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Pelvic floor dysfunction in athletes

Disfuncoes do assoalho pélvico sao condicoes que acometem mulheres em
idades variadas, porém aquelas que se encontram no periodo do climatério, assim como as multiparas, sao as mais
suscetiveis. Entretanto, ha relatos na literatura de jovens nuliparas que apresentam sintomas de disfuncdes nesta
regido, tais como a incontinéncia urindria e a anal durante a pratica de esportes. Essas condi¢des podem levar ao
abandono da atividade fisica e comprometer a qualidade de vida. Com o intuito de conhecer a ocorréncia das
disfuncdes do assoalho pélvico e seus fatores etioldgicos em atletas jovens e nuliparas, foi feita uma revisdo da
literatura. Foram consultadas as bases de dados BVS e PubMed nos Ultimos dez anos. Os resultados dos estudos
revisados indicaram alta prevaléncia de disfuncoes do assoalho pélvico entre atletas, muitas delas nuliparas. A
incontinéncia urinaria é a disfuncao do assoalho pélvico mais documentada e acomete principalmente atletas
que praticam atividades consideradas de alto impacto, como trampolim e paraquedismo. As condicoes que
desencadeiam as disfuncdes do assoalho pélvico em mulheres jovens e nuliparas ainda nao estao completamente
elucidadas, alteracdes extrinsecas ou genéticas do tecido conjuntivo frouxo e atividades que envolvem longos
saltos sao as hipoteses mais frequentes. Apenas um estudo foi encontrado documentando a prevaléncia das
disfuncbes do assoalho pélvico entre atletas envolvendo os sistemas intestinal e sexual, além do urinario.

Pelvic floor dysfunctions are conditions that affect women in various
ages, however those in the climacteric period, as well as the multiparous are more susceptible to it. However,
there are studies in the scientific literature reporting the occurrence of urinary incontinence during sports among
young and nuliparous women. Such conditions can lead to a withdrawn from physical activity compromising the
quality of life. A literature review in PubMed and in VHL databases, within the last ten years, was done in order
to understand the occurrence of symptoms suggestive of pelvic floor dysfunctions other than urinary incontinence,
such as anorectal or sexual dysfunction, and their etiological factors in young and nulliparous athletes. Results
indicated a high prevalence of urinary incontinence among athletes, who were engaged in high-impact activities
such as trampoline, and skydiving. The conditions that contribute to the urinary incontinence etiology in young
and nulliparous women are still not fully understood, extrinsic or genetic changes in loose connective tissue
and activities involving long jumps are the most common hypotheses to this condition. Other than urinary tract
symptoms, it was found only one study documenting pelvic floor disorders involving the intestinal and sexual
systems in such population.
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Introducao

Existem relatos na literatura de jovens nuliparas que apre-
sentam sintomas de disfun¢des do assoalho pélvico (DAP), tais
como a incontinéncia urindria (IU) e a anal (IA) durante a pratica
de esportes. Diversos autores relatam a prevaléncia de IU em
jovens atletas, muitas vezes nuliparas''® (B, A), sendo a maior
ocorréncia em atividades que envolvem longos saltos como
trampolim®’. Em um estudo avaliando mulheres praticantes de
esportes intensivos (com treinamento de pelo menos oito horas
semanais) e de ndo intensivos, verificou-se maior prevaléncia
de sintomas de IA e dispareunia nas praticantes de esportes
intensivos. Os autores concluiram que o esporte de treinamento
intensivo é um fator de risco independente para IA" (B).

As condicdes que contribuem para as DAP em atletas jovens
e nuliparas ainda n@o estdo completamente esclarecidas. Uma
hip6tese para tal fato é que atividades esportivas levam ao frequente
aumento da pressio intra-abdominal, podendo levar a fadiga e/
ou ao dano das estruturas musculares e conectivas do AP>781112
(B, B, B, B, A). Alteracdes genéticas do tecido conjuntivo frouxo
também podem contribuir para tal'™'' (A, B).

