exclusdo as adolescentes
que nao concordaram em participar do estudo, ou que nao tiveram permissao
do responsavel para participacgao.

As adolescentes foram recrutadas e divididas em dois grupos, sendo:

Grupo Atletas: composto de 35 atletas amadoras da modalidade
esportiva futebol.

Grupo Controle: composto por 24 adolescentes nao praticantes de
nenhuma modalidade esportiva.

Todos os responsaveis pelas participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), em atendimento a Resolugéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude, com aprovacao do projeto pelo CEP
16602713.6.0000.5497

Método

Recrutamento das participantes

Primeiramente foi realizada uma palestra informativa sobre os objetivos

da pesquisa, bem como foi feita a entrega de um folder explicativo sobre a |U
(Anexo 1). Neste momento os responsaveis pelas participantes que
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concordaram em participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Anexo 2 e 3), onde também foi entregue aos responsaveis
um informativo impresso sobre as orientagdées para a realizagdo do pad test
(Anexo 4 e 5).

Procedimentos de avaliagao

1. Dados Pessoais

Para a realizagdo da caracterizagdo da populagao realizou-se uma
avaliagdo, por meio de uma ficha de avaliagdo especifica, elaborada pelo
pesquisador principal com o objetivo de adquirir os dados pessoais e realizar
uma anamnese especifica (Anexo 6).

Os dados pessoais coletados na ficha de avaliagao foram: nome, idade,
data de nascimento, peso, altura, relacionamento conjugal, escolaridade,
telefone, enderego e dados referente a redes sociais dos sujeitos avaliados.
Quanto a anamnese especifica, coletaram-se caracteristicas relacionadas ao
sistema urinario, tais como presenca de infecgao urinaria, dor na bexiga e o
conhecimento sobre os sintomas de IU. Para a avaliacdo da pratica esportiva, a
ficha constou de questbes sobre a posicao de atuagdo no campo, o tempo de
treinamento (em anos), as horas de treinamento e a frequéncia semanal de
treinos.

2. Sintomatologia da IU

Apos a aplicagdo da ficha de anamnese, foi utilizado o questionario
International Consultation on Incontinence Questionnaire (ICIQ —SF). Este
questionario avalia a severidade por meio da qualificacdo e quantificacdo da
perda urindria. E composto de quatro questdes que avaliam a frequéncia, a
gravidade e a severidade da IU, além de um conjunto de oito itens de
autodiagndstico, relacionados as causas ou a situagdes de incontinéncia
urinaria vivenciadas pelas pacientes. O escore do ICIQ-SF é baseado na
somatodria dos itens: trés, quatro e cinco do questionario e classificado da
seguinte maneira: incontinéncia urinaria leve de um até cinco pontos;
incontinéncia urinaria moderada de seis até 12 pontos; incontinéncia urinaria
severa de 13 até 18 pontos; e incontinéncia urinaria muito severa de 19 até 21
pontos (Anexo 7) (Tamanini et al., 2009).
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Outro instrumento para avaliar a prevaléncia e a severidade da perda
urinaria foi o pad test de uma hora, padronizado pela SIC (Twiss et al, 2007). O
teste foi realizado em todas as atletas, em data e hora marcada, antes de
iniciarem seus treinos. Um dia antes do teste, elas receberam um kit contendo
uma garrafa de 500 ml de agua a temperatura ambiente, um absorvente pré-
pesado em balangca eletrébnica de precisdo - Shimadzu (BL3200H) com
sensibilidade de 0,01g, e orientagdes acerca das atividades que iriam realizar.
No dia do teste, as atletas foram orientadas a urinar duas horas antes de sua
realizacao, apos colocaram o absorvente, e entédo ingeriram 500 ml de agua em
até 15 minutos. Nos préximos 30 minutos elas realizaram o seguinte protocolo
de exercicios: caminhar e trotar durante 15 minutos; sentar e levantar 10 vezes;
tossir 10 vezes; pegar objetos no chao durante um minuto; correr no mesmo
lugar durante um minuto; e, por fim, lavar as maos durante um minuto. Apds os
exercicios, o absorvente foi removido e pesado. Foi utilizado individualmente
um absorvente externo com abas modelo “teen”; etiqueta branca PIMACO BIC
— modelo A5Q-3348 numerada; embalagem descartavel de isopor com duas
abas e numerada (Anexo 9).

A afericdo do peso do absorvente externo foi realizada pela balanga
modelo, no inicio e no término do teste, utilizando-se dos seguintes termos de
identificacao:

- Peso inicial: embalagem descartavel de isopor numerada, lacre
higiénico, etiqueta branca, absorvente, trés adesivos protetores de cola.

- Peso pos teste: embalagem descartavel de isopor numerada contendo
0 absorvente.

- Tara: lacre higiénico, etiqueta branca, trés adesivos protetores de cola.

- Peso final: peso pos teste, mais a tara.

Segundo as recomendagdes da SIC, individuos que apresentem perda
de até 1 g sdo considerados como continentes, assim considerou-se positivo o
pad test quando o peso final do absorvente apresentou a partir de 1,1 g de

perda urinaria (Abrams et al, 2002).

Qualidade de Vida
3. ldentificada a perda de urina pelo pad test, aplicou-se o questionario

King's Health Questionnaire (KHQ), composto por trinta perguntas em nove
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dominios. Estes relatam respectivamente a percepcao da saude, o impacto da
incontinéncia, as limitacbes do desempenho das tarefas, a limitagao fisica, a
limitagdo social, o relacionamento pessoal, as emog¢des, 0 sono, a energia € as
medidas de gravidade. A todas as respostas sao atribuidos valores numeéricos,
somados e avaliados por dominio. Depois, os valores sao calculados por meio
de formula matematica, obtendo-se, assim o escore de qualidade de vida, que
varia de 0 a 100, considerando-se que quanto maior o numero obtido, pior a

qualidade de vida (Fonseca et al., 2005) (Anexo 8).

Métodos Estatisticos

Os dados foram tabulados e analisados inicialmente por meio de analise
estatistica descritiva simples, que consistiu na descrigdo em frequéncias
absolutas e simples das variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central
de dispersao para as variaveis quantitativas (média, desvio padrdo, minimo e
maximo).

