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Resumo

Introducéo: A incontinéncia urinaria € uma disfuncdo do assoalho pélvico e acomete
mulheres das mais variadas idades. A atividade fisica tem diversos beneficios, no
entanto o assoalho pélvico pode ser a Unica area do corpo em que seu efeito positivo
pode ser questionado. O CrossFit® é um programa de treinamento de alto impacto que
envolve exercicios aerobicos e anaerbbicos. Esta atividade possui um carater
motivacional e desafiador e vem ganhando milhdes de adeptos no mundo todo. Objetivo:
Revisar os estudos publicados nos ultimos 5 anos a respeito das disfuncdes do assoalho
pélvico em atletas praticantes de CrossFit®. Métodos: Revisdo integrativa de literatura
realizada através de pesquisa nas bases de dados Pubmed, Bireme (Lilacs, Medline,
Scielo), Science Direct e PeDro, entre os anos de 2015 a 2020. Resultados: Foram
incluidos 6 artigos aplicaveis aos critérios de elegibilidade. A populacdo estudada séao
mulheres de 16 a 75 anos, praticantes de CrossFit®. Na avaliagdo metodologica, 0s
estudos foram considerados fracos a moderados e apenas um forte. Conclusdo: Como

principais achados deste estudo, observou-se uma prevaléncia significativa de U em
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praticantes de CrossFit®; essa disfuncdo parece estar relacionada a um atraso na
ativacdo da musculatura pélvica quando exigida durante os exercicios.

Palavras-chave: exercicio fisico; diafragma da pelve; distlrbios do assoalho pélvico.

Abstract

Introduction: Urinary Incontinence is a pelvic floor dysfunction and affects women of all
ages. Physical activity has several benefits; however, the pelvic floor may be the only
area of the body in which its positive effect can be questioned. CrossFit® is a training
program of high impact that involves aerobic and anaerobic exercises. This activity has
a motivational and challenging character and has been gaining millions of followers
worldwide. Objective: To review the studies published in the last 5 years regarding pelvic
floor dysfunctions in athletes practicing CrossFit®. Methods: Integrative literature review
carried out by searching the Pubmed, Bireme (Lilacs, Medline, Scielo), Science Direct
and PeDro databases, between the years 2015 to 2020. Results: 6 articles applicable to
the eligibility criteria were included. The studied population are women aged 16 to 75
years practicing CrossFit®. In the methodological evaluation, the studies were
considered weak to moderate and only one strong. Conclusion: This study observed a
significant prevalence of urinary incontinence in CrossFit® practitioners; this dysfunction
seems to be related to a delay in the activation of the pelvic muscles when required
during exercises.

Keywords: exercise; pelvic floor; pelvic floor disorders.

Introducéao

Mulheres das mais variadas idades podem ser acometidas por disfuncdes do
assoalho pélvico (DAP). Entretanto, ha relatos na literatura de jovens nuliparas que
apresentam tal sintomatologia, como a incontinéncia urinaria e desenvolvimento de
prolapsos durante a pratica de esportes, especialmente os de alto impacto [1]. A
incontinéncia urinéria (IU) € uma disfuncéo de causa multifatorial e pode ser classificada
em trés principais tipos: esforgo, urgéncia e mista. A IU de esforco (IUE) é a DAP mais
comumente associada a pratica desportiva e € provocada por aumentos de pressao
intra-abdominal. A perda urinaria, por sua vez, é atribuida a fraqueza muscular ou
insuficiéncia ou falha do sistema de suporte uretral [2-4]. Apesar da grande prevaléncia
da IU entre mulheres, que pode chegar a 60% no climatério, poucos estudos sobre
prevaléncia e fatores de risco de IU em atletas de elite femininas foram publicados [5].

