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Prevaléncia e fatores associados a incontinéncia nrindria
ern mulheres praticantes de Pilates

Prevalence and factors associated with urinary incontinence in women practicing Pilates

Cecilia Castelli de Luca! , Erica Feio Carneiro Nunes?, Gustavo Fernando Sutter Latorre?

RESUMO

Objetivo: Investigar a prevaléncia de incontinéncia urinaria (IU) e fatores de risco associados, em mulheres praticantes do método Pi-
lates. Métodos: Estudo descritivo e observacional. Foram coletados dados sociodemograficos e aplicados os questionarios ICIQ-SF
e PRAFAB para avaliar presenca e severidade de IU. Foram inclusas na pesquisa somente mulheres maiores de 18 anos que praticam o
método Pilates por no minimo 1 ano, nao gestantes e sem histérico de cirurgia abdominal ou pélvica. Resultados: Foram avaliadas 10
participantes no total. Das mulheres avaliadas, somente quatro se encaixaram nos critérios de inclusio e foram consideradas neste es-
tudo. Observou-se que 50% das participantes inclusas nesta pesquisa apresentaram grau severo de incontinéncia urinaria. Conclusao:
A pratica do método Pilates sem a intervengao da fisioterapia pélvica parece ndo promover, por si s6, uma consciéncia do assoalho
pélvico, coordenagio e contracdo da musculatura especifica dessa regido, uma vez que 50% da amostra do estudo apresentou grau
de severidade superior a quatro graus de incontinéncia urinaria. Ao que parece, o Pilates ndo substitui a intervenc¢ao da fisioterapia
pélvica. No entanto, novos estudos devem ser realizados abordando esse tema e com maior numero de amostragem.
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ABSTRACT

Objective: Ty investigate the prevalence of nrinary incontinence (Ul) and associated risk._factors in women practicing the Pilates method. Metbhodol-
0gy: Descriptive and observational study. Sociodenographic data were collected and the ICIQ-ST and PRAFEAB questionnaires were applied to assess UI
presence and severity. Only women over 18 years of age who have practiced the Pilates method for at least 1 year, were non-pregnant and had no history of
abdominal or pelvic surgery were included. Results: A total of 10 participants were evaluated. Of the women evaluated, only four met the inclusion criteria
and were considered in this study. 1t was observed that 50% of the participants included in this study presented a severe degree of urinary incontinence.
Conclusion: The practice of the Pilates method without the intervention of pelvic physiotherapy does not seem to promote, by itself, an awareness of the
pelvic floor, coordination and contraction of the specific musculature of that region, since 50% of the study sample had a severity degree greater than four
degrees of urinary incontinence. Apparently, Pilates does not replace the intervention of pelvic physiotherapy. However, further studies should be carried ont
addressing this topic and with a larger sample.
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INTRODUGAO

Desordens do assoalho pélvico incluem incontinéncia uri-
naria (IU), incontinéncia fecal e prolapsos de 6rgaos internos,
sendo condi¢oes altamente prevalentes em mulheres, afetan-
do quase 25% das mulheres nos Estados Unidos (1). S6 a in-
continéncia urindria acomete cerca de 10 milhdes de mulheres
naquele pais (2). Ja no Brasil, a prevaléncia de IU em mulheres
de 15 a 64 anos varia de 10 a 55% (3), tendo sido descritos
35% de queixa de perda urinaria aos esfor¢cos em um grupo
de 456 mulhetres, entre 45 e 60 anos de idade (4).

Define-se IU como qualquer perda involuntaria de
urina, exceto em criangas, com importante impacto na
qualidade de vida. Os fatores de risco para IU podem ser
divididos em dois grupos, os ndo obstétricos e os obstétri-
cos. Particularmente, os fatores nao obstétricos sao: idade,
etnia, heranca genética correlacionada ao colageno, taba-
gismo, obesidade, baixo nivel socioeconémico, cirurgias
ginecoldgicas prévias e atividades laborativas com grande
esforco fisico (5).