A pritica de atividade fisica estd difundida como uma das
formas de se manter habitos saudaveis de vida!' (B). Mulheres
que apresentam DAP podem deixar de praticar exercicios devido
a incdmodos, como os decorrentes da IU ou IA. Entre as atletas,
as DAP podem comprometer a concentragéo, o desempenho, a
execugdo dos gestos esportivos, restringir a hidratagdo e até mesmo
induzir ao abandono da modalidade esportiva?*¢-511.13:14(B),

Nio é prética frequente entre as equipes de competi¢do a
inclusdo de estratégias preventivas e controle das DAP. Isso
ocorre, provavelmente, por desconhecimento da ocorréncia
de fatores de risco para as DAP e como abordé-las, por parte
dos treinadores e equipe de satide que acompanham as atletas.
Além disso, o problema é pouco relatado pelas atletas, talvez
por constrangimento>®!1 (B).

As DAP em geral co-ocorrem, sendo comum encontrar IU
associada a disfuncdes defecatérias ou sexuais. Podem ocorrer tanto
no sistema uretrovesical, quanto no anorretal ou uterovaginal e,
frequentemente, em mais de um ao mesmo tempo. A recomendagio
é de que o incontinéncia urindria (AP) deve ser avaliado como um
todo e ndo compartimentado em segmentos anterior (urindrio),
médio (genital) e posterior (retoanal)!®!” (B, A). Provavelmente,
atletas que relatam IU sofrem também de outras DAP, no entanto
pouca atencio tem sido dada a esta hip6tese.

Documentar a ocorréncia dos sintomas de DAP entre atletas
e seus fatores etiol6gicos poderd nortear o desenvolvimento de

estratégias preventivas e curativas. Isso contribuird para maior

adesdo e desempenho das jovens em atividades esportivas de
alto nivel.

O objetivo deste estudo foi identificar na literatura a ocor-
réncia de DAP e seus fatores etiolGgicos entre atletas do sexo

feminino, jovens e nuliparas.

Métodos

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, na qual
foram consultadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em
Saide (BVS) e do PubMed, tendo sido pesquisados artigos entre
1994 a2 2011, nos idiomas inglés e portugués. As palavras-chave
“pelvic floor, athletic injuries/complications, urinary incontinence, fecal
incontinence, rectal diseases, rectal prolapse, rectocele, sexual dysfunction/
physiological, dyspareunia, vaginismus, uterine prolapse, athletes, sports,
exercises gymnastics, swimming, volleyball, judo” foram combinadas
entre si como estratégia de busca em cada base de dados.

Foram utilizados artigos que abordassem assuntos perti-
nentes ao objetivo deste estudo, bem como artigos que tratam
da terminologia para as DAP preconizadas pela International
Continence Sociery (ICS)" (A).

Foram excluidos artigos provenientes de estudos em animais,
em ambiente controlado, com homens, mulheres nio atletas,
idosas, criangas, gestantes ou puérperas, as quais tratassem de
cirurgias ou tratamentos medicamentosos para DAP, de doen-
¢as associadas ou outros distirbios que ndo fossem a IU, 1A e
disfunc¢do defecatéria ou sexual.

As informagdes levantadas dos artigos selecionados foram
organizadas para informar sobre a morfologia e a fisiologia do AP
e sua relacdo com as DAP, defini¢Ges e prevaléncias das DAP em
atletas, e seus fatores etiolégicos. Foram encontrados 87 artigos
e, depois de adotados os critérios de exclusio mencionados, foram

utilizados 33 fontes para a elaboragdo desta revisdo.

Assoalho pélvico

O termo AP refere-se as estruturas que compdem a cavidade
pélvica. Consiste de vdrios componentes localizados entre o
peritonio e a pele vulvar e ndo se restringe aos musculos do AP
(MAP)''8(A).

O AP feminino fecha inferiormente a cavidade pélvica e tem como
funcdes: suportar as visceras abdominopélvicas resistindo a aumentos
da pressio intra-abdominal; auxiliar na estabiliza¢do lombopélvica;
acdo esfincteriana uretral e anal; fun¢do sexual; e permite a passagem
do feto pela vagina durante o parto''*?! (A, A, B, B).

Os MAP sdo encobertos por uma féscia, conectada a fdscia

endopélvica que envolve os 6rgdos pélvicos e auxiliam em
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seu suporte'”'? (A). Por meio do suporte ativo dos 6rgios
pélvicos e do fechamento das aberturas pélvicas, os MAP
desempenham papel importante para manter a continéncia
urindria e anal'7'?' (A, A, B).

