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RESUMO

Introducéo: As disfungdes dos musculos do assoalho pélvico (MAP) séo distirbios comuns e
afetam a qualidade de vida de muitas mulheres. A atividade fisica regular promove diversos
beneficios para a saude, sendo o exercicio um dos fatores de protegdo para as disfungdes do
assoalho pélvico (DAP). Desta forma, torna-se importante determinar a influéncia da atividade
fisica sobre essas disfungdes. Objetivo: Analisar a associagdo entre atividade fisica e DAP em
mulheres adultas. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, realizado por formulario digital.
A populagdo do estudo foi composta por mulheres com idade superior a 25 anos, residentes na
regido sul do Brasil. A presenca de DAP foi avaliada pelo Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20), que avalia desconfortos pélvicos, urinarios e anorretais. A pratica de atividade fisica
foi determinada por autorrelato. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram avaliadas 270 mulheres com
média de idade de 32,24 (+ 8,15 anos), das quais 234 apresentaram algum tipo de DAP. Na
associacdo entre DAP e a pratica de atividade fisica, 55,4% (n= 82) das mulheres inativas
apresentam sintomas urinarios (p= 0,050), como aumento da frequéncia urindria, urgéncia para
ir ao banheiro, perda urinaria em pequena quantidade e perda urinaria aos esforgos. Conclusao:
Mulheres que nédo praticam atividade fisica regular tendem a apresentar sintomas urinarios. O
fisioterapeuta deve, durante a pratica clinica, incentivar a realizacdo de modalidades de
atividade fisica que auxiliem na prevencéo dos sintomas de DAP.

Palavras-chave: atividade fisica; incontinéncia urinaria; mulheres; prolapso de érgédo pélvico;
incontinéncia fecal.

ABSTRACT

Introduction: Pelvic floor muscle dysfunctions are common disorders and affect the quality of
life of many women. Regular physical activity promotes several health benefits, with exercise
being one of the protective factors for pelvic floor dysfunction (PAD). Therefore, it is important
to determine the influence of physical activity on these disorders. Objective: To analyze the
association between physical activity and PAD in adult women. Methods: This is a cross-
sectional study, carried out using a digital survey. The study population was made up of women
over 25 years of age, living in the southern region of Brazil. The presence of PAD was assessed
by the Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20), which assesses pelvic, urinary and anorectal
discomfort. The practice of physical activity was determined by self-report. The data were
analyzed using descriptive and inferential statistics, with a significance level of 5%. Results:
270 women were evaluated, with a mean age of 32.24 (+ 8.15 years), of which 234 had some
type of PAD. In the association between PAD and physical activity, 55.4% (n= 82) of inactive
women present urinary symptoms (p= 0.050). Conclusion: Women who do not practice regular
physical activity tend to present urinary symptoms such as increased urinary frequency, urgency
to go to the bathroom, loss of small amounts of urine, loss of urine when laughing, coughing or
sneezing. The physiotherapist must, during clinical practice, encourage the performance of
physical activity modalities that help prevent PAD symptoms.

Keywords: physical activity; urinary incontinence; pelvic organ prolapse; fecal incontinence.



INTRODUCAO

O assoalho pélvico (AP) compreende um conjunto de musculos, ligamentos, tenddes
e fascias que envolvem drgdos internos, como a uretra, vagina e anus [1]. Esses musculos
mantém a estabilidade dessa regido e participam da continéncia, miccéo, defecacdo, funcéo
sexual e do parto [2]. O desequilibrio estrutural ou funcional dessa regido pode ser considerada
como uma DAP, levando a problemas na bexiga, intestino, prolapso de 6rgdos pélvicos (POP)
e/ou dor perineal [3].

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) tém como fungdo manter o tonus de repouso
continuo, apresentar simetria bilateral e ser capaz de contrair e relaxar de forma consciente e
inconsciente [4]. As DAP apresentam alta prevaléncia, sendo que 25% das mulheres norte
americanas apresentam DAP, sendo a incontinéncia urinaria (IU) a mais prevalente (17,1%),
seguido de incontinéncia fecal (IF) (9,7%) e POP (2,9%) [5]. Sabe-se que os distdrbios dos
MAP possuem alta carga social, e conhecer os fatores de risco modificaveis, como a préatica de
atividade fisica regular, sdo essenciais para o0 melhor manejo dessas disfuncdes [6]. O estudo
de Bg, em 2004, descreveu duas hipdteses sobre as consequéncias que o exercicio fisico exerce
nos MAP: (1) a primeira refere-se ao fortalecimento dos MAP devido a uma pré-contragao
realizada através do aumento de pressdo intra-abdominal durante a pratica de exercicio fisico;
(2) a segunda hipétese aponta que essa mesma pressdo abdominal gerada pelo exercicio pode
sobrecarregar 0s MAP, alongando-os e enfraquecendo-os, o que implicaria em um AP
disfuncional [7].