Segundo o Relatério do Comité Consultivo das Diretrizes de Atividade Fisica de

2018, a atividade fisica regular tem um efeito benéfico em varios aspectos da salde que
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incluem risco reduzido de ganho excessivo de peso, funcéo cognitiva aprimorada, risco
reduzido de deméncia e de cancer. Além disso, minimiza o impacto de progressao de
algumas condi¢Bes crbnicas, como osteoartrite, hipertensdo arterial sistémica e
diabetes mellitus tipo 2. O assoalho pélvico (AP) nas mulheres pode ser a Unica &rea do
corpo em que o seu efeito positivo é questionado por apresentar um risco de 3 vezes
mais chances de incontinéncia em mulheres atletas podendo representar uma ameaca
a saude, autoestima, bem-estar e pode culminar no afastamento do esporte [3,6-8].

Os exercicios de alto impacto e a fisiopatologia da IUE estdo possivelmente
relacionados a um desequilibrio entre o apoio fornecido pela musculatura do AP (MAP)
e a pressao intra-abdominal repentina gerada durante os exercicios. Estudos mostram
que em comparacdo a grupos de mulheres sedentarias, as atletas que jogam vélei e
basquete demonstram uma pressao vaginal maior, sugerindo que a disfuncdo néo se
deve a fragueza muscular e sim a um atraso na resposta das fibras musculares. Embora
0 basquete e o voleibol sejam modalidades diferentes do CrossFit®, esses exercicios
compartilham movimentos de saltos e agachamentos semelhantes [9,10].

CrossFit® é um programa de treinamento criado em 1990 por Greg Glasmann,
que consiste em uma mistura de exercicios aerdbicos e anaerdbicos com o objetivo de
melhorar o condicionamento fisico. Este tipo de treinamento busca levar o atleta ao seu
limite e utiliza exercicios do levantamento olimpico como agachamentos, arremessos e
desenvolvimentos, exercicios aerdbicos de remos, corrida e bicicleta e movimentos
ginasticos como paradas de mao, paralelas, argolas e barras [2,11,12]. As aulas duram
em média uma hora, que incluem o aquecimento, desenvolvimento da técnica e WOD,
sigla em inglés de Workout of the Day, ou "misséo do dia". Obrigatoriamente, os treinos
seguem os trés pilares da modalidade que consistem em realizar movimentos funcionais
em alta intensidade e constantemente variados. Esta atividade, por seu carater
motivacional e desafiador, vem ganhando milh8es de adeptos no mundo todo [11].

O tratamento da IU pode ser cirlrgico ou conservador. Nos Ultimos anos, o
tratamento clinico vem ganhando maior projecdo, pelos bons resultados, baixo indice
de efeitos colaterais e pela diminuicao de custos. A avaliagéo fisica e funcional do AP é
fundamental na prevengdo e no tratamento desta condicdo. Embora as evidéncias
apontem o0s exercicios perineais como melhor op¢cédo para o tratamento da IUE, a
fisioterapia dispfe de diversos recursos para a reabilitagdo como o treinamento para os
musculos do AP com biofeedback, eletroestimulagdo, cones vaginais, entre outros
[2,13,14].

Entretanto, a literatura tem se mostrado escassa acerca de informacdes sobre a
relacéo da IU com o exercicio fisico de alto impacto, especificamente o CrossFit®. Desta

forma, estudos que avaliem os sintomas de disfungc@es nesta populagdo podem ser de
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grande valia para que seja possivel identificar as causas e, desta forma, prosseguir com
o tratamento e prevencao. Diante disto, este estudo tem por objetivo revisar os estudos
publicados nos dltimos 5 anos a respeito das disfun¢cdes do AP em atletas praticantes
de CrossFit®.

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura realizada através de busca
bibliografica digital em artigos cientificos publicados em revistas impressas e eletrénicas,
no periodo compreendido entre os anos de 2015 e 2020, nas bases de dados eletrénicas
Pubmed, BVS, PEDro, Scielo, Science Direct e Google Académico. Foram selecionados
estudos com idioma de publicacdo em portugués, espanhol e inglés em diferentes
estratégias para assegurar uma busca abrangente, conforme disposto na Tabela I.
Também foram realizadas pesquisas manuais com base nas referéncias dos estudos
incluidos. A questdo norteadora deste estudo foi verificar a presenca de disfungdes
pélvicas em atletas de todos os niveis do CrossFit®. Esta pergunta foi capaz de gerar

descritores referentes a populacéo, intervencao de interesse e o contexto (PICo).

