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Resumo

Introducdo: Os beneficios da atividade fisica (AF) sao iniUmeros tanto a nivel fisico
como mental. A incontinéncia urinaria (IU) e a prisdo de ventre (PV) podem
influenciar o nivel de AF, entre as mulheres norte-americanas, quase duas em cada
trés veem este problema como uma barreira a AF, o que significa que ndo praticam
atividade ou alteram as rotinas de atividade devido a esta disfuncao do pavimento

pélvico.

Obijetivo: Verificar os fatores de risco (Indice de massa corporal (IMC) e idade)

associados a IU e a PV, bem como a sua relacdo com a AF.

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo descritivo, observacional e transversal,
composto por 403 mulheres. Dados foram recolhidos através do Questionario de
caracterizacdo da amostra e da versdo curta do Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ). Para a analise estatistica dos dados obtidos deste estudo,
foram aplicados no software de analise estatistica IBM® SPSS Statistics vs.29.0 e

considerou-se um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Das 357 mulheres, 65,55% apresentaram IU e 15,4% indicaram
presenca de PV. Este estudo focou-se nas correlagdes entre niveis de AF, IMC,
idade, IU e PV. A IU foi observada especialmente na faixa etaria de 30-59 anos e
em mulheres com IMC entre 18,5 e 24,9. A PV afetou mais mulheres entre 30-59
anos e na faixa de IMC entre 18,5 e 24,9. Existe uma correlagao extremamente
significativa entre a idade e a IU (p <0,001) e a idade com a PV (p <0,001),
indicando aumento da prevaléncia com a idade. Ha também uma correlagdo
extremamente significativa entre IMC e IU (p < 0,001), mas nao entre IMC e PV (p

> 0,05). Por fim ndo houve correlacao significativa entre AF e IU e PV (p =0,05).

Conclusao: A IU e a PV ndo estdo relacionadas com AF. A idade influénciaa IU e a

PV. No entanto, o IMC esta relacionado com IU, mas ndo com PV.

Palavras-Chave: Prisao de ventre, Incontinéncia Urindria, Mulheres, Atividade

Fisica



Abstract

Introduction: The benefits of physical activity (PA) are considerable on both a
physical and mental level. Urinary incontinence (UI) and constipation can influence
the level of AF, among North American women, almost two in three see this problem
as a barrier to AF, which means they do not exercise or change their routines of AF

activity due to this pelvic floor dysfunction.

Obijective: Check the risk factors (Body mass index and age) associated with urinary

incontinence and constipation, as well as their relationship with physical activity.

Materials and methods: A descriptive, observational and cross-sectional study was
carried out, consisting of 403 women. Data were collected using the Sample
Characterization Questionnaire and the short version of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ). For the statistical analysis of the data obtained from
this study, they were applied to the statistical analysis software IBM® SPSS

Statistics vs.29.0 and a significance level of 0.05 was considered.

Results: Of the 357 women, 65.55% presented Ul and 15.4% indicated the
presence of PV. This study focused on correlations between PA levels, BMI, age, Ul
and PV. Ul was observed especially in the 30-59 age group and in women with a
BMI between 18.5 and 24.9. PV affected more women between 30-59 years old and
in the BMI range between 18.5 and 24.9. There is an extremely significant
correlation between age and UI (p <0.001) and age with PV (p <0.001), indicating
an increase in prevalence with age. There is also an extremely significant correlation
between BMI and UI (p < 0.001), but not between BMI and PV (p = 0.05). Finally,

there was no significant correlation between PA and UI and PV (p =0.05).

Conclusion: UI and constipation are not related to AF. Age influences UI and

constipation. However, BMI is related to UI but not constipation.

Keywords: Constipation, Urinary Incontinence, Women, Physical Activity



Introducao

A AF é um tema emergente na sociedade moderna. O indice de AF esta
relacionado tanto com a prevencao de varias patologias, como também com o
tratamento de multiplas doencas crénicas, problemas de saude e fatores de risco

associados (World Health Organization, 2022).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), os niveis de inatividade
fisica sdao preocupantes. Mais de um quarto da populacdo adulta mundial,
equivalente a cerca de 1,4 bilides de pessoas, ndo praticam niveis suficientes de AF
(World Health Organization, 2022). Aproximadamente uma em cada trés mulheres
e um em cada quatro homens ndo cumprem as recomendagdes minimas semanais
de AF para manter uma boa saude. O nivel de AF é duas vezes mais alto em paises
desenvolvidos, comparativamente aos paises em desenvolvimento. Além disso,
desde 2001, ndo houve uma melhoria nos niveis globais de AF g, entre 2001 e 2016,
a atividade insuficiente aumentou 5% nos paises desenvolvidos. Este aumento dos
niveis de inatividade fisica, acarretam consequéncias negativas em multiplos
aspetos, incluindo, nos sistemas de salde, no meio ambiente, no desenvolvimento
econdmico, no bem-estar comunitario e na qualidade de vida da populacdo (Abrams
et al, 2002; American College of Sports Medicine, 2018; Guerrero-Hreins et al, 2022;
World Health Organization, 2022).

A reducdo da AF é atribuida ao sedentarismo, nao apenas durante os tempos
livres, mas também no préprio local de trabalho (Abrams et al, 2002; World Health
Organization, 2022). Para além disso, o aumento do uso de meios de transporte
passivos também contribui para a escassez de AF diaria. Numa perspetiva mundial,
os niveis de inatividade podem chegar a 70%, tendo em conta as mudangas nos
padroes de transportes, aumento do uso da tecnologia, valores culturais e

urbanizacdo (World Health Organization, 2022).