Todavia, nio sao as atividades laborais em si o fator de
risco, senao os esforcos fisicos a elas relacionados. De fato,
programas de exercicios fisicos intensos sao fatores que
potencializam a prevaléncia de IU em mulheres, mesmo
jovens e nuliparas, principalmente atividades envolvendo
esportes que exijam trabalho intenso da musculatura ab-
dominal, aumentando a pressio intra-abdominal (PIA) e
afetando de forma indireta a pressdo sobre a bexiga (4).
Mesmo exercicios que podem ser considerados nio tio
intensos, como exercicios abdominais, podem ser nocivos
neste sentido: mulheres que praticam exercicios abdomi-
nais sem a contracao voluntiria concomitante dos muscu-
los do assoalho pélvico (MAP) estiveram propensas a 1U
).

O método Pilates, criado no comeco do século XX, esta
popularizado no Brasil como forma de condicionamento
e terapia fisica, presente em praticamente todas as cidades
do pafs, arrolando centenas de milhares de praticantes todo
ano. Trata-se de uma metodologia de exercicios fisicos para
o fortalecimento e condicionamento geral, em que s3o ati-
vadas, dentre outras, as musculaturas abdominais, gliteos e
do assoalho pélvico, de maneira concomitante (6).

No entanto, sabe-se de longa data que ao menos um
terco das mulhetres nao sabe contrair a musculatura do as-
soalho pélvico sem que antes o movimento seja ensinado
diretamente (7), de modo que uma intervencao fisiotera-
péutica neste sentido, proprioceptivo, deve ser realizada
para garantir que, antes de iniciar qualquer treinamento, a
mulher saiba a0 menos contrair eficazmente seu assoalho
pélvico (8).

Os musculos levantadores do anus, principal compo-
nente muscular do assoalho pélvico, formam um eficiente
anel muscular que sustenta e mantém as visceras pélvicas
em posicio normal. Eles oferecem resisténcia ao aumento
da PIA durante os esforcos de tensdo e expulsao dos mus-
culos abdominais (9).
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Considerando o assoalho pélvico como o antagonista
natural que protege os Orgaos pélvicos de aumentos na
PIA, considerando que o Pilates, como atividade fisica que,
por defini¢do, aumenta a PIA, e considerando ainda que
algumas mulheres, mesmo sob comando verbal, ndo sabem
contrair o assoalho pélvico sem antes um treinamento di-
reto desses musculos, é possivel que praticantes de Pilates
estejam sujeitas a um risco maior de disfun¢des do assoa-
lho pélvico relacionadas a PIA, como, por exemplo, a IU.
Contudo, sao raros os estudos diretos sobre a prevaléncia
de IU especificamente em mulheres praticantes de Pilates,
sendo este, por fim, o objetivo do presente estudo.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo e observacional do
tipo séries de casos, aprovado por Comité de Etica sob o
parecer nimero 2.934.159.

A amostragem se deu por conveniéncia em que as parti-
cipantes foram convidadas a participar do estudo por meio
de convite publico afixado em estabelecimentos em que
sao oferecidos treinamentos no método Pilates.

Foram incluidas mulheres que praticam o método, por
um periodo minimo de um ano da atividade e que possuam
idade superior a 18 anos. Foram excluidas da pesquisa ges-
tantes ou mulheres com histérico de ter realizado cirurgia
pélvica ou abdominal, bem como que apresentassem dis-
fun¢odes neuroldgicas associadas.

Uma vez aceita a participagao, as participantes foram,
individualmente, submetidas a uma avaliagdo para coleta
de dados sociodemograficos, como idade, peso, escolarida-
de, numero de filhos, complicagbes no parto, constipagao,
dispareunia, e, em seguida, responderam os questionarios
International consultation on incontinence questionnaire overactive
bladder (1C1Q-SF) e Protection, amount, frequency, adjustment,
body (PRAFAB).

O questionario ICIQ-SF ¢é breve, simples e autoadmi-
nistravel, utilizado para avaliar o impacto da IU na quali-
dade de vida e quantificar a perda urinaria de pacientes de
ambos os sexos (10). Ja o PRAFAB avalia a severidade da
perda urinaria, a quantidade de urina perdida (volume), a
frequéncia de perda, bem como quanto ao impacto desta
na vida do paciente (9).