Tabela | - Descritores e operadores booleanos utilizados na busca em bases de dados

Bases de dados Equaches de busca
Pubmed (crossfit) AMD (pelvic floor) AMD (disorders OR dysfunctions).
BVS (crossfit) AMD (pelvic floor) AMD (disorders OR dysfunctions).
PEDro (Crossfit) AND (perineum or genito-urinary system).
Scielo (crossfit) AMD (pelvic floor).

(crossfit) AMD (pelvic floor) AMD (disorders OR dysfunctions).
Science Direct (crossfit) AMD (pelvic floor).

(crossfit) AMD (pelvic floor) AMD (disorders OR dysfunctions).
Google Acad émico (crossfit) AMD (pelvic floor) AMD (disorders OR dysfunctions).

As buscas foram realizadas por dois avaliadores independentes que
selecionaram os estudos potencialmente relevantes a partir dos titulos e resumos dos
resultados obtidos nas bases de dados. Quando essas secdes ndo forneceram
informagfes suficientes para serem incluidas, o texto completo foi verificado.
Posteriormente, os mesmos revisores avaliaram independentemente os estudos
completos e realizaram a selecdo de acordo com os critérios de elegibilidade, ou seja,
0 uso de uma publicacdo que tenha envolvido na pesquisa disfungdes urinarias em
atletas praticantes de CrossFit®.0s casos discordantes foram resolvidos por consenso.
Autores, ano de publicacédo, participantes, tipo de intervencéo e resultados das variaveis
de interesse foram obtidos de forma independente pelos dois revisores, utilizando um

formulario padronizado. A andlise dos dados foi realizada de forma descritiva,
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procedendo-se a categorizacao dos dados extraidos em grupos tematicos a partir das
variaveis de interesse.

A avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada através da escala Downs &
Black [15] que foi desenvolvida com intuito de preencher lacunas na avaliacdo de
estudos que ndo sejam ensaios clinicos randomizados. Esta escala inclui 5 subitens
relacionados com: 1) a forma de reportar os resultados (se a informacdo apresentada
no estudo permite ao leitor interpretar os dados e resultados sem enviesamento), 2) a
validade externa, 3) os vieses, 4) os fatores de confuséo, e a 5) poténcia do estudo.
Para corresponder a estes subitens estao listados 27 critérios que, caso o avaliador os

identifique, serdo pontuados com “um” valor. A auséncia de critério corresponde a
avaliagao de “zero”. Nestes critérios incluem-se aspetos como: se as hipéteses e
objetivos sdo descritos, se as variaveis a serem medidas estdo descritas na secc¢ao de
introducéo e métodos, se os individuos perdidos em follow-up foram ou néo reportados,
se esta garantida a aleatoriedade da amostra, 0 anonimato dos sujeitos, se ha referéncia
aos procedimentos estatisticos, entre outros.

Esta escala é reconhecida como “metodologicamente forte” e é mais flexivel que
outras, ja que permite avaliar de forma credivel, um maior leque de tipos de estudo. Tem
também a vantagem de ser possivel avaliar e destacar potenciais forcas e fraquezas
dos estudos em avaliacdo. Foram considerados metodologicamente fortes trabalhos
gue apresentaram escore igual ou superior a 80% da pontuagdo méxima, escores entre
60 e 80% como moderados e aqueles inferiores a 60% foram considerados
metodologicamente insatisfatorios (fracos). Os estudos poderiam obter a pontuagéo
méxima de 28 pontos, visto que a pergunta 5 permite pontuacéo de 0 a 2. Para os
estudos que ndo eram ensaios clinicos, as questdes especificas para tal ndo foram
utilizadas, sendo considerados 19 itens da escala original, fornecendo uma pontuacao

maxima de 20 pontos.