Os MAP, por meio de atividade constante, devem proport-
cionar sustentacio dinimica, funcionando como um trampolim
autorregulado que ajusta continuamente sua tensio em resposta
a variagbes de pressdo, devendo contrair-se reflexamente nas
situa¢des de aumento sibito da pressdo intra-abdominal. A falta
de cocontragdo, o atraso ou a deficiente cocontracio dos MAP
podem levar a deficiéncias nas estruturas de sustentagdo do AP
e a condi¢des como a IU ou IA, prolapso de parede anterior,
posterior ou do dpice vaginal, dor ou disfuncdo sexual'’(A). Os
sintomas sdo decorrentes ndo s6 da deficiéncia dos MAP, mas

também dos ligamentos, da fdscia e dos nervos® (B).

Disfuncées do assoalho pélvico

Fatores bem estabelecidos, como o aumento do peso corporal
e peso do utero durante a gestagdo, partos, cirurgias pélvicas e
o hipoestrogenismo, podem aumentar ou provocar deficiéncia
na fun¢do dos MAP na mulher'®*"?2 (A, A, B).

Estudos apontam ainda que fatores que aumentam a pressao
intra-abdominal, como tosse cronica, constipagdo intestinal com
esfor¢o cronico para defecar e atividade fisica extenuante, também
podem levar a condigdes como a IU, constipagdo terminal, IA, distopia
genital, disfunc¢do sexual e dor”'*!'02% (B, A, B, B, B, B).

Incontinéncia urindria

A TU éadisfun¢io do AP mais relatada na literatura e é definida
pela ICS como qualquer perda involuntiria de urina'®?4(A).

A TU ndo é uma condigdo de risco ou que ameace a vida.
Embora ndo cause morbidade ou mortalidade, a IU é socialmente

embaragosa, podendo levar a inatividade, principalmente pelo

Tabela 1 - Prevaléncia de incontinéncia urinaria em atletas

constrangimento higiénico e social, e pode comprometer a
qualidade de vida>®®*! (B, B, A, A).

IU em atletas

A prevaléncia de IU durante a prética esportiva, em atletas
de elite, varia de 0 (golfe) a 80% (trampolim)'® (A). A ocorréncia
¢ maior entre as jovens que praticam atividades que envolvem
longos saltos, consideradas de alto impacto, por serem as que
geram maior pressdo sobre o AP”'?(B, A), como pode ser visto
na Tabela 1.

Nygaard et al. encontraram, em estudo descritivo, 28% de
sintomas de IU em 156 atletas, nuliparas, estudantes universi-
tdrias sem os cldssicos fatores de risco para IU, como paridade,
idade avancada e obesidade’ (B).

Bo e Borgen compararam a prevaléncia de IU de esforco (IUE)
e IU de urgéncia JUU) em 660 atletas de elite do sexo femini-
no, com 765 ndo atletas da mesma faixa etdria (15 a 39 anos).
Encontraram prevaléncia de perda urindria durante a atividade
fisica significativamente mais alta em atletas? (B).

Eliasson et al. observaram relato de IU em 80% de 35 atletas
do time de trampolim da Suécia, com média de perda de urina ao
pad test de 28 g em 15 minutos de treino. Estas atletas relatavam
ser a perda urindria um problema durante os treinamentos. A
avalia¢do da fun¢do dos MAP foi realizada em dez destas jovens,
que apresentaram contra¢do voluntdria dos MAP classificada
com forte. Tais trampolinistas de elite jovens relataram que a
perda de urina ocorria principalmente no final do treinamento,
talvez como um sinal de fadiga muscular’® (B).

Thyssen et al., em estudo de prevaléncia de IU em 291 atletas
de elite de oito modalidades esportivas diferentes, relataram que
60% das atletas incontinentes relataram uso de absorventes para
a perda urindria e um terco delas considerava a perda urindria
um problema social e higiénico® (B).