Foi utilizada estatistica descritiva comparativa para a
discussao das observacdes encontradas.

RESULTADOS

Foram avaliadas 10 mulheres no total, porém, apenas
quatro permaneceram no estudo: trés participantes desisti-
ram de participar da pesquisa e trés apresentavam historico
de cirurgia abdominal ou pélvico, sendo, portanto, exclui-
das da analise.

A média de idade das participantes inclusas nesta pes-
quisa foi de 32,75 anos. Todas praticavam Pilates por um
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periodo superior a dois anos. Apenas uma praticava o Pi-
lates como atividade fisica exclusiva, as outras praticavam
atividades diversificadas, como musculacio, caminhadas e
esporadicas corridas de rua.

Das quatro entrevistadas, somente duas relataram ja ter
experimentado algum tipo de perda de urina, sendo as ou-
tras duas participantes consideradas continentes, tanto de
acordo com o ICIQ-SF quanto pelo PRAFAB. Das duas
pacientes consideradas incontinentes, ao aplicat o questio-
nario PRAFAB — para avaliar o grau de severidade da perda
urinaria —, ambas se encaixavam na severidade grave, ou
seja, superior a quatro pontos na escala.

Outro dado observado foi que, das quatro mulheres
avaliadas, apenas uma relatou evacuar a0 menos uma vez
ao dia, as outras trés participantes apresentavam entao
constipacao intestinal, evacuando de 2 a 3 vezes apenas
por semana. Dentre as constipadas, estdo as duas mulheres
consideradas incontinentes.

Nenhuma delas referiu fazer uso de cigarros, e a média
do IMC das participantes foi de 21,17, ou seja, ndo obesas.
Com relagao a dispareunia, nenhuma participante relatou
sentir dor durante a relacao sexual.

Quanto ao histérico de parto, trés mulheres possuem
filhos; destas, duas mulheres tiveram parto tipo cesirea ¢
uma participante com histérico de parto normal, com la-
ceragdo grau trés do perineo. Foram consideradas inconti-
nentes esta mae de parto vaginal com laceracio e a nulipara.
Nenhuma relatou nocturia ou sensacao de esvaziamento
incompleto da bexiga, excluindo disfun¢des urinarias de
origem detrusora.

DISCUSSAO

O método Pilates afirma que, entre os beneficios da sua
pratica, esta o fortalecimento da musculatura da regido pél-
vica e que esse fortalecimento promove a diminui¢ao dos
episodios de perda de urina (11).

Entretanto, o método Pilates nao lanca mao de praticas
especificas para propriocepgao e treinamento especifico da
musculatura do assoalho pélvico, a ndo ser instrugdes ver-
bais de “contrair o assoalho pélvico” durante os exercicios.

Por outro lado, sabe-se que 30% das mulheres nao con-

Tabela 1: Mulheres praticantes do método Pilates

seguem contrair corretamente a musculatura do assoalho
pélvico, muito embora as contrages simples do assoalho
pélvico possam ser praticadas durante as atividades diarias,
ha necessidade de serem ensinadas e instruidas por um fi-
sioterapeuta pélvico (7,8).

Deste modo, parece haver uma incompatibilidade entre
o que ¢ afirmado pelos promotores do método Pilates e a
literatura atual, de de maneira que a0 menos um terco das
mulheres que praticam o método e que, particularmente,
nao sabe contrair eficazmente seu assoalho pélvico deva
nao somente nio estar exercitando seus musculos do as-
soalho pélvico durante o Pilates, como também estar pre-
disposto a disfungbes do assoalho pélvico por conta de
realizarem atividade fisica de esfor¢o sem a protecdo do
assoalho pélvico. Atividades fisicas com esforco sao rela-
cionadas as disfun¢oes do assoalho pélvico (4).