A OMS define AF como qualquer movimento corporal gerado pelos musculos
esqueléticos que envolva gasto energético. Esses movimentos englobam nao
apenas exercicios formais, mas também atividades realizadas por lazer,

deslocamentos diarios para o local de trabalho e dentro do mesmo. Esta definicdo
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ampla reconhece que a AF esta presente em diversas areas da vida quotidiana,
desde atividades recreativas até tarefas laborais e deslocamentos. E importante
ressalvar que tanto a atividade de intensidade moderada quanto a vigorosa

contribuem para uma melhoria da salde (World Health Organization, 2022).

A AF regular é amplamente reconhecida pela sua eficacia na prevencao e
controlo de doencas nao transmissiveis, como doencas cardiacas, enfartes,
diabetes, entre outras (Kang et al, 2021; Lopes et al, 2021). Além disso,
desempenha um papel fundamental na prevencao da hipertensao e na manutengao
de um peso corporal saudavel (AlpsoyS., 2020; Dakic et al, 2021; Kang et al, 2021).
Nao contribui apenas para a saude fisica, mas também tem um impacto positivo na
saude mental, na qualidade de vida e no bem-estar geral (Alves Costa et al, 2007;
Chisholm et al, 2019). No caso da ansiedade e da depressao, € altamente benéfica

na melhoria dos sintomas associados (D’Angelantonio et al, 2022).

A atividade ou a inatividade fisica tém um papel importante nas patologias
do foro gastro uroldgico. A PV foi definida de acordo com o consenso de Roma III,
que se baseia em seis critérios, sendo eles: esforco ao evacuar, fezes endurecidas
ou fragmentadas, sensacao de evacuacao incompleta, sensacao de obstrucao ou
bloqueio anorretal, manobras manuais para facilitar as evacuacdes e menos de trés
evacuacoes por semana. A AF tem uma grande influéncia nos sintomas da PV,
Weiser et al, identificaram o alivio da obstipacdo com o exercicio aerdbico
consistente no tempo, com efeito logo nas primeiras semanas de atividade (Weiser,
T., & Landes, S., 2021). Existem outros fatores mais especificos que influenciam o
nivel de AF, como a IU (Abrams et al, 2002; Loureiro et al, 2019; Santos et al, 2021;
Silva Caetano et al, 2007). Nos Estados Unidos da América (EUA), quase duas em
cada trés mulheres veem este problema como uma barreira para a AF (Coyne et al,
2013).

A IU é definida como a perda involuntdria de urina, resultante da disfuncao
do pavimento pélvico, ocorrendo principalmente em mulheres na pds-menopausa,
mas também associada a gravidez, parto e menopausa (Hegde, S. M., & Solomon,
S. D., 2015; Peinado-Molina et al, 2023). Esta perda involuntaria de urina pode



ocorrer durante a pratica de AF, devido ao aumento da pressdo intra-abdominal e
a mesma esta relacionada com o tipo e intensidade da atividade (World Health
Organization, 2022). Por esta razao, deve-se adequar o tipo de exercicios realizados
nestas patologias, mas ndo € aconselhado o sedentarismo, ja que este agrava a

sintomatologia da IU (World Health Organization, 2021).

A IU tem uma prevaléncia maior em atividades de maior impacto, como
ginastica, atletismo e alguns jogos com bola (Santos et al, 2021). No entanto, o
treino de forga dos musculos do pavimento pélvico tem-se mostrado eficaz como
tratamento para a IU. Por esta razdo, o treino muscular do pavimento pélvico é
recomendado como tratamento de primeira linha (American College of Sports
Medicine, 2018; Cheng et al, 2022; D’Angelantonio et al, 2022; Loureiro et al, 2019).
A importancia deste tema prende-se com o facto de afetar em grande escala a
qualidade de vida da maioria das mulheres em varias fases da vida. A etiologia desta
patologia relaciona-se essencialmente com partos vaginais prévios, nos quais os
tecidos do canal de parto sao excessivamente estirados, resultando em danos no
musculo elevador do anus e na fascia pélvica visceral, bem como lesGes a nivel das
estruturas nervosas (Hegde, S. M., & Solomon, S. D., 2015; Preda, A., & Moreira,
S., 2019). Varios estudos comprovam que os métodos de tratamento recomendados
envolvem exercicios de forca que levam a estabilizacdo da uretra por meio do
aumento da massa muscular. Neste contexto, a fisioterapia muscular combinada,
incluindo reforco muscular de todo o pavimento pélvico, demonstrou ser ainda mais
eficaz (Weiser, T., & Landes, S., 2021; World Health Organization, 2022).

O IMC também tem impacto na qualidade de vida e AF das mulheres. A OMS
classifica o IMC como independente da idade para as populacdes adultas e iguais
para ambos os sexos. O IMC é um indice simples de peso/altura? comumente usado
para classificar baixo peso, sobrepeso e obesidade em adultos. E definido como o
peso em quilogramas dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m2). Por
exemplo, um adulto que pesa 58 kg e tem 1,70 m de altura (58/1,702) logo, tera
um IMC de 20,1. Os valores do IMC indicam o seguinte: IMC <17,0: magreza; IMC
<18,5: baixo peso; IMC 18,5-24,9: peso normal; IMC >25,0: excesso de peso; IMC
>30,0: obesidade (World Health Organization, 2024).



A idade também é um fator de risco para a AF. A idade mais avancada esta
associada uma maior probabilidade de baixa AF, podendo ser devido a deterioracdo
fisica com o aumento da idade, que por sua vez é combinado com uma diminuicdo

da AF, afetando a condigdo fisica de uma mulher (Peinado-Molina et al, 2023).

Assim, a AF € um componente essencial na prevencdao destas patologias,
contribuindo para um estilo de vida ativo e saudavel. Ao identificar os fatores que
impedem os pacientes de realizar AF diariamente é fundamental para reduzir o
sedentarismo e atingir as metas de AF na populacao em geral, para assim ser
possivel diminuir o nimero de patologias e melhorar a qualidade de vida da

populacao.