A analise estatistica analitica foi utilizada para verificar a relagdo das
variaveis IlU e qualidade de vida com as demais, bem como para a
caracterizagdo e comparagao dos grupos. Foi utilizado o teste t de Student
para verificar a diferenca da sintomatologia da IU e da qualidade de vida entre
0s grupos atletas e controle; o teste de Fisher para comparar a positividade da
sintomatologia urinaria entre os grupos.

Considerando as duas variaveis de observacgao da IU (pad test e ICIQ-
SF), realizou-se o Coeficiente de Kappa para verificar a concordancia. Tal
coeficiente pode ser definido como uma medida de associagdo usada para
descrever e testar o grau de concordancia (confiabilidade e preciséo) na
classificagdo (Kotz e Jonhson, 1983). Ele é caracterizado por diferentes faixas,
segundo o grau de concordancia. Assim, valores maiores que 0,75
representam excelente concordancia; valores abaixo de 0,40 representam
baixa concordancia; e valores situados entre 0,40 e 0,75 representam
concordancia mediana.

A correlagao das variaveis idade, frequéncia de treinamento e tempo de
treinamento em relagdo ao ICIQ-SF foi realizada por meio do teste de

correlagdo de Pearson, definindo-se correlacédo fraca os valores entre zero e
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0,39; correlacdo moderada os valores entre 0,40 e 0,69; e correlagao forte os
valores entre 0,70 a 1,0.

Para todas as analises analiticas assumiu-se um valor de a < 0,05 e
utilizou-se os pacotes estatisticos PASW statistics 18,0 e Excel 2010.

Apos a conclusao do referido estudo, e de uma forma devolutiva, os
autores se responsabilizaram em apresentar os resultados/conclusdo a
populacdo amostrada, bem como se comprometeram em orientar e encaminhar
para o ambulatério de fisioterapia as atletas que apresentaram sintomas de

incontinéncia urinaria.
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RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra

A amostra foi composta por dois grupos: um grupo de atletas que
constou de 35 adolescentes, atletas amadoras da modalidade futebol, com
idade entre 12 e 19 anos (15,6 + 2,0) e indice de massa corporal (IMC) entre
12,4 e 25,9 kg/m2 (20,9 £ 2,2) e o grupo controle com 24 adolescentes nao
praticantes de modalidade esportiva com idade entre 11 e 19 anos (14,8 £ 2,4),
indice de massa corporal (IMC) entre 16,4 e 24,7 kg/m? (20,4 + 2,68). Pode ser
constatada uma diferenga estatisticamente significante para a variavel idade
(p=0,008) (Tabela 1).

Tabela 1 — Médias das idades e do IMC dos Grupos Atleta e Controle

Grupo Atletas Grupo Controle Total
Variaveis (n=35) (n=24) média (+ DP)
Antropométricas média (+ DP) média (+ DP) (min —r_‘néx ) P
(min. — max.) (min. — max.) : :
15,6 (+ 2,0) 13,8 (£ 2,6) 14,8 (£ 2,4) _
Idade (anos) (12-19) (11-19) (11-19) p = 0,0082
20,9 (£ 2,2) 19,7 (£ 2,2) 20,4 (+ 2,68) _
2 =
IMC (kg/m?) (12.4-25.9) (16,4-24.7) (12,4259)  P=0367

aValor obtido pelo test t.

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas sociais e as caracteristicas

urinarias do Grupo Atletas e do Grupo Controle.

Tabela 2 - Escolaridade, conhecimento sobre IU, dor vesical e
antecedente de infeccao urinaria no grupo atleta e controle.

Caracteristicas Sociais Grupo Atletas (n = 35) Grupo Controle (n=24)

(%) (%)
Escolaridade
Fundamental Completo 68,6 91,7
Fundamental Incompleto 31,4 8,3

25



Caracteristicas Urinarias Grupo Atletas (N = 35) Grupo Controle (N=24)

(%) (%)
Conhecimento sobre IU
Nao possuem 88,6 75
Possuem 11,4 25
Dor na bexiga
Nao 68,6 75
Sim 31,4 25
Infeccao urinaria
Nao 62,9 417
Sim 37,1 58,3

O tempo de atuacao das atletas variou entre seis meses e nove anos de
pratica desportiva, tendo como média de 3,1 (x2,6) anos. A média da
frequéncia semanal foi de 3,1 (x1,3) treinos por semana, e variou entre duas e
cinco vezes por semana. A carga horaria média de treino foi de 3,1 (+0,8) horas

por semana (Tabela 3)

Tabela 3 — Dados referentes a caracteristicas de treinamento das atletas

de futebol (média, desvio padrao, minimo e maximo)

Média (= DP)

racteristi relacion trein . e
Caracteristicas relacionados ao treino (minimo — méximo)

Tempo de treinamento (anos) 3((1) éi_zé?)
Horas de treinamento 3’12(% 258)
3,14 (x 1,3)

Frequéncia de treinamento (semanal) (1-6)

DP: desvio padrao

As frequéncias das posi¢des de atuagdo em campo sdo: sete atletas
ocupam a posicao lateral, sete ocupam o meio de campo (20% cada), oito
atletas sao atacantes (23%), cinco atletas sdo volantes (14%), trés atletas

zagueiros (9%) e cinco atletas goleiras (14%) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Porcentagem de atletas por posicao em campo.

A categoria em que as atletas estdo classificadas para a pratica do
futebol varia de acordo com a idade. Na amostra do estudo, 12 atletas (34%)
estavam na categoria SUB-17, nove atletas (26%) participavam da categoria
SUB-15, e sete atletas participavam das categorias SUB-13 e SUB-20 (20% em

cada categoria) (Grafico 2).

uSUB-13

uSUB-15

SUB-17

349, “SUB-20

Grafico 2 — Porcentagem de atletas por categoria de atuacao.