Nesse contexto, sabe-se que a pratica de atividade fisica regular promove diversos
beneficios para a satde [8]. Colaborando com a primeira hipétese de Bg (2004), um estudo
avaliou a associagéo da ativagdo dos muasculos abdominais com a contragdo sinérgica dos MAP
durante exercicios abdominais [7,9]. Townsend e colaboradores (2008) apontaram que quanto
maior o nivel de atividade fisica, menor o risco (RR=0,80; 1C95% 0,72 - 0,89) de desenvolver
1U ao menos uma vez por més, em mulheres de 37 a 54 anos [10]. Além disso, Moser et al.
(2018) relataram que durante o movimento de saltos verticais, os MAP apresentam atividade
reflexa antes e ap6s a aterrissagem, sem diferenca entre mulheres com ou sem U [11]. Esses
resultados assemelham-se com os achados de Virtuoso et al. (2011), em que relatam que
mulheres idosas praticantes de atividade fisica tém melhor funcdo dos MAP quando

comparadas a idosas sedentérias [12].
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Considerando a alta prevaléncia de mulheres adultas com DAP e a atividade fisica
regular como um possivel fator de prote¢do, ainda sdo escassos 0s estudos que confirmem essa
relacdo, principalmente, a incontinéncia anal (IA) e o POP. Além disso, para o fisioterapeuta
conseguir adotar medidas preventivas e incentivar as mulheres a realizagdo de préticas seguras,
é necessario estabelecer essa conexao entre o exercicio fisico e as disfun¢des. Dessa forma, esse
estudo tem como objetivo analisar a associacdo entre atividade fisica regular e disfungdes do

MAP em mulheres adultas.
METODOS
DESENHO E POPULACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal, cuja populagdo de estudo foi composta por mulheres
adultas e residentes na Regido Sul do Brasil (Parang, Santa Catarina e Rio Grande do Sul).
Conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2022), a populacdo de
mulheres residentes nos trés Estados é de aproximadamente 15.353.502 [13].

Critérios de selegédo

Foram incluidas nesse estudo mulheres com 25 anos ou mais e excluidas mulheres

gestantes e com sintomas de infec¢do urinaria autorrelatados (dor e ardéncia ao urinar).
INSTRUMENTO DE COLETA

Inicialmente, foi utilizado um formulério online, contendo 7 seces, das quais foram
abordados os seguintes itens: questdes para a elegibilidade da amostra, dados de caracterizagdo
da amostra e questiondrios para identificar as DAP. Os seguintes instrumentos foram utilizados
na pesquisa:

Ficha de caracterizagdo da amostra

Esse instrumento foi utilizado para a identificagdo das variaveis utilizadas como ajuste.

As informacoes foram divididas nos seguintes topicos: dados sociodemograficos (idade, renda
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salarial, escolaridade e estado civil), fatores obstétricos (gestacdo prévia e partos vaginais),
fatores clinicos (doengas prévias, como hipertensdo arterial, depressdo e ansiedade), fatores
comportamentais (tabagista, etilista, constipagdo e alteracdo do peso corporal) e fatores
hereditérios (raca e histdrico familiar).

A pratica de atividade fisica foi avaliada por meio da pergunta: “Em média, quantos
minutos na semana vocé pratica atividade fisica moderada (por exemplo: caminhar, pedalar,
fazer servigos domésticos, praticar jogos e esportes)?”” com opgdes de respostas: zero minutos,
menos de 150 minutos ou 150 minutos ou mais. A participante foi considerada inativa quando
ndo realiza qualquer tipo de exercicios fisicos (zero minutos por semana) e ativa quando realiza

qualquer valor diferente de zero minutos.

2.3.2 Pelvic Floor Distress Inventory (PFDI-20)

Para determinar a presenca de DAP, foi utilizado o Pelvic Floor Distress Inventory
(PFDI-20). Esse instrumento avalia a sintomatologia relacionada ao AP, trato urinario e trato
intestinal e o nivel de desconforto que esses sintomas causam. Foi proposto por Barber, Walters
e Bump (2005) e traduzido e validado em mulheres brasileiras por Arouca et al. (2016) [14,15].