Devido a elevada prevaléncia de IU e PV, e as consequéncias que poderao
ter no padrao de atividade, torna-se um problema com um impacto significativo
sobre a saude das mulheres em termos fisicos, mentais e sociais. Por esta razao o
objetivo foi determinar os fatores de risco (IMC e a idade) associados a IU e a PV,

bem como a sua relacao com a AF.



Materiais e Métodos
Desenho de Investigacao

Para responder ao objetivo do estudo foi conduzido um estudo descritivo,

observacional e transversal.
Populacao e amostra

Foram recrutadas mulheres da regiao norte de Portugal, especificamente do
distrito de Braga de novembro de 2023 a abril de 2024, que deram a sua autorizagao
para a participacdo no estudo apds o preenchimento do consentimento informado.
O método de recolha da amostra, composta por 403 mulheres, foi por bola de neve.
O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica do ISAVE, parecer niimero 2024/03-

01 previamente ao inicio da recolha de dados.
Critérios de elegibilidade

Foram recrutadas mulheres com mais de 18 anos e que aceitaram participar
no estudo e que nao apresentassem alteragdes cognitivas que nao permitissem o

preenchimento do questionario.

Procedimento

A recolha de dados foi feita por contacto pessoal. Foi fornecida uma breve
introducdo a investigagao de modo a explicar de forma clara e simples o propdsito
do estudo em questao, assim como a participacao a que esta amostra estaria sujeita
explicando o objetivo do estudo e solicitou-se a sua colaboracdo. Apods a sua
anuéncia, foram entregues os consentimentos informados, segundo o modelo do
ISAVE e os instrumentos foram depois colocados em locais distintos de forma a
garantir o anonimato. Foi também assegurada a confidencialidade dos dados e que
estes seriam exclusivamente utilizados para o presente estudo. As participantes
foram também informadas que poderiam desistir da participacdo no presente estudo
a qualguer momento sem nenhum tipo de prejuizo pessoal. Os dois questionarios

utilizados foram:



Questionario de Caracterizacao da Amostra

Conforme o Questionario de Caracterizacdo da Amostra (Anexo II), 0 mesmo
possibilita recolher informagOes essenciais sobre cada participante, no qual, abrange

diversos parametros relevantes, desde a idade, altura e peso (Vieira et al, 2020).

Questionario Internacional de Atividade fisica

Para avaliar os niveis de AF, foi utilizada a versao curta (9 itens) de acordo
com o modelo auto-administrativo do IPAQ (Anexo III), validada na populacao
portuguesa para estimar a intensidade da AF. Contém nove perguntas, no qual, seis
questionam o tempo e dias que realizaram AF regular de acordo com a intensidade.
As restantes perguntas questionam o tipo de passo que costuma caminhar, as
horas/minutos sentados durante um dia da semana e no fim de semana. Classifica

a AF de baixa, moderada e alta intensidade (Craig et al, 2003).

O calculo do equivalente metabdlico (MET-min/semana) foi realizado de
acordo com a férmula valor MET x minutos de AF realizada durante o dia x dias por
semana. Os padrdes definiram atividades de baixa intensidade (por exemplo,
caminhada lenta) como MET (3.3), intensidade leve (por exemplo, caminhada
rapida) como MET (4,0) e alta intensidade (por exemplo, atividade desportiva
intensa ou de competicao, levantar pesos acima de 20 kg, etc.) com MET (8,0). Por
exemplo, um calculo do MET para AF de alta intensidade de acordo com a férmula
é 8 x 120 minutos x 4 dias = 3.840 MET- min/semana. Um exemplo do calculo do
MET para AF de baixa intensidade de acordo com a férmula é 3,3 x 20 minutos x 5
dias = 330 MET — min/semana. O MET cumulativo descreve os min/semana, no qual

indica a soma da intensidade baixa, média e alta de AF (Craig et al, 2003).
Analise de Dados

Para a analise estatistica dos dados obtidos deste estudo, foi aplicada a
estatistica descritiva e inferencial mediante o software de analise estatistica /BM®

SPSS Statistics vs.29.0 e considerou-se um nivel de significancia de 0,05.



Para a descricao de variaveis nominais foram considerados os parametros de
condicdes de saude (IU e PV); para a descricdo de varidveis ordinais foram

considerados os parametros IMC e os niveis de AF.

Inicialmente, realizou-se o Teste do Coeficiente de Correlagao de Spearman
para a analise da correlacao linear entre AF, IU e PV, sendo em seguida, feita a
analise da correlacdo linear entre Idade, IU e PV, através do calculo do coeficiente
de correlacdo de Spearman. Posteriormente, realizou-se a andlise da correlacao

linear entre IMC, IU e PV através do calculo do coeficiente de correlacao de Pearson.
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Resultados

Das 403 mulheres, as que atendiam aos critérios de inclusdo, ou seja,
com idade igual ou superior a 18 anos foram incluidas no estudo. No final, a amostra
compreendeu 399 mulheres. Destas, 42 foram excluidas apos aplicar os critérios de
exclusao. O numero final de participantes foi reduzido a 357 mulheres com uma
média de idades de 43,10 (14,6), altura 1,6 (0,06) m, peso 65,1 (10,7) kg e IMC de
24,5(3,9), constatamos ainda que 58,54% das mulheres se encontravam com peso
normal (IMC entre 18,5 e 24,9), 29,13% com excesso de peso e 10,64% com

obesidade.

Relativamente a literacia, 19,9% s6 tinham feito o ensino basico, 36% o
ensino secundario, 25,8% a licenciatura e apenas 12,9% apresentavam niveis

académicos equivalentes a mestrado/doutoramento.

No que se refere a pratica de AF constata-se que em média as mulheres
do presente estudo praticam AF vigorosa uma vez por semana (1,15 + 1,7), com a

duracao aproximada de 30 minutos (28,7+ 45,6).