Resultados

Na busca inicial, foram encontradas 158 referéncias no total. Foram 148 artigos
na base de dados Google Académico e desses, 6 foram escolhidos para avaliagdo. No
Pubmed foram encontrados 2 artigos, sendo 1 incluido no estudo e o outro excluido por
ser em outro idioma. Na base de dados BVS foram encontrados 2 artigos que foram
incluidos e, por fim, no Science Direct foram encontrados 6 artigos, sendo 2 incluidos.
Nas bases Scielo e PEDro nenhum estudo foi localizado. Um artigo foi localizado por
busca manual nos estudos incluidos. Sendo assim, 8 artigos foram selecionados

inicialmente e, apds a leitura na integra, 2 foram excluidos. Por fim, 6 estudos foram
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selecionados ap0s a leitura analitica por apresentarem o objeto de analise e aspectos
que respondiam a questéo norteadora. A Figura 1 representa o fluxograma de pesquisa

relatado e os 6 artigos selecionados trata-se de estudos de delineamento transversal
[9,17-21].

Registros identificados por meio de
pesquisa no banco de dados
g (n=158)
2 Google Académico — 148
& PubMed — 2
b BVS -2
= Science Direct - 6
— Registros identificados por
] meio de busca manual
(n=1)
% Registros selecionados
% (n=159)
=
Registros removidos por
duplicata
(n=4)
Exchuidos pelo titulo e/ou resumo
(n=155)
Outro idioma — 2
- Nio é artigo — 14
= Outro assunto — 119
’ﬁ.. Outro delineamento — 12
o
]
Inclnidos para leitura na integra
(n==8)
Excluidos apos a leitura na
integra
o Incliidos na sintese quantitativa
2 (n=6)
=
g
—_

Prisma, 2009 [16]
Figura 1 - Fluxograma de selec&o dos estudos
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Caracteristicas dos estudos incluidos

As caracteristicas dos artigos selecionados, desfechos e resultados séo
apresentados na Tabela Il. Foram encontrados dois estudos que investigaram a
prevaléncia de DAP em praticantes de CrossFit® através de questionarios eletrénicos
[17,18]. Dois estudos compararam 0s sintomas urinarios entre atletas de CrossFit® e
praticantes de atividades de baixo impacto [9,19]. Outros dois artigos utilizaram testes
para forca e suporte da MAP [20,21] e todos os estudos incluidos foram de delineamento
transversal. A populacéo incluiu apenas mulheres, com idade que variou de 16 a 75
anos, sendo que apenas um estudo incluiu mulheres com idade abaixo de 18 anos. O

ndamero amostral variou de 70 a 551 participantes.

Tabela Il - Fontes bibliogréaficas identificadas, tipo de estudo, caracteristicas de amostra
(numero de pacientes, publico-alvo e idade média)

Autor/Ano/ Pais  Delineamento  Amostra (n}) Puablico alvo Idade média
(%) ({@anos)

High et al. Transversal 4 100% Mulheres 202871

2019/ EUA

Middlekauff etal. Transversal 25 100% Mulheres 40 a 57

2016/ EUA

Whitney et al. Transversal 423 100% Mulheres 26 a 45

2020/ EUA

Araljo et af. Transversal 551 100% Mulheres 16 a 64

2020/ Brasil

Pires er al. Transversal 197 100% Mulheres 18 a2 45

2020/ Portugal

Yang er al. Transversal 105 100% Mulheres 18 a 75

2017 Poldnia

Avaliagéo do risco de viés dos estudos

No que se refere as pontuacdes obtidas por meio da Escala Metodolégica Downs
and Black, os estudos incluidos obtiveram média de 12,6 + 2,4 considerando a
pontuacdo maxima de 20 pontos para os delineamentos transversais. Dentre 0s critérios
metodolégicos que mais apresentaram falhas, alude-se ao déficit de representatividade
da populacao de interesse, a auséncia de grupo controle nas amostras e o fato do local
de realizacdo do estudo ndo ser representativo de tratamento para o paciente. Nos
aspectos relacionados a validade externa e interna (viés) dos estudos, dos 6 trabalhos
analisados, 3 artigos obtiveram uma pontuacéo abaixo de 60%, sendo considerados
como metodologicamente insatisfatérios (fracos), os outros 3 artigos obtiveram escores
superior a 60%, portanto foram considerados moderados, e apenas um estudo acima

de 80%, conforme demonstrado no Gréfico 1.
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60%%