Simeone et al. investigaram sintomas do trato urindrio baixo
(TUB) e de IU em 623 atletas de 12 modalidades esportivas

Modalidade esportiva Nygaard (%) Bo e Borgen (%) Thyssen (%)
Ginastica 67 . 56
Volei 9 - 30
Natacao 10 o o
Bale/Judo . . 43
Aerobica - - 40
Trampolim _ — —
Pista de atletismo 29 _ 25
Futebol de saldo - - -
Basquete _ _ _
Todas as atletas 28 ?é ((IlllJJlE)) 51,9

Eliasson (%) Caylet (%) Carls (%) Simeone (%) Jacome (%)
80 _ _ - -
_ _ . . 30,2
_ _ _ . 35,8
_ _ _ . 34
80 28 28 30 41,5

IUE: incontinéncia urindria de esforco; IUU: incontinéncia urindria de urgéncia.
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diferentes, com idades entre 18 e 56 anos. Sintomas do TUB
foram mais frequentes (54,7%) do que IU (30%). O principal
fator de risco para IU, neste estudo, foi o tempo de treinamento
maior que sete horas por semana. Estes autores concluiram que
o esforco constante e prolongado compromete o mecanismo de
continéncia’ (B).

Jdcome et al. encontraram 41,5% de IU em 106 atletas
femininas com idades entre 18 e 45 anos, praticantes de atle-
tismo (corrida e salto), basquete e futebol de saldo. Mesmo
afirmando utilizarem estratégias para a perda urindria, como o
uso de absorventes, mic¢do preventiva ou restri¢ao da ingestdo
de liquidos, as atletas deste estudo ndo se mostravam cientes
da relagdo entre a prdtica de esporte e a UI, nem falavam do

problema ou procuravam ajuda para tratar a [U* (B).

Disfuncoes defecatorias

A TU é uma disfung¢do do AP que geralmente ocorre associada
aoutras DAP'®!7 (B, A). Segundo Markwell e Sapsford, mulheres
com IU frequentemente apresentam disfun¢do defecatéria, par-
ticularmente esforco para evacuar. O esforco cronico para defecar
pode comprometer a integridade dos MAP, sendo mais um fator
para disfuncio destes musculos e para a IU e a IA® (B).

A fungdo anorretal também é dependente da integridade fun-
cional dos MAP. A defecacio é um processo fisiol6gico complexo
que depende de coordenagdo da atividade de musculatura lisa e
estriada. Quando ocorre o enchimento retal, hd um relaxamento
reflexo do esfincter anal interno (EAI), composto por musculatura
lisa, e a percep¢io do desejo de evacuar. O esfincter anal externo
(EAE) e o musculo puborretal (PR) se contraem para manter a
continéncia até o momento e local apropriado para tal.

No momento da defecagdo, ocorre o relaxamento voluntdrio
do EAE e do PR, o AP desce de 2 a 3 cm e o dngulo anorretal
alarga. Uma contragdo isométrica do musculo pubococcigeo é
necessdria para promover o suporte retal e auxiliar no esvazia-
mento. Uma falha do masculo PR e do EAE em relaxar durante
a defecacdo, na presenga de suporte normal do AP, pode ocasio-
nar um padrdo muscular incoordenado, ou seja, a discinesia e a
incapacidade de esvaziar completamente o reto. Assim como a
falha de suporte do musculo pubococcigeo e/ou da integridade
fascial, permitem ao reto descer durante a defeca¢do levando a
sindrome do perineo descendente. A deficiéncia de suporte retal
durante a evacuagdo impede que a pressio intra-abdominal — PIA
(Valsalva) comprima o abdémen contra o reto para facilitar o
esvaziamento retal. Esta vontade inicial de defecar, com incapa-
cidade de esvaziar completamente o reto, com ou sem esforco,

é denominada constipagdo terminal. O esforco repetitivo para

evacuar pode causar denerva¢do do AP e desencadear condigoes

como as supracitadas® (B).

Incontinéncia anal

A TA é definida como perda de fezes (s6lida ou liquida) ou de
flatus. Entre as causas de 1A, as lesdes do parto representam uma
causa frequente entre jovens. Alguns outros fatores, como idade,
obesidade, diarreias, doengas neuroldgicas, diabetes mellitus, neu-
ropatia do pudendo idiopdatica, abuso fisico ou sexual, também
ja foram identificados'! (B).