A tabela 4 apresenta a prevaléncia de |U entre o Grupo de Atletas e o
Grupo Controle. No Grupo de Atletas 62,8% apresentaram positividade em
ambos os testes (pad test e ICIQ — SF). No Grupo controle a positividade foi de
25%. Para ambos os instrumentos de avaliacao houve diferenca significativa
entre os grupos (p=0,007), mostrando uma maior prevaléncia dos sintomas

urinarios no Grupo Atletas.
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Tabela 4 — Avaliacao da prevaléncia de IU nos Grupos Atletas e Controle

Escala de Avaliacao Grupo Atletas Grupo Controle Valor de p
n % N %
ICIQ-SF 22 62,8% 6 25% 0,0072
Pad test 22 62,8% 6 25% 0,0072

a teste de Fischer
ICIQ-SF: Internacional Consultation on Incontinence Questionnaire — Short Form

O resultado do pad test e o resultado do questionario ICIQ-SF foram
comparados por meio do coeficiente de Kappa, que descreve e testa o grau de
concordancia entre as escalas de avaliacdo utilizadas. Referido coeficiente é
caracterizado por diferentes faixas, segundo o grau de concordancia. Assim,
valores >0,75 representam excelente concordancia; valores entre 0,75 e 0,40
apresentam concordancia mediana; e valores <0,40 representam baixa
concordancia. Encontrou-se uma concordancia classificada como mediana

(0,45) entre as escalas de avaliacao utilizadas (Tabela 5).

Tabela 5 — Apresentacao da concordancia entre as escalas (ICIQ-SF e pad

test) para avaliacao da prevaléncia de IU.

PAD TEST
Concordancia entre as escalas Total
Negativo Positivo
Continente 23 8 31
ICIQ-SF
Incontinente 8 20 28
Total 31 28 59

Coeficiente de Kappa= 0,45.

A severidade da perda urinaria foi mensurada pelo ICIQ-SF e pelo pad
test de uma hora. De acordo com a classificagado de severidade avaliada pelo
ICIQ-SF, observa-se IU leve (de um a cinco pontos), tanto para o Grupo
Atletas, que apresentou pontuagdo média de 3,2 (+3,2), quanto para o Grupo
Controle, que teve pontuagdo média de 2 (+3,6), havendo diferencga estatistica

entre os grupos (p=0,027). Na avaliagado da severidade dos sintomas urinarios,
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avaliada pelo pad test de uma hora, o Grupo Atletas apresentou perda urinaria
média de 1,7 (£0,7) gramas e o Grupo Controle apresentou 2,1 (x0,8) gramas,

nao havendo diferenga estatistica entre os grupos (p=0,309) (Tabela 6).

Tabela 6 — Avaliacao e comparacao da severidade da IU entre os Grupos
Atletas e Controle avaliada pelo ICIQ-SF e pelo pad test.

s Grupo Atletas Grupo Controle
Escalas de Avaliacao (n=22) (n=6) p
IclQ - SF 3.2(¢3,2) 2(+ 3.6) p = 0,027
PAD TEST 1,75(x0,7) 2,1(x0,8) p = 0,309

aValor obtido pelo test t.

As variaveis quantitativas foram relacionadas com o teste de correlagéo
de Pearson. A interpretagdo da correlagdo de Pearson ocorre da seguinte
maneira: entre zero e 0,39, fraca correlacdo; entre 0,40 e 0,69, correlacao
moderada; e entre 0,70 a 1,0 considera-se a existéncia de forte correlacao
entre as variaveis estudadas. Para a realizagdo dessa correlagdo, os
resultados do pad test e do ICIQ-SF foram analisados como uma variavel
numeérica, ou seja, pelo resultado da perda urinaria em gramas e da severidade
avaliada pelo ICIQ-SF.

Na correlacdo entre a idade e a perda urinaria das atletas observou-se

uma correlagdo moderada (r= 0,45) (Grafico 3).

12

ICIQ-SF

Grafico 3 — Correlacao entre a idade e a severidade da perda
urinaria das atletas por meio do ICIQ-SF
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Quando correlacionado a frequéncia de treinamento semanal, ao tempo
de treinamento em anos e a severidade da perda urinaria avaliada pelo ICIQ,
observa-se no Grupo Atletas uma moderada correlagdo com r=0,44 para o
treinamento semanal e uma correlagao fraca com r=0,34 para o tempo de

treinamento, respectivamente representadas no grafico 4 e 5.
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Grafico 4 — Correlacao entre a frequéncia semanal de treinamento e

a severidade da perda urinaria das atletas por meio do ICIQ-SF

12 : .
e B R e
HES .
.-:6 0‘ * *
Q 4 *
e
- - :
4 : :
UES X 2 4 ‘0= —%—®
0 2 4 6 8 10
ICIQ-SF

Grafico 5 — Correlacao entre o tempo de treinamento e a severidade

da perda urinaria das atletas por meio do ICIQ-S
N&o houve correlagdo entre as variaveis idade, tempo de treinamento e

frequéncia de treinamento e a severidade de perda urinaria avaliada por meio

do pad test de uma hora.
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A frequéncia relativa dos dominios do KHQ pode ser observada no
grafico 6. Apenas responderam o KHQ as adolescentes que obtiveram
positividade no pad test de uma hora.

No dominio Saude Geral o Grupo Atletas apresentou média de 35,2
(x22,7) e o Grupo Controle média de 20,8 (£18,8). Nos dominios Impacto da
Incontinéncia, Limitagdes  Fisicas, Limitacbes Sociais, Emocoes,
Sono/Disposicao e Medidas de Gravidade, o Grupo Controle apresentou uma
maior média em relagdo ao Grupo Atletas.

A analise estatistica realizada por meio do test t de Student demonstrou
diferenca estatistica significativa no impacto dos sintomas urinarios na
qualidade de vida, avaliada pelo KHQ, entre o Grupo Atletas e o Grupo
Controle, exceto para os dominios Saude Geral (0,14), Impacto Incontinéncia
(0,27) e Relagdes Pessoais (0,65).

Na avaliacdo dos dominios limitacbes das atividades de vida diaria
(p=0,01) e limitagbes sociais (p=0,04) o Grupo Atletas apresentou maior
impacto. Na avaliagdo do dominio sono e disposicdo o Grupo Controle

apresentou maior comprometimento (p=0,02) (Tabela 7 e Grafico 6).