Relativamente a AF moderada as mulheres praticam cerca de uma vez
por semana (1,20 + 1,90), com duracao de aproximadamente 31 minutos (31,12 +
47).

De acordo com a frequéncia de caminhadas de 10 minutos ou mais, as
mulheres praticam cerca de 2 dias por semana (2,90 + 2,6), com duragao de
aproximadamente 35 minutos (35,34 + 44,97). Relativamente ao ritmo da mesma,
31% apresenta um passo vigoroso, 54,6% passo moderado e passo lento 14,4%.
O tempo sentado durante a semana representa cerca de 250 minutos por dia (249
+ 203). No fim de semana, o tempo sentado apresenta cerca de 227 minutos (227
+ 206).

No que se refere a PV 84,9% das mulheres diz ndo padecer desta

condicao contrariando os 15,1% de respostas afirmativas.
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Foram igualmente analisadas as perdas de urina, assim 47,9% das
mulheres refere nao perder urina quando espirra e 53,85% quando tosse ou ri
(51,6%). 85,6% das mulheres nao associa perdas de urina na mudancga de posicao
deitado-sentado e 84,4% na mudanca de sentado para de pé. Percentagens
semelhantes sdo encontradas na auséncia de perda de urina na marcha em terreno
plano (84,9%) ou em rampa (84,4%). Os valores baixam ligeiramente durante o
salto em que 74,7% referem nao perder urina no salto de pernas juntas e 73,7%
no salto de pernas afastadas, assim como na corrida (76,4%) ou a pegar em pesos

(75,7%) e finalmente em movimentos rapidos e subitos (76,9%).

Ao analisar a relacao entre o IMC e a AF dos participantes, observa-se
na Imagem 1 padrdes importantes. Para a categoria de magreza (IMC <17,0), a
maioria das participantes estava inativa (0,56%), com uma percentagem nula
relatando estar ativa (0,0%) ou minimamente ativa (0,0%). No grupo de baixo peso
(<18,5), uma pequena percentagem estava ativa (0,28%), enquanto a maioria
estava inativa (0,84%) e com uma percentagem nula (0,0%) as minimamente

ativas.

Entre as participantes com peso normal (18,5-24,9), uma grande
proporcdo estava inativa (31,93%), sendo também relevante a quantidade
minimamente ativa (15,97%), enquanto uma minoria estava ativa (10,64%). Nas
participantes com excesso de peso (= 25,0), uma percentagem pequena estava
ativa (4,48%), seguida por uma proporcao ligeiramente maior de minimamente

ativas (8,96%), sendo que a maioria estava inativa (15,69%).

Entre aquelas com obesidade (= 30,0), uma percentagem menor estava
ativa (1,68%), seguida de uma proporcao ligeiramente superior que estava

minimamente ativa (1,96%), e a maioria estava inativa (7%).
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IMC com IPAQ

Inativo Minimamente ativo Ativo
100%
5% 117 53
25
3
50% 2
60 29
25% 0 7
1
39 15 6
0% 0
<17,0: <18,5: Baixo 18,5-24,9:  225,0: Excesso =30,0:
Magreza Peso Peso Normal de Peso Obesidade

Figura 1 - Relagdo do IMC com os niveis de atividade fisica

Os dados da Imagem 2, revelam uma predominancia de casos de IU na
faixa de IMC entre 18,5 e 24,9, com um total de 143 casos, representando a maior
concentracao de casos. Em seguida, a faixa de IMC maior ou igual a 25 representa
63 casos de IU. A faixa de IMC acima ou igual a 30 demonstra um numero reduzido
de casos, totalizando 27 mulheres. Notavelmente, nas faixas de IMC abaixo de 17
e 18,5, a incidéncia de IU é praticamente inexistente, com 0 e 1 caso,

respetivamente.

150
143

100

63
50

Incontinéncia Urinaria

27

<17 <18.5 18.5-24.9 225 =30

IMC

Figura 2 - Relagdo da Incontinéncia Urinaria com IMC
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Os dados da Imagem 3 mostram uma concentracao significativa de casos
de PV na faixa de IMC entre 18,5 e 24,9, com um total de 31 casos, representando
a maior incidéncia. Seguindo esta faixa, observa-se que individuos com IMC igual
ou superior a 225, apresentaram 18 casos de PV. A faixa de IMC igual ou superior
a 30 registou 6 casos. Notavelmente, nas faixas de IMC abaixo de 17 e menor que
18,5 nao houve registos de casos de PV, com ambas as categorias apresentando 0

Casos.

40

30 31

20

Prisdo de Ventre

<17 <18.5 18.5-24.9 225 230

IMC

Figura 3 - Relagao da Prisao de Ventre com IMC

Ao analisar a relagdo entre IU e a faixa etaria, observa-se uma tendéncia
da IU aumentar com a idade. Entre as participantes com menos de 30 anos, foram
registados 38 casos. Essa incidéncia aumenta substancialmente para 155 casos
entre mulheres de 30 a 59 anos. A partir dos 60 anos, nota-se uma ligeira diminuicao

na prevaléncia desta condigao de saude (Anexo IV).