Embora pareca razodvel que atletas apresentem disfuncio anor-
retal associada a U, esse tipo de DAP tem sido pouco investigado.
Enquanto a prevaléncia de IU em atletas estd bem documentada
na literatura, apenas um artigo foi encontrado na revisio realizada
para este estudo, mostrando a ocorréncia de disfuncdes anorretais

ou sexuais, além da urindria, em atletas femininas.

Disfuncdes anorretais em atletas

Vitton et al. encontraram prevaléncia de 14,8% de 1A entre
atletas que treinavam mais do que oito horas por semana (treina-
mento intensivo), estatisticamente maior (p=0,001) do que entre
mulheres que treinavam menos do que oito horas por semana
(4,9%), todas com idades entre 18 e 40 anos. Entre as atletas do
grupo de treinamento intensivo, a IA foi representada principal-
mente por perda involuntiria de gazes (84%). As mulheres do
grupo de treinamento intensivo eram significativamente mais
jovens e uma menor porcentagem delas tinha tido parto. Assim,
os autores deste estudo concluiram que o esporte intensivo foi um
fator de risco independente para IA e afirmaram ser o primeiro
estudo a demonstrar, de forma convincente, que o esporte de

alto nivel é um fator de risco significativo para a IA" (B).

Disfuncdes sexuais

A sensacio de desconforto ou dor durante o intercurso sexual
(dispareunia) também foi significativamente maior no grupo
de esporte intensivo (20,1 versus 9,4%, p=0,002) no estudo de
Vitton et al. Dados da literatura sugerem que a dispareunia é
influenciada pela idade e por fatores psicossociais e que problemas

sexuais sio mais comuns em mulheres jovens'' (B).

Efeito das dap na qualidade de vida

Bo, em uma revisdo sistemdtica da literatura sobre IU e

atividade fisica ou esporte, afirma que a IUE é um fator que

398

FEMINA | Agosto 2011 | vol 39 | n° 8



contribui para o abandono da mulher em participar de atividades
esportivas e pode ser considerado uma barreira para a participa-
¢do em atividades fisicas e sauddveis durante a vida'®(A). Um
grande nimero de atletas relata que a perda de urina é muito
embaracosa, reduzindo a concentracdo, o desempenho e a qua-
lidade de vida**¢8(B). Muitas atletas fazem uso de estratégias
para a perda urindria como o uso de absorventes ou a reducio
da ingestdo de liquidos, mas poucas falam sobre o assunto ou
procuram ajuda profissional para o problema®®. Desta forma,
as DAP podem ter significativo impacto na vida da mulher,
afetando tanto a satde geral quanto a psicoldgica, social e o
bem-estar da atleta’**?¢ (B, A, B, B).

Kruger et al. evidenciaram também a associa¢do entre a par-
ticipa¢do por longo tempo em atividade fisica de alto impacto
com desempenho ruim durante o trabalho de parto, o qual pode
ser devido a alteragdes na fungao do AP (B).

Portanto, atividade fisica regular confere beneficios para a satde,
a longo prazo, em mulheres de todas as idades, mas os esportes de

alto nivel podem induzir a resultados prejudiciais, como as DAP.

Tratamento para incontinéncia urinaria

Bo mostrou que ndo existem estudos controlados ou rando-
mizados quanto ao efeito de qualquer tratamento paraa IU em
atletas de elite. Entretanto, sabe-se que a Fisioterapia € efetiva
no tratamento da IU em mulheres da populacdo em geral'*(A).
O treinamento dos MAP (TMAP) apresenta nivel 1A de evi-
déncia para o tratamento da IUE e IU mista (IUE e IUU) em
mulheres, e é recomendado como tratamento de primeira linha
para estas condi¢des®®? (B, A).

Vitton et al. sugerem que mulheres jovens engajadas em
esportes de alto nivel devem ser informadas quanto s possi-
veis consequéncias da atividade fisica intensa sobre a fung¢do
do AP. Os autores ainda salientam que medidas preventivas
podem ser desenvolvidas, como o reconhecimento das DAP
em fase inicial e educac¢do sobre a prevencio e o controle de

tais disfun¢des'' (B).

Atletas tém deficiéncias em estruturas do
assoalho pélvico?