Tabela 7 — Comparacao do escore dos dominios do questionario KHQ

entre as incontinentes do grupo atletas e o grupo controle

Saude Geral 35,2 (£22,7) 20,8 (£18,8) 0,14
:mpac.toh . 19,7 (19,6) 27,7 (+13,6) 0,27
ncontinéncia

Limitagcbes das

Atividades de Vida 18,1 (£24,6) 2,78 (16,8) 0,01*
Diaria

Limitagbes Fisicas 18,1 (x15,3) 19,44 (16,8) 0,77
Limitagbes Sociais 4,04 (x8,7) 0 0,04*
Relagdes Pessoais 4,44 (+9,89) 6,67 (£9,12) 0,65
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Emogdes 37,3 (£14,7) 50 (+13,6) 0,08

Sono/Disposi¢cao 26,5 (+13,2) 47,2 (x16,3) 0,02

Medidas de

Gravidade 14,7 (£12,3) 27,7 (+11,3,3) 0,04

p<0,05
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Grafico 6 — Distribuicao relativa dos dominios do KHQ das adolescentes
incontinentes do Grupo Atletas e do Grupo Controle
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram uma alta prevaléncia de
sintomas de IU em atletas nuliparas jogadoras da modalidade de futebol. No
Grupo Controle, formado por mulheres jovens nuliparas néo praticantes de
modalidade esportiva, a |IU também esteve presente, entretanto em menor
prevaléncia. Ao nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que avalia a |U
em atletas jogadoras da modalidade de futebol.

Dentre os fatores de risco para o surgimento da IU, o parto vaginal
apresenta cerca de seis vezes maior probabilidade de IU do que em mulheres
nuliparas (Timur-Tashan et al., 2012). Embora o parto vaginal seja um dos
fatores de riscos mais evidentes para o desenvolvimento da IU, uma alta
prevaléncia tem sido demonstrada em mulheres jovens e nuliparas (Bo e
Sherburn, 2005; Bo e Sundgot-Borgem, 2001; Bo et al., 1989).

O presente estudo utilizou uma amostra composta de mulheres
nuliparas que praticam a modalidade esportiva de futebol e nao praticantes de
nenhuma modalidade esportiva. Os resultados observados apontam uma
prevaléncia de cerca de 62% de |U no Grupo Atletas e 25% no Grupo Controle.
Algumas atividades esportivas sdo apresentadas com significativa prevaléncia
nos casos de |IU em atletas femininas de diferentes modalidades esportivas
(Araujo et al., 2008; Mourao et al., 2008).

Em revisao de literatura observa-se uma prevaléncia de 28% a 80% de
IU em esportes de alto impacto, tais como a ginastica artistica, o héquei e o
balé (Goldstick e Constantini, 2013). Os autores Bo (2004) e Eliasson et al.
(2002) avaliaram a prevaléncia de |IU em atletas praticantes de ginastica
artistica, danga e trampolim com salto, e verificaram uma maior prevaléncia de
IU em atividades esportivas consideradas de alto impacto para o assoalho
pélvico do que nas atividades de baixo impacto. Apesar destes estudos nao
terem sido realizados pela mesma metodologia, mesma amostragem e mesma
modalidade esportiva, ambos apontaram resultados acima de 54% de
prevaléncia de IU nas atletas. Em contrapartida, Santos et al. (2009)
encontraram resultados divergentes, pois a natagao foi a modalidade esportiva
de maior perda urinaria, apesar de ser considerada um esporte de baixo
impacto.
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Estudos tem verificado (Bo, 2004 e Bo e Sundgot-Borgem, 2001) a
prevaléncia da IU em ex-atletas, pois ha indicativos de que a pratica de
esportes de elite no inicio da vida pode favorecer o desenvolvimento da IU. Bo
(2004) e Bo e Sundgot-Borgem (2001) ndo encontraram uma maior prevaléncia
de IU em ex-atletas ao se comparar com Grupo Controle, no entanto os
resultados indicam que a pratica de esporte de elite no inicio da vida pode
favorecer o surgimento da IU. Ao contrario, os autores Ree et al. (2007)
analisaram ex-atletas olimpicos com IU apds 20 anos e compararam atividade
de baixo impacto (natagao) e de alto impacto (ginastica e atletismo), podendo
concluir, afinal, que a participagdo em atividade fisica regular de alto impacto
nao predispde a uma maior taxa de perda urinaria na vida adulta.

Neste estudo observou-se no Grupo Controle a prevaléncia de IU em
25% das adolescentes. Estudos relacionam a presenga de IU com outros
disturbios urinarios, tais como a dor na bexiga e a infecgdo urinaria. Tal fato
poderia explicar a IU no Grupo Controle, uma vez que se observou a presenca
de infecgdo urinaria e dor na bexiga em 58% e 25% das adolescentes,
respectivamente.

A SIC preconiza que a IU deve ser objetivamente demonstrada e dentro
das formas objetivas de avaliagdo encontra-se o pad test de uma hora, o qual,
além de avaliar a presenca da IU, quantifica a severidade dos sintomas
urinarios (Abrams et al., 2002). Aqui, a prevaléncia da IU e a sua severidade
foram avaliadas pelo pad test de uma hora e pelo ICIQ-SF. Como relatado, o
pad test apresenta-se bem estabelecido na avaliagdo da presenca e
severidade da IU, entretanto a avaliacdo realizada por meio de questionarios
ainda necessita de cautela na interpretacao dos resultados. Bo e Sundgot-
Borgen (2010) encontraram a presenca de sintomas de IUE em 41% das
atletas de elite avaliadas por meio de um questionario. Em outro estudo,
realizado com jovens estudantes nuliparas de educacao fisica, a IUE foi
relatada em 38% em um questionario, e seis das setes que se submeteram a
avaliagdo urodindmica apresentaram incompeténcia esfincteriana (Bo et al.,
1994).

Para avaliar a concordancia entre o resultado do pad test e o resultado
do questionario ICIQ-SF na avaliagdo da prevaléncia da IU, utilizou-se o

coeficiente de Kappa. Este classifica em excelente concordancia quando
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apresenta valores >0,75; em concordancia mediana com valores entre 0,75 e
0,40; e em baixa concordancia valores <0,40. Para esta avaliagcdo encontrou-
se uma concordancia classificada como mediana (0,45) entre as escalas de
avaliacao utilizadas.