E composto por 20 questdes divididas em 3 dominios: a) Sintomas pélvicos: avaliados
por meio da subescala Pelvic Organ Prolapse Distress Inventory (POPDI-6), composta por 6
itens; b) Sintomas anorretais: avaliados por meio da subescala Colorectal-Anal Distress
Inventory (CRADI-8), composta por 8 itens; c) Sintomas urinarios: avaliados por meio da
subescala Urinary Distress Inventory (UDI-6), composta por 6 itens [15].

Inicialmente foi questionada a voluntaria se ela apresenta ou ndo algum dos sintomas
dos subitens. Se a resposta fosse sim, o sintoma seria graduado pelo quanto a incomoda (nada,
um pouco, moderadamente, bastante). As questfes de cada subescala geraram uma média que
deve ser multiplicada por 25, totalizando uma pontuacéo entre 0 (nenhum desconforto) e 100
(méaximo desconforto) para cada subescala. Desta forma, a escala geral equivale uma pontuagao
total de 0 a 300 e quanto maior a pontuagdo, maior é o desconforto. Quando a pontuacéo for
igual a zero refere-se a auséncia de sintomas [15]. Desta forma, sera considerada presenca de
sintomas de DAP qualquer valor diferente de zero no questionario, nas suas subescalas ou em
cada item isolado. De acordo com Grimes et al. (2019), o PFDI-20, quando administrado por

via digital, possui coeficiente de relacdo de 0,5 a 0,8 em relagdo a aplicacéo impressa [16].



PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

As voluntérias foram recrutadas de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, a partir
da divulgacéo da pesquisa em redes sociais, com acesso ao questionario online. Os dados foram
coletados no periodo entre outubro de 2020 a junho de 2021.

O formulario online foi composto por 7 se¢Bes. A se¢do 1 inclui o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), do qual as voluntarias realizaram a leitura e
aceitaram ou ndo participar do estudo. As voluntarias que aceitaram foram direcionadas a secéo
2.

As secbes de 2 a 5 foram compostas por questBes relacionadas a elegibilidade da
amostra (idade, gestagdo prévia e doengas prévias). A secdo 6 foi composta por questfes de
caracterizacdo da amostra (dados de identificacdo, obstétricos, clinicos, comportamentais,
incluindo a atividade fisica, e hereditarios). Por fim, as voluntarias foram direcionadas a se¢éo
7. A secdo 7 foi composta pelo PFDI-20 que avaliou a presenga de DAP.

ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha no programa Microsoft
Excel® e analisados no pacote estatistico Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 21.0.
A anélise de dados foi realizada por estatistica descritiva (medidas de posi¢éo e dispersao,
frequéncia simples e relativa). Para testar as variaveis, foi utilizado o teste Qui Quadrado (X?).

O nivel de significancia adotado foi de 5%.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa esta fundamentada nos principios éticos, com base na Resolucédo n° \466
de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde (CEP/UFSC 4.357.084), o qual
incorpora sob a ética do individuo e das coletividades, os quatro referenciais basicos da
bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica. Visando assegurar os direitos e

deveres que dizem respeito a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado.



RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 270 mulheres, com média de idade 32,24
anos (DP= + 8,15), sendo dessas 53,3% (n= 144) relataram morar sozinhas. Cerca de 94,8%
tém 8 anos ou mais de estudo e 37% apresentam renda salarial de 1 a 3 salarios minimos.

Pode-se observar na Tabela 1 que a maioria ndo teve gestacdo prévia (66,7%) e, das
que gestaram, a maioria ndo realizou parto vaginal (86,7%). Notou-se, também, que grande
parte da amostra ndo apresenta hipertensao arterial (95,6%), depressdo (84,8%) ou ansiedade
(66,3%). Em relagdo aos demais fatores, 36,7% apresentavam constipacdo e 35,6%
apresentavam histérico familiar de DAP, sendo 88,1% da amostra composta por mulheres

brancas.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra (n = 270)