Os dados da Imagem 4, revelam uma maior concentracao de casos de
prisdo de ventre na faixa etaria entre 30 e 59 anos, com um total de 34 casos, no
qual representa a maior incidéncia. Em seguida, a faixa etaria acima de 60 anos
apresenta 16 casos de PV. Ja a faixa etaria abaixo de 30 anos

regista apenas 5 casos.
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40

30

20

Priséo de Ventre

5

34

<30

30-59 > 60

Idades

Figura 4 - Relagao da prisao de ventre com as idades

De acordo com as caracteristicas das mulheres segundo a presenca de

IU, é notavel na Tabela 1, uma maior concentracao de casos de IU na faixa etaria

mais avancgada, dos 30 aos 59 anos e acima dos 60, no qual representa 155 e 41,

respetivamente. Ja nas faixas etarias abaixo dos 30 a incidéncia € menor contendo

38 casos. Ja no IMC a concentragao predominante esta na categoria de peso normal

(18,5-24,9) com 143 casos, seguida da categoria de excesso de peso (=25,0) com

63 casos e a obesidade (=30) que apresenta 27 casos. Notavelmente, nas faixas de

IMC de magreza (<17) e baixo peso (<18,5), a incidéncia de IU é praticamente

inexistente, com 0 e 1 caso, respetivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres segundo a presenga de incontinéncia urinaria

Incontinéncia Urindria

Magreza: <17

Baixo Peso: <18,5

Peso Normal: 18,5-24,9
Excesso Peso: = 25,0
Obesidade: 230

Variavel NR/Sim/Nao
n (%) / n (%) / n (%)
(N=2)/(N=234)/(N=121)

Idade

<30 0(0)/38(10,64) / 34(9,52)

30-59 1(0,28) / 155 (43,41) / 77 (21,57)

>60 1(0,28) / 41(11,49) / 10 (2,80)
IMC

0(0)/0(0)/2(0,56)
0(0)/1(0,28)/3(0,84)
1(0,28) / 143 (39,78) / 72 (20,45)
1(0,28) / 63 (17,65) / 33 (9,24)
0(0) /27 (7,56) / 11 (3,08)

IMC = indice de Massa Corporal; NR =N&o respondeu

15



Para a PV, a incidéncia parece ser relativamente baixa nas idades mais
jovens, sendo que a Tabela 2 apresenta um aumento gradual dos 30 até aos 59
anos. Embora haja uma diminuicdo nos niumeros de casos registados apds os 60
anos, ainda se observa nimeros significativos com presenca de PV. De acordo com
os valores observados, existe uma maior prevaléncia desta patologia em mulheres

com um peso normal e excesso de peso.

Tabela 2 - Caracteristicas das mulheres segundo a presenga de prisdo de ventre

Prisao de Ventre

Variavel NR/Sim/Nao
n (%) / n (%) / n (%)
(N=11) /(N =55) /(N =291)
Idade
<30 1(0,28) / 5(1,40) / 66 (18,49)
30-59 9(2,52) /34(9,52) / 190 (53,22)
>60 1(0,28) / 16 (4,48) / 35(9,80)
IMC
Magreza: <17 0(0)/0(0)/2(0,56)
Baixo Peso: <18,5 0(0)/0(0)/4(1,12)

Peso Normal: 18,5-24,9| 9(2,52) / 31 (9,24) / 176 (48,74)

Excesso Peso: 225,0 1(0,28) / 18 (5,04) / 78 (21,84)

Obesidade: =230 1(0,28) /6(1,68) / 31(8,68)
IMC = indice de Massa Corporal; NR =N&o respondeu

Entre as participantes afetadas pela IU, observou-se uma distribuicao
desigual em relacao ao nivel de atividade. Das 234 participantes afetadas, 39 foram

identificadas como ativas, 66 como minimamente ativas e 129 como inativas.
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Figura 5 - Relagdo da Incontinéncia Urinaria com o IPAQ

Com PV entre as 55 participantes, 2 sao ativas, 15 minimamente ativas

e 38 estao inativas (Anexo V).

A partir dos dados obtidos, a auséncia de patologias apresenta uma alta
prevaléncia em mulheres com menos de 30 anos. Seguidamente, existe um pico
entre os participantes entre os 30 e 0s 59 anos. Apds os 60 anos, ha uma diminuicao
gradual na incidéncia de individuos sem patologias, indicando que a probabilidade

de apresentar patologias aumenta com o avanco da idade.
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Para a andlise inferencial dos dados, foi considerado p<0,001

extremamente significante e p<0,05 com nivel significativo.
Foi analisada a correlagao Linear entre AF, IU e PV.

Tabela 3: Andlise da correlacao linear entre AF, IU e PV (Teste do Coeficiente de Correlacdo
de Spearman)

Variavel Correlagdo (r6 de | Valor de p
Spearman)

DIU Perdas de urina relacionadas a espirro 0,036 0,479
DIU Perdas de urina relacionadas a tosse 0,000 0,999
DIU Perdas de urina relacionadas a riso 0,093 0,074
DIU Perdas de urina relacionadas -0,018 0,734
a mudanca de posicdo deitado- sentado

DIU Perdas de urina relacionadas 0,022 0,675
a mudanca de posicdo sentado- pé

DIU Perdas de urina relacionadas a marcha em terreno plano 0,029 0,577
DIU Perdas de urina relacionadas a subida de rampas 0,044 0,404
DIU Perdas de urina relacionadas a descida de rampas -0,009 0,860
DIU Perdas de urina relacionadas a salto com pernas juntas 0,024 0,646
DIU Perdas de urina relacionadas a salto com pernas afastadas 0,021 0,691
DIU Perdas de urina relacionadas a corrida 0,017 0,751
DIU Perdas de urina relacionadas a pega de pesos 0,000 0,997
DIU Perdas de urina relacionadas a movimentos rapidos e subitos 0,042 0,426

Legenda: Nivel de significancia para p<0,05

N3o ha correlacdo linear estatisticamente significativa para as variaveis

em estudo.
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Posteriormente foi analisada a Correlacao Linear entre Idade, IU e PV.