Franco, Lee e Fynes, (2008), verificaram que o ICIQ-SF é facil de ser
aplicado e em seu estudo, observaram uma melhor concordancia do mesmo
com o pad test 1-h nas mulheres com |U, incorporando tanto a gravidade dos
sintomas quanto as variaveis de qualidade de vida, recomendando o seu uso
rotineiro na pratica clinica. Os autores Pereira et al. (2011) utilizaram o pad test
como instrumento comparativo para a validacdo de um questionario de
avaliagéo especifico para IU denominado Incontinence Severity Index (ISI) e
concluiram por uma confiabilidade, consisténcia interna, reprodutibilidade e
validade satisfatoria. Portanto, houve uma concordancia entre o pad test e o
ISI. Liebergall-Wischnitzer et al. (2010) demonstraram em seu estudo a
concordancia do pad test com questionario de avaliacdo subjetivo para IU,
devendo ser utilizado em conjunto para avaliar a gravidade desta condigao.

Como ja mencionado, a severidade da IU foi avaliada pelo pad test e
ICIQ-SF. Na avaliagao realizada pelo ICIQ-SF houve diferenga estatistica entre
0s grupos, uma vez que o Grupo Atletas apresentou maior severidade
(p=0,027). Na avaliacdo realizada pelo pad test ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (p=0,309). Araujo et al. (2008) nédo
encontraram diferenga estatistica significante entre atletas continentes e atletas
incontinentes no que se refere a avaliagéo da severidade da IU pelo pad test, e
o Grupo Atletas incontinentes foi classificado com IU leve.

Os fatores que contribuem para IU em mulheres jovens e nuliparas
ainda n&o estdo claramente entendidos. Fraqueza do tecido conjuntivo,
combinado com atividades de alta intensidade e alto impacto, pode contribuir
para esta condigdo (Nygaard et al, 1994). Segundo Santos et al. (2009)
atividades de alto impacto levam ao aumento da pressao intra-abdominal, que
produz uma pressao intravesical maior que a pressao intra uretral, levando a
perda de urina. O mal funcionamento do detrusor e das estruturas uretrais
também podem causar a IU (Barros et al., 2007; Feldner et al., 2006). Outras
causas ainda sao discutidas, como disturbios alimentares e hormonais (Araujo
et al., 2008; Leitédo et al., 2000; Barros et al., 2007; Bo et al., 1994). Bo e

35



Borgen (2001) apresentam um aumento da prevaléncia de atletas com IU e a
sua relacdo com disturbios alimentares, pela provavel falta de nutrientes
apropriados, a qual favorece uma diminuicdo da forca e resisténcia dos
musculos do assoalho pélvico.

Neste estudo hipotetizou-se que a idade, o tempo, as horas e a
frequéncia semanal de treinamento correlacionam-se com a severidade da |U.
A correlacédo entre a idade, a frequéncia semanal de treinamento, o tempo de
treinamento em anos e a severidade da IU nas atletas pelo ICIQ - SF foi
moderada, com os valores r=0,45, r=044 e r=0,34, respectivamente.

Eliasson et al. (2002) associam o tempo, a duragdo e a frequéncia do
treinamento com a presenga dos sintomas urinarios. Segundo os autores,
quanto maior o tempo, a duragdo e a frequéncia do treinamento maior a
prevaléncia para a IlU em atletas que praticam esportes de alto impacto. Para
Nygaard et al. (1990), atividade fisica de alto impacto, como saltar e correr, em
que ambos os pés estdo simultaneamente fora do chao, envolve o aumento
repetido e abrupto da pressao intra-abdominal, condicdo que pode levar ao
surgimento da IU.

Ao contrario do que foi encontrado neste estudo em relacéo a correlagao
da idade com a IU, nos estudos de Bo (2004) e Eliasson et al. (2002) os
autores nao observaram correlagéo estatistica entre a idade e a |U.

O conhecimento da regido perineal e das disfungdes que podem
acometer esta regido é base para um bom desempenho no tratamento, e
também para a prevencgado destas disfungcées (Bo e Sherburn, 2005). Neste
estudo, observou-se que cerca de 88% e 75% das mulheres jovens nuliparas,
no Grupo Atletas e Grupo Controle, respectivamente ndo possuiam
conhecimento sobre os sintomas da IU. A escolaridade dos sujeitos favorece
estes achados, uma vez que a maioria da populacdo estudada apresenta o
ensino fundamental completo, cerca de 68% no Grupo Atletas € 91% no Grupo
Controle.

Estudos relatam que mulheres com IU referem limitagdes nas atividades
fisicas, como praticar esporte e carregar objetos, altera¢gdes nas atividades
sociais, ocupacionais e domésticas, influenciando de forma negativa no estado
emocional e na vida sexual. Além disso, pode provocar desconforto social e
higiénico, pelo medo da perda urinaria, pelo cheiro de urina, pela necessidade
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de utilizar protetores (absorventes) e de troca de roupas com maior frequéncia
(Kelleher, 2000; Saleh et al., 2005). Atletas incontinentes evitam a ingestao de
liquidos antes dos treinos e da competicdo, o0 que acaba comprometendo a
hidratagdo corporal, fato este que deve receber atengao para evitar problemas
com a saude destas atletas (Goldstick e Constantini, 2013).

Indmeros instrumentos tém sido utilizados para avaliar o impacto da 1U
na qualidade de vida de mulheres que a possuem. Neste estudo avaliou-se a
qualidade de vida por meio do King's Heath questionnaire, instrumento
devidamente traduzido e adaptado para a lingua portuguesa (Fonseca et al.,
2005).

No dominio Saude Geral o Grupo Atletas apresentou média de 35,2
(x22,7) e o Grupo Controle média de 20,8 (£18,8). Nos dominios Impacto da
Incontinéncia, Limitagdes Fisicas, Emog¢des, Sono/Disposi¢cdo e Medidas de
Gravidade; o Grupo Controle apresentou uma maior média em relagdo ao
Grupo Atletas.

A incontinéncia urinaria esta associada com a morbidade clinica e
psicoldgica e influencia negativamente na qualidade de vida, além de exercer
um impacto negativo sobre a performance esportiva (Jacome et al.,, 2011). O
baixo impacto na qualidade de vida, aqui observado, pode ser explicado pelo
fato de que a severidade dos sintomas urinarios foi relativamente baixa.