Kruger et al. compararam, utilizando imagens por ultrassom,
a funcdo dos MAP e a descida de 6rgdos pélvicos entre atletas de
treinamento de alto impacto intensivo e frequente, com mulheres
ndo atletas. Todas eram nuliparas, com idades entre 19 e 39 anos e
indice de massa corporal (IMC) equiparados. A descida de 6rgdos

pélvicos foi avaliada durante a manobra de Valsalva médxima, en-

quanto o volume muscular foi adquirido em repouso, durante a
contra¢do voluntdria dos MAP e a manobra de Valsalva. As atletas
mostraram maior média de didmetro do musculo pubovisceral
(sugerindo hipertrofia), maior descida do colo vesical e maior
drea do hiato genital durante a manobra de Valsalva (sugerindo
distopia), se forem comparadas com o Grupo Controle. Néo houve
diferenca significativa na drea do hiato durante o repouso ou na
contracio voluntdria madxima entre os grupos®’ (B). Esses resultados
indicam maior ocorréncia de deficiéncias nas estruturas do AP,
que sdo responsdveis pela sustentacio e pela fun¢do esfincteriana

do AP em atletas nuliparas.

Fatores de risco

E limitado o conhecimento sobre a associacio entre a DAP e
seus fatores de risco em atletas femininas'®**(A, B). Bo e Borgen
relataram ser significativa a relagdo entre IU e desordem alimentar
em atletas? (B). Eliasson et al. observaram que as trampolinistas
incontinentes eram as mais velhas, treinavam hd mais tempo
e tinham menor habilidade para interromper o jato urindrio
pela contragdo voluntdria dos MAP, quando comparadas com o
grupo de continentes’ (B).

O estudo de Vitton et al. demonstrou ocorréncia de IA entre
atletas jovens que ndo tinham os convencionais fatores de risco

para as DAP, como lesdes no parto'! (B).

Incontinéncia urinaria em atletas e em ex-atletas

Eliasson et al. constataram que a atividade fisica de alto impacto
foi fator independente para perda urindria em uma amostra de mu-
lheres primiparas que tinham dado a luz recentemente™ (B).

A ocorréncia de IU em 305 ex-trampolinistas, com idades
entre 21 e 44 anos, média de IMC de 22 kg/m? e histéria de
treinamento regular durante a adolescéncia, foi investigada por
Eliasson et al. Observou-se que os efeitos negativos dos saltos
de trampolim ndo tinham sido descartados. Da populagio es-
tudada, 87% eram nuliparas e 16% relatavam doenca cronica,
sendo a mais frequente a asma. Trinta e cinco e 53% dessas
ex-trampolinistas disseram que a U afetava a vida didria e
psicoldgica, respectivamente. Doze por cento tinham parado de
praticar o trampolim devido a perda urindria. A incapacidade
de interrupg¢do do fluxo de urina, constipac¢ido e doenga cronica
foram os fatores associados mais relatados. Além disso, o tempo
e a frequéncia de treinamento, bem como os saltos mais altos e
mais avancados, também contribuiram para as perdas’ (B).

Bo e Borgen investigaram a IU em ex-atletas de elite, com-

parando-as com um Grupo Controle, e observaram que ex-atletas
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ndo eram mais propensas a ter IUE ou IUU mais tarde na vida do
que o Grupo Controle da mesma regido geogrifica. Também ndo
houve diferenca significativa quando as atletas eram classificadas
quanto a grupos de esportes de baixo, médio ou alto impacto.
Devido ao desenho transversal do estudo, nao foi possivel concluir
que a participagdo de ex-atletas em esporte de elite fosse um fator
de risco para desenvolvimento futuro de DAP. No entanto, em uma
andlise restrita ao grupo de ex-atletas de elite, a perda urindria, ao
participar de competicdes, esteve fortemente associada a IU mais
tarde na vida. Assim, os autores recomendaram intervencdes pre-
coces como forma de tratar e prevenir a cronificagio da condicdo,
e salientaram que existe pouco conhecimento sobre os efeitos do
TMAP na prevengio da IU e sobre o efeito de tais programas de

treinamento em atletas de elite®® (B).