(%)
Fatores Obstétricos
Gestagao prévia
Sim 90 (33,3)
Néo 180 (66,7)
Partos vaginais
Sim 36 (13,3)
Néo 234 (86,7)
Fatores Clinicos
Hipertensdo
Sim 12 (4,4)
Nao 258 (95,6)
Depresséo
Sim 41 (15,2)
Néo 229 (84,8)
Ansiedade
Sim 91 (33,7)
N&o 179 (66,3)
Fatores Comportamentais
Tabagismo
Sim 10 (3,7)
Néo 248 (91,9)
Ex-tabagista 12 (4,4)
Etilista
Sim 24 (8,9)
Néo 85 (31,5)
Etilista social 161 (59,6)

Constipacao



Sim 99 (36,7)
Néo 167 (61,9)
Nao sei 4(1,5)
Fatores hereditarios
Raca
Amarela 1(0,4)
Branca 238 (88,1)
Parda 29 (10,7)
Preto 2(0,7)
Histdrico familiar
Sim 96 (35,6)
Né&o 174 (64,4)

Legenda: f = frequéncia simples; % = frequéncia relativa.

Na Tabela 2, observa-se que 35,2% da amostra apresenta sintomas pélvicos, e grande
parte delas apresenta sintomas anorretais (77,8%). Ja nos sintomas urinarios, 50% da amostra
apresenta disfuncdo. Nota-se ainda que, de 270 mulheres, 234 apresentaram sintomas gerais de
DAP.

Com relagdo a prética de atividade fisica, 54,8% das mulheres foram consideradas
inativas (n= 148). Ao associar os sintomas de DAP e a pratica de atividade fisica, observa-se
que 55,4% (n= 82) das mulheres inativas apresentam também sintomas urinarios (X2= 3,828;
p= 0,050).

Tabela 2. Associagdo entre DAP e a préatica de atividade fisica (n = 270)

Inativas Ativas Total

PFDI-20 n=148  n=122  n=270 X P
Sintomas pélvicos
Nao 94 (63,5) 81 (66,4) 175 (64,8) 0,243 0,622
Sim 54(36,5) 41(33,6) 95(35.2)
Sintomas anorretais
N&o 35(236) 25(205)  60(22,2) 0,386 0,535
Sim 113(76,4) 97 (79,5) 210 (77.8)
Sintomas urinarios
Né&o 66 (44,6) 69 (56,6) 135 (50,0) 3,828 0,050*
Sim 82 (554)% 53(434) 135 (50,0)
Sintomas gerais
Néo 17 (128) 17(13,9)  35(133) 0,07 0,079
Sim 129(87,2) 105(86,1) 234 (86,7)

Legenda: PFDI-20 = Pelvic Floor Distress Inventory; X2 = valor do teste qui-quadrado; p = nivel de significancia;
#=p<0,050.
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DISCUSSAO

Este estudo tem como proposta verificar a associagéo entre as DAP e a pratica de
atividade fisica regular. Embora tenha sido observado limitagdes como 0 modo que o exercicio
fisico foi abordado, na qual ndo contém uma medida objetiva de coleta, como um questionario
validado para atividade fisica que inclua questdes de intensidade e frequéncia dos treinamentos
de forma mais especifica, os resultados desse estudo sdo importantes, pois mostram que 55,4%
das mulheres que ndo praticam modalidades de exercicio fisico tendem a apresentar sintomas
urinarios (p = 0,050). Os sintomas pélvicos e anorretais ndo apresentaram associagdo. Deste
modo, nota-se que a pratica regular de atividade fisica atua como um possivel fator de protecéo
para as disfungdes urinarias.

Esse resultado assemelha-se aos achados de Nygaard e Shaw (2016), em que a pratica
de atividade fisica leve a moderada diminui o risco de ter e desenvolver IU [6]. Do mesmo
modo, outro estudo encontrou que mulheres praticantes de exercicios leves apresentaram maior
contragdo voluntaria maxima (CVM) dos MAP, quando comparadas com mulheres que
praticam exercicios extenuantes [17]. A CVM trata-se da capacidade de recrutar a maior
quantidade possivel de fibras musculares, sendo essa uma medida de forga muscular [4].

Esses resultados foram coerentes também em outras populagdes, como no estudo de
Bg, Engh e Hilde (2018), em que gestantes que praticavam > 30 minutos, 3 ou mais vezes por
semana apresentavam MAP mais fortes do que gestantes sedentarias [18]. Bem como na
populacdo idosa que, apesar de apresentar alta prevaléncia de IU, pode se beneficiar da
atividade fisica regular em sua rotina, sendo este um fator de prevencéo da disfungéo urinaria
[19].