A U pode ser tratada por meio dos exercicios para os musculos do
assoalho pélvico. A eficacia do treinamento muscular do assoalho pélvico tem
sido demonstrada por meio de revisdes sistematicas com meta-analises
(Dumoulin et al., 2012; Fitz et al., 2012). Roza et al. (2012), por meio de um
estudo piloto, concluiram que o treinamento muscular de oito semanas
aumentou a forga dos musculos do assoalho pélvico e reduziu a frequéncia dos
episodios de IU em estudantes praticantes de esporte.

Ree et al. (2007) afirmaram que em mulheres jovens nuliparas, depois
de 90 minutos de atividade fisica extenuante, a contragdo voluntaria maxima
média diminuiu em 17%, indicando fadiga muscular do assoalho pélvico,
demonstrando a importadncia de um treinamento especifico para esta
musculatura.

Até o momento ndo existem estudos randomizados e controlados que

avaliem o efeito do treinamento da musculatura do assoalho pélvico em atletas
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do sexo feminino. Neste estudo todas as atletas s&o nuliparas e néao
apresentam ruptura de ligamentos, fascias e fibras musculares do assoalho
pélvico, nem danos nos nervos periféricos causados pela gravidez e pelo parto.
Assim, espera-se que o treinamento de forga possa ser tdo ou mais eficaz do
que em mulheres multiparas.

Os exercicios para os musculos do assoalho pélvico ndo apresentam
efeitos secundarios e sdo apontados como a primeira opgado de tratamento
conservador, sendo assim existe uma necessidade de realizacdo de estudos
randomizados controlados para avaliar o efeito do treinamento de forga dos
musculos do assoalho pélvico neste grupo de mulheres. A avaliagéo
uroginecologica € recomendada em atletas de competicdo. As técnicas de
cinesioterapia, estabilizagdo segmentar, conscientizagcdo da musculatura do
assoalho pélvico devem ser inseridas nos programas de treinamento, como
estratégias de prevengao e/ou tratamento. A eletroestimulagdo neuromuscular
e a utilizacdo do biofeedback como reeducagdo da musculatura do assoalho
pélvico devem ser prescritos como tratamento fisioterapico quando necessario
(Goldstick e Constantini, 2013; Baracho, 2002; Moreno, 2004; Stephenson e
O’Connor, 2004).

Mudancas estruturais e funcionais podem ocorrer no trato urinario
inferior no decorrer da vida das mulheres, devido a exposi¢cao aos fatores de
risco a que se submetem. Como relatado, estas mudangas podem levar ao
surgimento dos sintomas urinarios, dentre eles a IU. Portanto, verificar quais
sao estes fatores de risco, bem como estudar a prevaléncia dos sintomas em
determinada populagdo, como adolescentes jogadoras da modalidade
esportiva de futebol, torna-se primordial, pois desta forma pode-se realizar uma
avaliagao ginecoldgica com objetivo preventivo e um programa de treinamento
sensorio-motor, bem como da conscientizacdo do assoalho pélvico para

prevenir e minimizar tais sintomas no futuro.
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CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma alta prevaléncia de sintomas de IU em atletas
nuliparas jogadoras da modalidade de futebol. No Grupo Controle, formado por
mulheres jovens nuliparas nao praticantes de modalidade esportiva, a U
também esteve presente, entretanto em menor prevaléncia.

Encontrou-se uma concordancia classificada como mediana pelo
coeficiente de Kappa entre o Internacional Consultation on Incontinence
Questionnaire (ICIQ-SF) e o pad test de uma hora para a avaliagdo da
prevaléncia da IU.

A avaliacido da severidade da perda urinaria durante os esforgos, por
meio do ICIQ-SF, demonstrou a ocorréncia de IU leve, tanto para o Grupo
Atletas quanto para o Grupo Controle, havendo diferenca estatistica entre os
grupos, com maior severidade no Grupo Atletas. Na avaliagdo da severidade
dos sintomas urinarios pelo pad test nao houve diferenga estatistica entre os
grupos.

Houve correlagdo moderada entre a idade e a frequéncia de treinamento
semanal e fraca correlacdo para o tempo de treinamento em anos e a
severidade da perda urinaria avaliada pelo ICIQ-SF, no Grupo Atletas.

Em relagdo ao impacto na qualidade de vida, houve diferenca
significativa para o Grupo Atletas nos dominios limitacbes das atividades de
vida diaria e limitacdes sociais. Na avaliagdo do dominio sono e disposicao o

Grupo Controle apresentou maior comprometimento.
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ANEXO 1 — FOLDER EXPLICATIVO SOBRE INCONTINENCIA URINARIA.

INCONTINENCIA
URINARIA

-

OQUEE

§{

<

Chama-se de incontinéncia urindria qualquer
perda involuntaria de urina.

A incontinéncia atinge cerca de 30% da
populagéo, tendo custos sociais e econdmicos
elevadissimos.

Além do desconforto, da limitagdo fisica e
emocional; a incontinéncia esta na origem de
outros problemas de sallde como

as infecgies urinarias.

Os profissionais da saide podem ajudi-la &
controlar sua bexiga urinaria, reduzindo assim
os incémodos e a3 limitagbes que a
incontinéncia causa em sua vida diaria.

Muitas vezes a incontinéncia urinaria ndo ocome
isoladamente, apresentando-se com diversos
sintomas de doengas que sdo controlaveis ou
MEsSmMo curaveis, como & o caso da bexiga
hiperativa ou do enfraquecimento da
musculatura do assoalho pélvico e perineo.

INCONTINENCIA DE ESFORCO

OUTROS TIPOS E SINTOMAS DE
INCONTINENCIA URINARIA

Nesta situacdo a pessoa perde urina quando faz
esforgo abdominal, ndo sentindo qualquer
vontade de urinar (a pressdo interna do abdome
“yence” a forga da musculatura do assoalho
pélvico).

- | g - quando rir, espirrar ou
3 ‘tossir.

- Mas mudangas de posigo.

7 . ({levantar da posicdo
ii Y sentadal
L - Ao fazer atividade fisica,

BSPOTHiVE OU COTTET ...

MNeste tipo de incontinéncia a perda de urina
ocorre depois de sentir uma sabita (forte e
urgente) vontade urinar, que habitualmente ndo se
consegue controlar, a pessoa tem “que correr pam
ir ao banheiro".

= Sindrome da Bexiga Hiperativa: alteragdo
do funcionamento do musculo da bexiga,
provocando aumento da freguéncia de
micgdo (ato de urinar) e urgéncia em urinar.