Etiologia das dap em atletas

Algumas teorias tentam explicar a etiologia da ocorréncia de
DAP em atletas. A primeira afirma que, embora as atletas tenham
MAP fortes, a atividade fisica 4rdua levaria ao aumento da PIA,
predispondo a IU*!! (B). Outros autores afirmam que atletas sofrem
sobrecarga, estiramento e enfraquecimento do AP em consequéncia
da sobrecarga sobre estas estruturas'*"**(B). Como a IUE implica
em perda de urina durante o aumento da PIA, com o aumento
cronico da PIA durante o esporte, é mais provavel que a perda de
urina ocorra. As mulheres sedentdrias que estdo menos expostas
ao esforco fisico podem ndo manifestar incontinéncia, embora a
condi¢do subjacente possa estar presente'®(A).

Eliasson et al. afirmam que mulheres fisicamente ativas tém
aumentos da PIA mais frequentemente do que as sedentdrias,
assim como em mulheres com tosse persistente’ (B). Bo afirma
que atividades esportivas que levam ao aumento repetitivo da PIA
podem provocar dano nos ligamentos cardinal e uterossacro, nos
MAP e no tecido conjuntivo do AP'°(A). O aumento da PIA, em
consequéncia de trabalho manual pesado, tosse cronica ou atividade
fisica intensa, pressiona os 6rgaos pélvicos contra o suporte muscular,
gerando uma maior atividade tdnica e fisica dos MAP para manter
o suporte. A elevagdo prolongada da PIA pode resultar em estira-
mento dos MAP ou de seus tenddes e contribuir para o prolapso
dos 6rgaos pélvicos. O levantamento de peso incorreto e repetido
ou o esforco empreendido com as manobras de Valsalva e a tosse
ou os vomitos cronicos ou prolongados perpetuam os sintomas de
incontinéncia e de prolapso e tornam mais lenta a recuperagdo da
poténcia dos MAP. Essas elevacdes cronicas na PIA podem induzir
uma deficiéncia dos MAP?!112% (B, A, B, B, B).

Vitton et al. reforcam que a inadequada transmissio da PIA,

as lesBes por esfor¢o tanto em féscia, como nos musculos ou liga-

mentos do AP, assim como as altera¢des do tecido conjuntivo ou

coldgeno poderiam explicar tais disfun¢des em atletas' (B).

Atividades de alto impacto

Longos saltos possibilitam o contato dos pés com o solo e
podem gerar uma for¢ca maxima de reacdo do solo, que aumenta
em até 16 vezes o peso corporal®! (B). Movimentos considerados de
alto impacto resultam em aumentos significativos da for¢a vertical
de reacdo do solo sobre o corpo. Durante diferentes atividades
esportivas, essa for¢a é 3 a 4 o peso corporal durante a corrida,
5 a 12 vezes ao pular, e nove vezes no salto com vara® (B). Esta
forca de transmissdo do choque, que ocorre entre os pés e o chdo
e que é transferida para o AP, pode contribuir para as DAP entre
mulheres jovens nuliparas e praticantes de esportes que demandam
alto impacto!®14162631 (A B),

Simeone et al. concluiram que atletas podem ter musculos
fortes o suficiente para evitar a IU durante as atividades do
dia a dia, tais como tosse, mas podem ndo impedir perdas du-

rante atividades como o trampolim’ (B).

The knack

Estudos apontam ainda que muitas mulheres ndo demonstram
uma contragao efetiva simultinea ou pré-contracio dos MAP
durante o aumento stbito da PIA (the knack). Em nuliparas,
isto pode ser devido ao tecido conjuntivo geneticamente fraco,
a localizagao dos MAP em um nivel inferior dentro da pelve, a
diminui¢io do nimero total de fibras musculares (especialmente
as de contracdo rdpida) ou  falta de treinamento destes musculos
nas mulheres que apresentam DAP'*" (A).

Em atletas, esportistas e jovens que praticam atividades que
induzem a significativa for¢a abdominal, o treino excessivo deste
grupo muscular também pode resultar em padrdes incorretos de
ativacio dos MAP* (B).

Fadiga muscular do assoalho pélvico?

Além destas deficiéncias de coordenagdo motora, outro fator
que parece envolvido na falha dos mecanismos de continéncia em
mulheres que realizam esportes de alto impacto é a fadiga muscular.
Atividades repetitivas como correr e saltar, solicitando constan-
temente a ativagao dos MAP, podem levar ao comprometimento
do suprimento sanguineo para fibra muscular, com deplecio de
nutrientes, em especial o oxigénio, principal combustivel para
contragio de fibras tipo I, que sdo responsiveis pela manutengdo
do ténus muscular no colo vesical®! (B).