Tabela 4: Andlise da Correlacdo Linear entre Idade, IU e PV (célculo do coeficiente de

correlacdao de Spearman)

Variavel Correlacao Valor de p

de Spearman

DIU Perdas de urina relacionadas a espirro 244" 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a tosse ,394" 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a riso ,188" 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas 207" 0,000
a mudanca de posic¢ao deitado- sentado

DIU Perdas de urina relacionadas ,084" 0,004
a mudanca de posic¢do sentado- pé

DIU Perdas de urina relacionadas a marcha em terreno plano 184" 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a subida de rampas 219" 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a descida de rampas ,196™ 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a salto com pernas juntas 254 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a salto com pernas afastadas ,255™ 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a corrida ,255" 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a pega de pesos 251" 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a movimentos rapidos e subitos 1757 0,000
DSD Condigdes de Salde (Prisdo de Ventre) 223" 0,000

Legenda: Nivel de significancia para p<0,05* e para p<0,001**

Foi encontrada uma correlagao linear estatisticamente significativa para

todas as variaveis em estudo.

19



Seguidamente foi efetuada a analise da Correlacao Linear entre IMC, IU

e PV.

Tabela 5: Andlise da Correlacdo Linear entre IMC, IU e PV (calculo do coeficiente de

correlagao de Pearson)

Variavel Correlagao de Valor de p
Pearson

DIU Perdas de urina relacionadas a espirro 219” 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a tosse 216 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a riso ,169” 0,001
DIU Perdas de urina relacionadas ,180™ 0,001
a mudanca de posicao deitado- sentado

DIU Perdas de urina relacionadas 157" 0,003
a mudanca de posicdo sentado- pé

DIU Perdas de urina relacionadas a marcha em terreno plano ,186" 0,000
DIU Perdas de urina relacionadas a subida de rampas 172" 0,001
DIU Perdas de urina relacionadas a descida de rampas 133" 0,012
DIU Perdas de urina relacionadas a salto com pernas juntas 104" 0,049
DIU Perdas de urina relacionadas a salto com pernas afastadas 113" 0,032
DIU Perdas de urina relacionadas a corrida ,135" 0,011
DIU Perdas de urina relacionadas a pega de pesos ,180™ 0,001
DIU Perdas de urina relacionadas a movimentos rapidos e subitos 175" 0,001
DSD Condicdes de Saude (Priséo de Ventre) 0,085 0,092

Legenda: Nivel de significancia para p<0,05* e para p<0,001**

Correlagao linear extremamente significativa (Sig < 0,001) entre IMC e

IU. N3o ha correlagao linear estatisticamente significativa (Sig = 0,05) entre IMC e

PV.
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Discussao

No presente estudo a AF, IU e PV, nao apresentam correlacao linear
significativa, e Peinado-Molina et al (2023), afirmam que as perdas de urina, afetam
as mulheres na sua AF. No entanto, nem todas as mulheres que praticam pouca AF
apresentam IU. Na pesquisa bibliografica ndo foi encontrado nenhum estudo que

verificasse a associacao da baixa AF com maior probabilidade de IU.

Contudo entre as mulheres norte-americanas com IU, quase duas em
cada trés veem este problema como uma barreira a AF, o que significa que nao
praticam atividade ou alteram as rotinas de atividade devido a esta disfuncao do
pavimento pélvico (Coyne et al, 2013; Nygaard et al, 2005; Nygaard, I. E., & Shaw,
J. M., 2016). Em alguns casos, condiciona-as de tal forma que abandonam AF
inteiramente, tornando-se completamente inativas (Peinado-Molina et al, 2023).
Contudo, a IU foi identificada em mulheres que praticam desportos profissionais
(Ben 2vi et al, 2023). Pois, sabe-se que a IU esta fortemente associada a AF de alto
impacto, visto que sao submetidas ao aumento da pressado intra-abdominal, que é
causada por uma contracdo dos musculos abdominais em atividades de alto
impacto, sem a devida consciéncia dos musculos perineais, que pode sobrecarregar

e danificar cronicamente o perineo (Bg K., 2004).

Na PV, Carneiro et al (2018), referem que dados populacionais apoiam a
hipdtese de que individuos que praticam mais AF teriam menor frequéncia de PV,
principalmente devido ao facto de que a AF melhorar a motilidade gastrintestinal.
Alguns autores sugerem que um aumento do exercicio fisico pode aumentar o
numero de espécies microbianas benéficas e que a microbiota responde as
variagdes homeostaticas e fisioldgicas devido ao exercicio (Bermon et al, 2015;
Monda et al, 2017). De acordo com as diversas fungdes da microbiota intestinal, ela
vai ser essencial para a motilidade gastrointestinal, facilitando o peristaltismo,
levando a evacuacao das fezes (Berg R. D., 1996). Nesse contexto, o efeito da AF
sobre o trato gastrointestinal pode reduzir a prevaléncia de PV (Caneiro et al, 2018).

Corroborando, Klaus et al (2015), afirmam que esses comportamentos podem ser
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modificaveis, pois estdo associados a ocorréncia de PV em individuos com um estilo

de vida sedentario.

Conforme o presente estudo, o IMC e a IU apresentam uma correlacao
linear estatisticamente significativa, estando em conformidade com dados da OMS,
no qual afirmam que globalmente existe um declinio na populagdo, representando
na maioria pouca AF ou nenhuma AF (World Health Organization, 2021). Wareham
et al (2005), afirmam que quanto, mais ativas as pessoas sdao, maior € a
probabilidade de manterem o seu peso estavel e quanto mais sedentarios, maior a
probabilidade de ganharem peso ao longo do tempo (Mekary et al, 2009; Seo, D.
C., & Li, K. 2010). Logo, a AF aumenta o gasto energético total dos individuos, o
que pode ajudar a manter o equilibrio energético ou até a perda de peso, desde
gue nao consumam mais calorias do que aquelas que vao gastar (Hu, F. B., 2008).
Outro fator que podera influenciar a diferenca dos niveis de IMC no estudo, pode
ser a distribuicdo de massa corporal, isto €, algumas participantes podem ter uma
distribuicdo de massa muscular que eleva o IMC, tendo em conta que os musculos
pesam mais que o tecido adiposo. Isto pode resultar num IMC elevado, mesmo que
a pessoa nao tenha excesso de gordura corporal (Prado, C. M., & Heymsfield, S. B.,
2014).