HIGH et al. YANGetal WHITNEY etal ARAUJOetal.  PIRES etal MIDDLEKAUFF
2019 2017 2020 2020 2020 et al. 2016
Gréfico 1 - Percentual obtido por meio da escala Downs and Black para os trabalhos

selecionados
Andlise dos desfechos

Os resultados obtidos em relagdo aos métodos de avaliagdo, analise dos
desfechos e principais conclusdes dos estudos selecionados estédo dispostos ha Tabela
[l

Tabela Il - Resultados obtidos em relagdo aos métodos de avaliagdo, analise dos
desfechos, resultados e principais conclusdes (ver PDF anexo)

Discussao

Os estudos selecionados para esta revisdo demonstraram uma prevaléncia
maior de DAP em mulheres praticantes de CrossFit®, em relacdo a mulheres que
realizavam exercicios de baixo impacto como ginastica e exercicio aerdbico. A maioria
dos estudos utilizou questionarios para identificar a prevaléncia de IU e apenas dois
[20,21] utilizaram ferramentas de avaliagdo funcional do AP, como o perinedmetro e o
POP-Q. Dos estudos selecionados dois utilizaram apenas um grupo de estudo, 0s
outros dividiram a amostra em grupos de atividades extenuantes e atividades nado
extenuantes, no entanto ndo houve comparacdo com um grupo controle de mulheres
sedentarias.

Em termos metodolégicos, de acordo com a escala Downs & Black, dos artigos
avaliados, trés apresentaram escores fracos [9,17,18], dois apresentaram escores
moderados [16,21] e apenas um apresentou escore forte obtendo 80% da pontuagéo
[20]. Dentre os indicadores de qualidade ausentes, destacam-se a auséncia de grupos

controles, a ndo representatividade da populacéo de interesse e o método de avaliacao
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nao ser representativo. Estes fatores podem colocar em risco os achados de alguns
estudos e, por isso, devem ser analisados com cuidado.

Foram encontradas diferencas nos escores em relacdo a idade, menopausa,
IMC, paridade, e estavam todos significativamente associados a maior pontuacédo na
gravidade da IU. Fatores bem estabelecidos, como o0 aumento do peso corporal, nimero
de partos, cirurgias pélvicas, tabagismo, Diabetes mellitus tipo 2 e 0 hipoestrogenismo
podem aumentar ou provocar deficiéncia na funcdo da MAP. Estudos apontam ainda
gue fatores que aumentam a pressao intra-abdominal, como tosse cronica, constipacao
intestinal com esforco cronico para defecar e a atividade fisica extenuante, também
podem levar a condi¢Bes como a U [3,22-24]. Um estudo conduzido por Gepharte et al.
[25] procurou determinar se a experiéncia de paridade, idade ou a préatica do CrossFit
afetam a PIA durante os exercicios, ja que este aumento esta entre os fatores de risco
para as disfun¢des urinérias. Os participantes geraram PIA média > 200 cmH,0 e foi
encontrada uma diferenca significativa entre o pico médio da PIA das mulheres
multigestas e as nuliparas (p = 0,009). A experiéncia com o CrossFit ndo afetou o pico
médio da PIA alcancado com o exercicio. Outros estudos apontam também que
exercicios de alto rendimento com elevados niveis de estresse podem ocasionar a
diminuicdo do estrogénio, assim como no periodo pés-menopausa, 0 que resulta no
enfraquecimento da MAP e nos sintomas urinarios associados [26,27].