= Enurese noturna: é a gueixa de perda de
urina que ocorre durante o sono.

= Incontinéncia urinaria continua: é a queixa
devazamento de urina de forma continua.

Sintomas:

= Aumento da fregiiéncia de micgdo diurna.
= urgéncia em urinar.

= perdade urina ao esforgo.

= perda de urina durante o sono.

= fluxo lento.

= pulverizagio do jato de urina.

= fluxo intermitente.

= Sensagdo de esvaziamento incompleto.

= dor nabexiga.

INCONTINENCIA MISTA

Neste tipo de incontinéncia a pessoa
demonstra os sintomas da incontinéncia de
esforgo e urgencia.

FATORES DE RISCO:
« ghesidade: intestinal;
* paridade; *doengas cronicas;
* fipo de parto; *usg dedrogas;
«hereditariedade;  *Ys@decafeina;
* MENOPANST *lehanizmo.e
* cinurgias » gxercicigs fisicos.

ginecologicas;

INCONTINENCIA

-
URINARIA
-

Os profissionais da
sande podem ajuda-la !

Apdsfalar abertamente
sobre suas queixas e
incémodos, o médicoeos
profissionais da saide,
podem reconhecer o tipo de
incontinéncia.

Na maior parte dos casos, e
associados j exames

fisicos e clinicos, & possivel
terum cormreto diagndstico.

Proporcionando a possibilidade um adequado
tratamento para cada tipo de incontinéncia
diagnosticada.

As possiveis terapias para Incontinéncia
urindria:

R

trucio cinirgica dos ma losdo
assoalho pélvico e perineo.

- Medicamentos especificos que atuam no
misculo dabexiga urinaria.

- Es lagdo dos
asscalho pélvico e perineo.

PR =

losdo

Com a terapia. algumas medidas
simples podem trazer beneficios:

- Ewvitar alimentos que possam
irritar a bexiga, como os picantes,
os condimentos, a cafeina, as
bebidas alcodlicas e gaseificadas.

- Zelar porum bom funcionamente
intestinal.

- Promoverum freqiiente e
completo esvaziamento da bexiga.
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO

Ciente da carta de informagao que sera por mim lida e compreendida, ndo tenho
davidas a respeito da pesquisa ou da carta de informacao e assim, confirmo e autorizo a

participacao do menor:

Nome:

RG:

Nome do responsavel:

Assinatura Local e Data
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ANEXO 3 — CARTA DE INFORMAGCAO.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

CARTA DE INFORMAGAO AO RESPONSAVEL PELA ATLETA SUBMETIDA A
PESQUISA

Esta pesquisa de ambito fisioterapéutico, pediatrico e ginecoldgico, se faz necessaria
devido ao alto indice de alteragdes e predisposi¢ao de incontinéncia urinaria em atletas.

Com esse trabalho objetivamos contribuir com informagdes relacionadas a avaliagao
ginecologica do periodo gestacional, servindo assim, de pardmetro para diagnéstico precoce,
trabalhos preventivos e orientagdes.

Os procedimentos utilizados incluem situagées n&o invasivas: aplicagdo de trés
questionarios por meio de entrevista. Estudos desta natureza beneficiam a criangca e a
adolescente, visando aperfeicoar as possibilidades de prevengéo de problemas relacionados a
incontinéncia urinaria, que causam limitagdes funcionais.

Contudo, todos aqueles que trabalham em fungéo dos resultados obtidos pelos testes
realizados, também ser&o beneficiados.

Deve ficar claro ao responsavel, do sujeito submetido a pesquisa, o direito de obter
respostas ou esclarecimentos acerca de qualquer duvida sobre os procedimentos, riscos e
beneficios relacionados a pesquisa.

O responsavel pela crianga e/ou adolescente submetido a pesquisa também tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo,
sem nenhum prejuizo a sua pessoa ou instituigdo.

Fica também garantida, a seguranga de que nao sera identificado e de que se mantera
o carater confidencial da informacéo relacionada com sua privacidade. Devemos informar ainda
que, em vista do tipo de pesquisa que estaremos realizando, ndo se justifica nenhum tipo de
tratamento médico, indenizagcéo ou gastos adicionais por parte da instituicdo ou pelo orgamento

da pesquisa.

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DA PREVALENCIA DE SINTOMAS DE INCONTINENCIA URINARIA EM
ADOLESCENTES MULHERES PRATICANTES DE FUTEBOL FEMININO E DO IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

Pesquisador Responsavel: Eduardo Filoni

Endereco Residencial: Av. Milton, 180. Vila Galvao, Guarulhos — SP. CEP: 07063120
Telefone para contato: 11-96167720 (celular) 11-23585954 (residencial)

Correio eletrénico: edufiloni@hotmail.com
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ANEXO 4 — ORIENTACOES ANTES E DURANTE TESTE (pad test).

Data do teste: / /
Horario:

Prezada Atleta,

Estamos muito satisfeitos e agradecidos por vocé participar e
colaborar com a nossa pesquisa cientifica.

Para uma adequada coleta de dados, gostariamos que vocé seguisse
corretamente as determinadas orientacdes (antes do teste / durante o teste).

“0 teste sera realizado no inicio do seu treino”.

Orientacdes antes do teste :

(1) urinar 2 horas antes do teste.
e (1) urinar 30 minutos antes do teste.

Orientacdes durante o teste:

e (2) colocar o absorvente externo.

e (3) beber 500 ml de dgua em 15 minutos.

e (4) caminhar 15 minutos e correr 15 minutos.
e (5) levantar da posicdo sentada 10 vezes.

e (6) tossir forte 10 vezes.

e (7) correr no mesmo lugar 1 minuto.

e (8) abaixar e pegar objeto no chdo 5 vezes.

e (9) lavar as maos em agua corrente 1 minuto.

“Contamos com sua colaboracao,
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ANEXO 5 — ORIENTACOES ANTES E DURANTE TESTE (pad test). Verso

o I8

-Urinar 2 horas antes do
testa,

-Urinar 30 minutos do
teste,

-Colocar absorvente
externo.

-Beber 500 ml de azua em
15 minutos.