No estudo com ex-trampolinistas, Eliasson et al. encon-

traram, entre os fatores associados relatados, a incapacidade de
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interrupgao do fluxo de urina, que é uma indicagdo de DAP. Os
autores questionam se a reduzida capacidade de interromper o
fluxo de urina é o efeito do recrutamento atrasado devido a um
estiramento crescente do AP, de um ndmero reduzido de fibras
de contra¢do rdpida do musculo ou é o primeiro sinal de uma
sindrome disfuncional do musculo levantador do 4nus devido
ao esforco excessivo ou aumento da PIA, e salientam que mais

pesquisas sdo necessarias’ (B).

Deficiéncia de controle e coordenacdo muscular?

Sapsford afirma que deficiéncias dos MAP podem ocorrer
devido a uma fun¢do muscular tdnica pobre ou inadequada, a
hipertonia ou ao no relaxamento adequado deste grupo muscular,
ou seja, a deficiéncia de controle e coordenacdo muscular. Outros
fatores, tais como lassiddo fascial e deficiéncia da musculatura
lisa, também podem estar associados a deficiéncias dos MAP e
consequentes DAP? (B).

Nygaard, em 1996 (apud Simeone, 2010), mencionou uma
correlagdo entre a mobilidade das articulagdes e as DAP e sugeriu
que mulheres com hipermobilidade articular devem fortalecer os

MAP, uma vez que tém predisposi¢do para a DAP’ (B).

Disturbios endécrinos?

Além de fatores biomecanicos e das funcdes dos MAP, fatores
enddcrinos também tém sido mencionados como predisponentes a
DAP em atletas. A amenorreia hipotalimica, decorrente de exercicio
fisico intenso, desordens alimentares ou a combinacdo de ambos,
parece contribuir para a IU em atletas®*"* (B).

Greydanus et al."? observaram que atletas femininas profissionais,
especialmente aquelas que treinam por longos periodos desde tenra
idade, podem sofrer amenorreia hipotaldmica. Esta condicdo, quando
associada a disttrbios alimentares, leva a perda da gordura corporal,

uma importante fonte de sintese de hormdnios”'? (B, A).

Leituras suplementares

Niveis adequados de estrogénio sdo fundamentais para que
ocorra coaptagdo uretral, que é um dos mecanismos intrinsecos
de continéncia urindria®**? (B). Eliasson et al. enfatizam que os
tratos genital e urindrio feminino sdo sensiveis aos efeitos de
estrogénio e progesterona, e 0s receptores estao presentes na
vagina, uretra, bexiga e no AP. A progesterona relaxa os tecidos
pélvicos, especialmente durante periodos de niveis elevados deste
horménio, como por exemplo, durante a gravidez e durante a
fase progestacional do ciclo menstrual” (B). A concentragdo de
coldgeno no tecido conjuntivo que compde a pelve feminina

também pode afetar a continéncia’ (B).

Consideracoes finais

A TU é uma condi¢do prevalente entre atletas jovens,
inclusive entre as nuliparas. Pouca atengdo tem sido dada a
outras DAP, como a IA ou disfun¢do sexual, nesta populacio.
Os fatores etiol6gicos mais discutidos para as DAP em atletas
jovens e nuliparas sio mecanicos, embora alguns fatores en-
décrinos sejam mencionados. Dentre os fatores de risco para
as DAP, atividades de alto impacto, extenuantes e o0 aumento
cronico da PIA associado parecem ser os mais importantes. O
aumento frequente da PIA causa sobrecarga sobre as estruturas
que compdem o AP, podendo levar a deficiéncias funcionais
dos MAP, tais como fadiga e incoordenagdo muscular. Estes
fatores parecem constituir o mecanismo para a ocorréncia da
IU e, potencialmente, de outras DAP em atletas. Destaca-se
a necessidade de melhor investigar a ocorréncia de DAP em
atletas, assim como os mecanismos que levam a tais disfun-
¢oes e de elaborar estratégias de prevengio e tratamento das
mesmas, favorecendo a adesio e o desempenho das atletas
em prética esportiva, minimizando o impacto negativo na

qualidade de vida.
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