Na presente revisdo, os achados demonstram que mulheres praticantes de
CrossFit® apresentaram uma prevaléncia significativamente maior de U quando
comparadas a praticantes de esportes de baixo rendimento. Em contrapartida,
Middlekauffe et al. [20] avaliaram praticantes de CrossFit® e em um grupo de mulheres
praticantes de atividades ndo extenuantes ndo foram encontradas diferencas entre a
FM do AP no repouso e logo apoOs a realizacdo de um protocolo de exercicios.
Ratificando estes resultados, o estudo conduzido por Machado [2] demonstra que
mulheres ativas e sedentarias apresentaram resultados semelhantes na avaliagdo com
palpacdo vaginal, com gradacdo ligeiramente maior no grupo controle. A autora
descreve que isto pode ocorrer pelo fato de que o exercicio fisico ndo influencia no
fortalecimento do AP, visto que nenhuma pratica esportiva envolve contracao voluntaria
desta musculatura. Pela repeticdo de situacdes de aumento na PIA causada pela pratica
de movimentos de alto impacto, muitas mulheres ndo demonstram uma contracdo
simultanea efetiva ou pré-contracao [3]. Desta forma, sugere-se que estas atividades
levam a alteragbes biomecénicas do AP, como aumento na distensibilidade e atraso na
contracdo, sendo o aumento da espessura uma forma de adaptacdo a estas mudancas
[28,29].
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DeLancey et al. [30] relatam que inervagcdo dos musculos profundos e
superficiais do assoalho pélvico sdo diferentes, e concluem que a contracdo de
mulheres continentes e incontinentes séo distintas. No caso das mulheres continentes
a contracdo inicia-se com os musculos superficiais e em seguida os profundos e, as
incontinentes, apresentam um mecanismo contrario a este. Andrade et al. [31] em um
estudo realizado com 50 mulheres, com idade entre 25 e 50 anos, praticantes de pelo
menos uma modalidade de atividade fisica em academia, demonstraram que cerca de
34% das mulheres analisadas apresentam sintomas de IUE, das quais 24% da amostra
estudada realizava atividade fisica entre 5 e 10 anos. Este resultado demonstrou que a
sobrecarga constante sobre a MAP, devido ao aumento da PIA por periodos
prolongados, proporciona fraqueza do perineo e aumento da probabilidade de
desenvolver IUE. Sendo assim, sustentam a importancia da contracdo da MAP durante
a préatica de qualquer modalidade de exercicios fisicos, com o intuito de prevenir as
disfuncdes do assoalho pélvico [32].

Apesar da grande prevaléncia de incontinéncia urinaria nas amostras descritas
nos estudos, houve limitagdes em relacdo as avaliagfes realizadas. Cabe ressaltar que
nos trabalhos em que a opc¢dao foi utilizar questionarios online, poderia haver o nao
entendimento completo e gerar distor¢gdes dos resultados. Embora estudos que buscam
entender a relagdo das DAP com o exercicio fisico, bem como o CrossFit®, venham
sendo realizados, ainda ha uma caréncia de ensaios clinicos para esta area especifica.
A fisioterapia tem um papel importante sobre as DAP, podendo atuar na prevengéo,
fortalecimento e principalmente na percepg¢éo do perineo, reforcando o mecanismo de

continéncia e coordenagédo da MAP, especialmente durante o esforgo [33].

Concluséao

Como principais achados deste estudo, observou-se uma prevaléncia
significativa de incontinéncia urinaria em praticantes de CrossFit® e essa disfuncéo
parece estar relacionada a um atraso na ativacdo da musculatura pélvica quando
exigida durante os exercicios. O CrossFit® é uma modalidade esportiva que vem
crescendo notoriamente em numero de adeptos e por ser considerado um exercicio de
alto impacto para o assoalho pélvico é importante que haja informacao sobre prevencao
e tratamento. No entanto, como limitagdo desta revisdo, € importante ressaltar a baixa

gualidade metodolégica encontrada na maioria dos estudos incluidos.
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