5

E@ 6

-Caminhar 15 minutos.
-Correr 15 minutos,

-levantar da posicao
sentada (10 x)

-Tossir forte [10x)

4

-Correr no mesmao |lugar
(1 minuto)

-Abaixar & pegar objeto
no chao {Sx)

Lavar as maos em agua
corrente [1 minuto)
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ANEXO 6 — FICHA DE AVALIAGCAO - DADOS PESSOAIS E ANAMNESE

ESPECIFICA

FICHA DE AVALIACAO
(dados pessoais e anamnese especifica)

protocolo n°

data: / /

Nome:

Sexo:

fem( ) masc( )
Idade: (anos)
nasc. / /
Altura:

IMC:

Telefone:

(dia/més/ano)
peso:

data de

Endereco:

Bairro:
Estado:
e-mail:

Cidade:

Orkut:

Twitter:

Facebook:

Blog:

Site:

Clube/time:

() nulipara (nunca teve parto ou aborto)

() gestante
() primipara (teve apenas 1 parto)
() multipara ( teve 2 ou mais partos)

Estado civil:
( )Solteira Com namorado

( ) Casada ( ) Viava

() Solteira sem namorado
() Separada / Divorciada

Modalidade
esportiva:

Amador ( )
Posicao-
campo/quadra:

profissional ()

Tempo de treinamento: /
Horas/dia:

(ano/mes)

frequéncia: ( vezes/semana )
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ANEXO 7

“International Consultation on Incontinence Questionnaire”
(ICIQ -SF) protocolo n’

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 () Masculino ()

Escolaridade:

( ) Fundamental Completo ( ) Fundamental Incompleto
( ) Médio Completo ( ) Médio Incompleto

( ) superior completo () superior incompleto
Renda familiar: (R$/més)

3. Com que freqiiéncia 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

O tempo todo 5

()
()
()
()
()
)

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

Nenhuma O (

Uma pequena quantidade 2 (
Uma moderada quantidade 4 (
Uma grande quantidade 6 (

)
)
)
)

um numero entre 0 (nao interfere) e 10 (interfere muito)
0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nao interfere Interfere muito

5. Em geral quanto que perder urina interfere em sua vida diaria? Por favor, circule

ICIQ Escore: soma dos resultados 3 +4 + 5 =
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6. Quando vocé perde urina?
(Por favor assinale todas as alternativas que se aplicam a vocé€)
Nunca (
Perco antes de chegar ao banheiro (
Perco quando tusso ou espiro (
Perco quando estou dormindo (
Perco quando estou fazendo atividades fisicas (
Perco quando terminei de urinar e estou me vestindo (
Perco sem razao obvia (
Perco o tempo todo (
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ANEXO 8

Questionario de qualidade de vida
(King's Health Questionnaire)

protocolo n°

Nome:

Idade: anos.

Data: (dia/més/ano)

Como vocé avaliaria sua saude hoje?
Muito boa (') Boa (') Normal () Ruim (') Muito ruim ()

Quanto vocé acha que seu problema de bexiga atrapalha sua
vida?
N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Abaixo estdo algumas atividades que podem ser afetadas pelos
problemas de bexiga. Quanto seu problema de bexiga afeta vocé?
Gostariamos que vocé respondesse todas as perguntas.

Simplesmente marque com um “X” a alternativa que melhor se
aplica a vocé.

Limitacdo no desempenho de tarefas

-Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha suas
tarefas de casa (ex., limpar, lavar, cozinhar, etc.)

Nenhuma (1) Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Com que intensidade seu problema de bexiga atrapalha seu
trabalho, ou suas atividades diarias normais fora de casa como:
fazer compra, levar filho a escola, etc.?

Nenhuma (1) Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Limitacao fisica/social

-Seu problema de bexiga atrapalha suas atividades fisicas como:
fazer caminhada, correr, fazer algum esporte, etc.?

Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé quer fazer uma
viagem?
N&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Seu problema de bexiga atrapalha quando vocé vai a igreja,
reunido, festa?
Né&o () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Vocé deixa de visitar seus amigos por causa do problema de
bexiga?
Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Relacoes pessoais
-Seu problema de bexiga atrapalha sua vida sexual?
Nao se aplica () Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Seu problema de bexiga atrapalha sua vida com seu
companheiro?
Nao se aplica () Nao () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Seu problema de bexiga incomoda seus familiares?
Nao se aplica () Ndo () Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Gostariamos de saber quais séo os seus problemas de bexiga e
quanto eles afetam vocé.

Escolha da lista abaixo APENAS AQUELES PROBLEMAS que
vocé tem no momento.

Quanto eles afetam vocé?

-FreqUiéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar?

-Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e muito dificil de
controlar?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita
vontade de urinar?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Incontinéncia urinaria de esforgo: Vocé perde urina com
atividades fisicas como: tossir, espirrar, correr?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Incontinéncia no intercurso sexual: Vocé perde urina durante
a relagao sexual?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Infecgbes frequientes: Vocé tem muitas infecgdes urinarias?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

-Outros: Vocé tem algum outro problema relacionado a sua
bexiga?
Um pouco () Mais ou menos () Muito ()

Emocoes
-Vocé fica deprimida com seu problema de bexiga?
Né&o () Um pouco () Mais ou Menos () Muito ()

-Vocé fica ansiosa ou nervosa com seu problema de bexiga?
Né&o () Um pouco () Mais ou Menos () Muito ()

-Vocé fica mal com vocé mesma por causa do seu problema
de bexiga?
Néao () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Sono/Energia
-Seu problema de bexiga atrapalha seu sono?
Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

-Vocé se sente desgastada ou cansada?
Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

Algumas situagdes abaixo acontecem com vocé? Se
tiver o quanto?

-Vocé usa algum tipo de protetor higiénico como: fralda,
forro, absorvente tipo Modess para manter-se seca?

No () As vezes () Vérias vezes () Sempre ()

-Vocé controla a quantidade de liquido que bebe?
Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

-Vocé precisa trocar sua roupa intima (calcinha), quando fica
molhadas?
Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre ()

-Voceé se preocupa em estar cheirando urina?
Nao () As vezes () Varias vezes () Sempre ()
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ANEXO 9 — Descricao dos Materiais utilizados no PADTEST.

A: embalagem descartavel de isopor.

B: absorvente externo com abas.

C: trés adesivos protetores do auto-colante.
D: lacre higiénico etiquetado e numerado.
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