Entretanto, quando a atividade é de alto impacto ou extenuante, alguns autores trazem
que pode ser um fator de risco para a 1U [20,21], principalmente a incontinéncia urinaria de
esforco (IUE), pois a fadiga dos MAP durante a pratica de exercicios fisicos intensos é capaz
de influenciar no desenvolvimento ou piora dos sintomas [22]. O estudo de Skaug et al. (2021),
que avaliou ginastas e lideres de torcida, com alta exposi¢do ao treinamento, observou alta
prevaléncia de 1U e A e que isso afetou negativamente o desempenho esportivo [23].

Os sintomas anorretais, quando associados a atividade fisica, ndo apresentaram
resultados significativos, diferente dos achados de Loprinzi e Rao (2014), que trazem a
atividade fisica de intensidade leve como indicagdo para pacientes que apresentam sintomas de

IF [24]. Esses achados se assemelham aos achados de Staller e colaboradores (2018), que
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apontam que a atividade fisica de moderado e de baixo impacto pode reduzir o risco de IF [25].
Esse resultado pode ser explicado pela revisdo de Bo e Nygaard (2019), na qual relatam que
mulheres praticantes de exercicios podem possuir MAP iguais ou mais fortes quando
comparados aos de mulheres ndo praticantes, assim como, musculos levantadores do anus
maiores [26].

Em contrapartida, mulheres ativas fisicamente durante o inicio da idade adulta
apresentam maior probabilidade de manifestar sintomas de IF na meia-idade [27]. Da mesma
forma, Vitton e colaboradores (2011) encontraram que a pratica esportiva de alto nivel pode ser
um fator de risco de 1A em mulheres jovens [28]. Observa-se que, na literatura, ainda ndo ha
um consenso sobre o assunto, no qual pode estar relacionado aos poucos dados disponiveis,
sendo necessario a elaboragdo de mais estudos.

Os sintomas pélvicos, assim como os sintomas anorretais, quando relacionados a
atividade fisica ndo mostraram resultados significativos. O POP é uma disfun¢do comum e
impacta diretamente a populagao feminina, causando repercussdo negativa na qualidade de vida
das mulheres, principalmente em estdgio mais avancado [29]. Para aquelas que realizam
atividade fisica, existe uma variacéo da prevaléncia de sintomas de POP em diferentes esportes,
tendo um maior predominio nas atividades de levantamento de peso olimpico e levantamento
de peso [30]. Além disso, um estudo que avaliou atividade fisica de leve a moderada, como
caminhada de 45 minutos, encontrou um aumento do estagio do POP ap6s a realizagdo dos
exercicios [31]. Contudo, Nygaard e colaboradores (2014) observaram que a atividade fisica
geral, lazer ou atividades extenuantes ndo estavam associadas com o aumento das
probabilidades de desenvolver POP [32].

Neste estudo, foi possivel observar na amostra uma ampla quantidade de mulheres que
apresentam algum tipo de sintoma relacionado a DAP (86,7%), apesar de apenas a variavel
sintomas urinérios apresentarem significancia. A prevaléncia de IU em mulheres adultas
nuliparas varia de 1% a 42,2%, e a IUE é o tipo mais prevalente (12,5% a 79%) [33]. Estudos
realizados com diferentes populagdes e regides brasileiras, mostraram que o predominio de IF
no pais varia entre 0,2 a 15% [34,35]. Ja em relagdo ao POP, ndo ha uma prevaléncia exata, em

razdo de haver uma grande diversidade de defini¢Ges e populagdes estudadas [36].
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CONCLUSAO

De acordo com esta pesquisa, conclui-se que a inatividade fisica estd associada a
sintomas urinarios, apontando alta prevaléncia em mulheres inativas, reforcando a ideia de que
o0 exercicio fisico é um possivel fator de protecdo para os sintomas urinarios. Esta é uma
informacdo importante para os profissionais de salde, pois, a partir disso, a pratica de atividade
fisica regular pode ser aplicada como um método preventivo para as disfungdes urinrias. Vale
salientar que a associacdo entre atividade fisica com sintomas pélvicos e anorretais ndo
apresentaram resultados significativos em nossa amostra. Assim como na literatura, 0s poucos
estudos relacionando a atividade fisica com as disfun¢bes pélvicas e anorretais, apresentam
resultados inconclusivos e baixa qualidade metodoldgica, reforcando a necessidade de

desenvolver trabalhos mais sistematicos para esta tematica.
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