Um estudo internacional da Universidade de Coimbra, estima que em
Portugal, a prevaléncia de obesidade nas mulheres € de 23%, em 2022 (Phelps et
al, 2014). Autores referem que alguns fatores levaram a restricdo de AF, sendo: o
declinio fisico natural (Cheval et al, 2020), diminuicdo da massa muscular, aumento
do tecido adiposo, o estigma social (Andreyeva et al, 2008) e fatores
socioecondmicos (Chalabaev et al, 2022; Jackson, S. E., & Steptoe, A., 2017; Rojas-
Sanchez et al, 2021).

O peso tem influéncia na presenca de IU, visto que, um aumento na
regiao abdominal, pode causar IU devido ao aumento da pressao intra-abdominal
(Abrams et al, 2002) o que por sua vez, causa enfraquecimento dos musculos do
pavimento pélvico e da fascia (Hunskaar S. (2005). Contudo alguns estudos
observacionais mostram que a obesidade e 0 excesso de peso estao associados
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diretamente a IU (Alves et al, 2021; Subak et al, 2009). J4 nao se pensa sé no facto
das mulheres terem uma idade mais avancada e os partos estarem fortemente
associados (Hunskaar S. (2005); Zhou et al, 2018).

A PV e o IMC encontram-se no estudo sem correlacao linear
estatisticamente significativa, indo de encontro com alguns autores que relatam nao
haver relacao entre o IMC anormal e a PV (Alkhowaiter et al, 2021). No entanto,
outros estudos demonstram que os fatores de risco influenciam para a ocorréncia
desta condicdo, como o género feminino, idade avancada, baixo nivel
socioecondmico e o sedentarismo (Rao, S. S., & Meduri, K. (2011). Até porque,
Pourhoseingholi et al (2009), afirmam que o excesso de peso e a obesidade sao

fatores altamente desencadeantes para uma maior tendéncia de PV.

Entre as idades, IU e PV existe uma correlacao linear significativa no
presente estudo, estando em conformidade com estudos supramencionados onde
a IU tem multiplos fatores de risco, logo a idade pode ser um fator subjetivo pois
tanto em idades menores ou avancadas a IU esta presente, com menor frequéncia
comparativamente a faixa etaria dos 30 aos 59 anos. Contudo, Parker et al (2015),
afirmam que ha uma prevaléncia entre 17 a 24% das mulheres com idade superior
a 65 anos e 75% com idade superior a 75 anos, logo é importante considerar que
os dados dessa amostra especifica podem ndo se refletir no estudo presente devido
a média de idades da populacdo estudada. Entre as 41 mulheres acima dos 60 anos
a prevaléncia é de 11,49%. No entanto, a diferenca nas faixas etarias e na
distribuicdo etdria da amostra em estudo pode influenciar significativamente a
prevaléncia e a percecao da IU. Em relacdo a PV observam-se nimeros menores de
casos, mas com o mesmo padrao da IU, isto €, maior prevaléncia entre os 30 e 59
anos (9,52%) e acima dos 60 (4,48%). No entanto, Dantas et al (2020), afirmam
que a PV, atinge 34% dos idosos, sendo 0 sexo feminino mais propenso a esta

condicao.

Com uma avaliacao adequada e intervengOes individualizadas, a

qualidade de vida dessas mulheres poderia ser melhorada, permitindo-lhes praticar
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AF. A IU esta associada a um menor nivel de AF, privando-as dos beneficios que a

AF proporciona na prevencao de multiplas patologias.

Na abordagem da fisioterapia nas disfuncdes do pavimento pélvico, mais
especificamente na IU e PV, é necessario ter em consideracdo a baixa AF destas
pacientes para implementar medidas necessarias para encorajar a iniciagdo ou
manutencdo da AF, de forma que estas mulheres podem usufruir dos beneficios

fisicos, sociais e mentais que a AF proporciona.
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Conclusao

Tanto a IU quanto a PV tém uma correlacdo significativa com a idade.
Além disso, ha uma correlagao significativa entre o IMC e a IU, mas ndo com a PV.
Também nao foi encontrada correlacao significativa entre a AF e as condigOes de

saude estudadas.

Na realizacdo deste estudo surgiram também algumas limitacdes devido
a subjetividade dos questionarios realizados sendo o nivel de interpretacao e viés
de resposta fatores que influenciam os resultados do estudo, para isso seria
necessario a recorrer um pré-teste dos questiondrios com um pequeno grupo
representativo da populacdo-alvo para identificar possiveis problemas de

interpretacao.

Ressalta-se a necessidade de mais estudos futuros sobre este tema,
especialmente estudos longitudinais com periodos de acompanhamento mais
extensos, para observar mudangas nos sintomas da IU e PV, bem como nos fatores

de risco, relacionados a AF.
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Anexos

Anexo I — Declaracao de Consentimento
| SAVE CICS

DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO

Consideramts & “Declaragls Je Halainguls " oa Assocfapde Mdolos Munaval
(Haisinguls 1964 Tagquwis TOTS Venezs 1583; Hong Fang 1285, Samarsar West 1005 ¢ Ecésburgs 20000

O conhecimento sobre o pavimento pélvico

Eu. abaixo-assinado, [nome completo do doente ou voluntario sdo) —--——--mm—mmeee

Y compreendi El
explicacde que me foi fornecida acerca da participacio na investigagdc que se tencions
realizar, bem como do estudo em gue serei incluido. Foi-me dada oporfunidade de fazer as
perguntas gue julgusi necessarias, e de todas obtive resposta satisfatdria.

Tomei conheciments de que a informagao ou explicacdo gue me foi prestada wersou os
objetivos e os metodos. Além disso, foi-me afimmade que tenho o direito de recusar a tode

© tempo & minha participagSo no estude. sem gque iS50 pOEsa ter como efeito gualquer
prejuizo pessoal.