No presente estudo, nenhuma das pacientes referiu
ja ter recebido algum tipo de atendimento de fisioterapia
pélvica, colocando em duvida a eficicia da contragdo e a
coordenacao da musculatura do assoalho pélvico das parti-
cipantes em particular.

Embora nenhuma participante da pesquisa seja tabagis-
ta, com idade média de 32,75 anos, todas nao obesas, com
IMC médio de 21,17, ou seja, tratou-se de uma amostra
de mulheres saudaveis e jovens, observou-se que 50% da
amostra demonstrou incontinéncia urinaria quando aplica-
dos os questionarios ICIQ-SF e PRAFAB, com grau supe-
rior a quatro, isto ¢, com severidade grave. Das mulheres
incontinentes, uma apresentou um fator de risco importan-
te para a IU, que foi o parto vaginal com laceracao. Todavia,
a outra mulher incontinente era nulipara, de modo que o
parto ndo serviu para explicar a presenca de IU na amostra.

Programas de exercicios fisicos intensos sao fatores que
potencializam a prevaléncia de IU em mulheres, mesmo
jovens e nuliparas, principalmente atividades envolvendo
esportes que exijam trabalho intenso da musculatura ab-
dominal, aumentando a pressao intra-abdominal (PIA) e
afetando, de forma indireta, a pressao sobre a bexiga (4).

Ainda que o método Pilates seja uma atividade consi-
derada de baixa a moderada intensidade, hd uma grande
exigéncia da contracio dos musculos abdominais, e isso
poderia justificar os resultados encontrados neste estudo.

Voluntaria Idade Paridade Tipo de parto IMC ICIQ-SF PRAFAB
escore escore
1 29 0 23,45 6 8
2 34 1 Normal 21,07 3 5
3 31 3 Cesaria 19,36 0 1
4 37 2 Cesaria 20,79 0 1
Média A.: 32,75 1,5 21,17 - -

Fonte: dados da pesquisa
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Apesar da pequena amostra, o que enfraqueceu a analise
estatistica, ha indicios de que a pratica de Pilates, por si s6,
pode representar risco a saude e fun¢ao do assoalho pélvi-
co, prejudicando assim as func¢Ses urindrias, sexual e anot-
retal, uma vez que a0 menos uma paciente incontinente
nao apresentava os fatores de risco mais importantes para
a 1U, como parto, sobrepeso e idade avancada (12).

Outro dado que merece atencdo é o fato de trés das
quatro mulheres estudadas apresentarem baixa frequéncia
de evacuacio. A constipacio ¢ relacionada a falha funcional
do assoalho pélvico (13), estando relacionada ainda a 1U
(14). Como a constipagao funcional tem relagdo com a ma
funcio do assoalho pélvico, especialmente incoordenagao
(8), esta observagdo pode ser mais um indicio apontando
que a pratica do Pilates, por si s6, ndo garante ativagao e
treinamento do assoalho pélvico.

Embora a amostragem do estudo seja pequena, parece
que a pratica do método Pilates, mesmo praticado por pe-
riodo minimo de dois anos, sem a intervencao da fisiote-
rapia pélvica, nio promovera, sozinho, uma consciéncia da
musculatura do assoalho pélvico, coordenacio e contracao
da musculatura especifica, protegendo os 6rgios pélvicos
e as func¢des urinatia, sexual e anorretal durante os esfor-
cos do dia a dia. Novamente, 50% da amostra do estudo
apresentou grau de severidade superior a quatro de incon-
tinéncia urinaria.

Sdo necessarios mais estudos sobre esse tema, com
maior numero de amostragem para a pesquisa.

CONCLUSAO

A pratica do método Pilates sem a intervencao da fisio-
terapia pélvica parece ndo promover, por si 80, uma cons-
ciéncia do assoalho pélvico, coordenacio e contraciao da
musculatura especifica dessa regido, uma vez que 50% da
amostra do estudo apresentou grau de severidade superior
a quatro graus de incontinéncia urinaria. Ao que parece, o
Pilates nio substitui a intervencdo da fisioterapia pélvica.
No entanto, novos estudos devem ser realizados abordan-
do esse tema e com maior nimero de amostragem.
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