Faoi-me ainda assegurado gue os registas em suporte papel efou digital (sonoro & de imagem)
serdo confidenciais e utiizados Unica e exclusivaments para o estudo em causa,

sendo guardados em local seguro duranie @ pesquisa & destruidos apds a sua conclusdo.
Porisso, consinto em participar no estedo 2m causa.

Data: ! 120

Assinamura do participanta no projero;

T Investigador responsavel:
Nome:

Assinatura:
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Anexo II - Questionario de Caracterizacao da Amostra

Questionario dia Caracterizacdo da Amostra

1-Erri que 8N0 nEsceu’ 2-Ciual a sua altura? m  3-0ual o seu paso) kg
A-Cuais as suas habilitaghes ecadémicas?  Ensing bésloo: Ensino secundirio:
Licenciatura: ntestrada:
Doutoramento: Dutro:

E-Chisal & & sua profissdo?
§-Habitualmente mals de 50% do seu

dia & passado: Ern pé: Sentado: Em movimenta:
7-Pratica algurn exercicio/atividade fislca? Sim: NEo: :

Se 5im, qual a atvidadae e quantas vezes por sermana

#-Tem alguma destas condipdes de sadde?

Hipertensio arterlal: Diabetes: Deprassio: Ansiedade:
FrizSo de ventra: Asrna Bronguite:
Tosse persistente: Maa tenho nenhuma das condigBes descritas:
el psteve gravida? Sim: Mao: Estd gravida neste moments:
10-Teve parto via vaginal: Sim: Mio:
%o sim, foi submetida a:  Forceps: Ventosa: _ Epishotomia {oorte):
Laceragio (rasgadural: A nenhurma das intervengdes:
11-Tewa partos por cesariana Sl Quantas:
Mo
12-14 ouviu falar am pavimento pélvico? Sim: [{ELH
13-14 reesbeu/ procurou informacio sobre pavimento péhico? Sim: Mo

Se sim, quem?

14-Na sua opinidc para que servem os mésculos do pavimento péhvioo:

Suporte de drgfos:

Evitar perdas de urina, fazes, gases:

Fara prazes sexual: ____

Mio sabe qual a fungio destes miscubos:

15-Algurna vez avallou os musculos do pavimento pélvico:

Nao: Sim: Por que profissional foi avaliada?

16-Acha que a mulher em idade 2dulta deveria fazer avaliagio dos misculos do pavimento péhico:

:::: Sa sim por que profissional, acha gque deverla fazer essa avaliagiio:
Médico de familla: ____ Ginecologista: ___ Urologista: ___
Enfermeire Fisioterapeuta:

17-14 algurma ve teve perdas de urina em alguma destas atividades?

atividade Munca | Raramente | Por vezes | Frequentemente | Sempre

.-L-.'nlmr ) | . T |

[ Tossr ) o | - n

Mar ) [

mr da ddh.dnu's:nhdn 1 | 1

I P;snrd:md-ufﬁ 1 ) —

Ancar gm terreno planc

SUk rmpas [ - o |
[ Descur rampas ' '
!_Salta.rcm'nasp:rnasjla‘l'[as
! Ealtar abrie & fachar BIMJ:. |
| Coorer
| PEEST &P PRSOS
| _—
i Wowimentos rapdos/sibitas
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Anexo III - Questionario Internacional de Atividade Fisica — Versao Curta

International Physical Activity Questionnaire [IPAQ-5F)

Este questionario tem como objethva determingr o tipo de atividade fislca que pratica no
seu dia & dia. Todas as guestBes referem-se & duragSo de atividades fisicas que realizou nos
dltimos 7 dias ((tima semana).

Por favor responda a todas as questSes mesmo gue nfo & considere uma pessoa ativa,

Para descrever a intensidade da atividade fisica, s3o utilizados deis termos [Moderado e
Vigoroso):

Actividade fisica vigorosa referese a actividades que requerem muita esforge fisico e
ternam a respiragdo multo mals intensa que o narmal,

Actividade fislca moderada refere-se a actividades que requerem esforce fisica moderado
& torna a respiragio um pouco mais inténsa que o normal.

Ao responder as questBes considere apenas as actividades fisicas que realize durante pelo menas
10 minutos seguidos.

1a - Habitualmente, por semana, quantos diss faz actividades FHsleas vigerosas como levantar
efou transporter objectos pesados, cavar, glndstica aerdblca ou andar de bicicleta a uma
velocidade acelerada?

__ dias por semana . Menhum (passe para a questSo 2a)

1b - Quanto tempo costuma fazer actividade fisica vigorosa por dia?
horas minutes

2a - Normalmente, por semana, quantes dias faz actividade fisica mederada coma levantar efou
transportar ohjectos leves, andar de bicicleta a uma velocldade moderada ou Jogar ténis? Nio
inclua o andar/caminhar.

____dias por semana ____ Menhum [passa para a guestdo 2a)

2b - Qusanto tempo costuma fazer actividade fisica moderada por diz?
horas minutos

3a - Habitualmente, por semana, guantos dias caminha durante pels menos 10 minutos
seguidos?
dias por semana Menhurmn (passe para a questio 4a)

3b - Quante termpo costuma caminhar por dia?
horas minutos

3¢ - A gue passo costuma caminhar?

— Passo vigoroso, que torna & sua resplraciio muito mais Intensa que o normal;

—— Passo moderads, que tomna 3 sua respiragio um pouce mais intensa que o normal;
— Passo lento, gue ndo cavsa qualgquer alteraglio na sua respirago;

4a -Ouants tempo costuma estar sentado num dia de semana?
horas minutas

4b - Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos
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Anexo IV — Relacao entre IU com as idades
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Anexo V - Relacao da Prisao de Ventre com o IPAQ
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