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RESUMO

Atualmente, diversos estudos relatam incontinéncia urinéria (IU) entre mulheres jovens nuliparas e fisi-
camente ativas. Contudo, alguns investigam a prevaléncia da IU de acordo com as modalidades esportivas,
enguanto outros investigam a carga de treino. A finalidade do presente estudo foi verificar se a modalidade
esportiva é mais determinante na prevaléncia de IU do que a carga de treino entre mulheres jovens nuliparas.
Para esta revisdo sistematica, trés revisores independentes realizaram uma busca de publicagdes originais nas
bases de dados PubMed, LILACS e SciELO, entre 1994 e 2015. Foram utilizadas como estratégia de busca as
palavras-chave: urinary incontinence AND (physical activity OR women OR nulliparous OR athletes), registradas na
MeSH e no DeCS. Foram incluidos apenas estudos originais publicados nas linguas portugués, inglés e espanhol,
que verificaram a IU em mulheres nuliparas, atletas ou praticantes de atividade fisica. Foram selecionados 873
estudos, mas somente dez artigos satisfizeram os critérios de incluséo e excluséo. Todos os artigos foram do
tipo transversal, dos quais quatro relacionaram a IU com as modalidades esportivas, cinco verificaram a carga
de treino com a perda de urina e um estudo verificou ambos os aspectos. Foi encontrada uma alta taxa de
prevaléncia de IU entre atletas. Parece haver evidéncia de que as atividades que exigem salto, aterrissagem
longa e corrida sdo as mais propensas a provocar perda de urina. Além disso, a maior carga de treino parece
estar associada com a quantidade de urina perdida. Esta revisao evidencia as altas taxas de IU em praticantes
de grandes cargas de treinamento associadas a esportes com salto, especialmente entre atletas. Contudo, ainda
nao hé resposta para qual fator esportivo é mais determinante para a perda de urina entre mulheres nuliparas.

Descritores: diafragma da pelve; exercicio; esportes; incontinéncia urindria; saide da mulher.

ABSTRACT

Currently, several studies report urinary incontinence (Ul) among young nulliparous and physically active young
women. However, some studies investigate the prevalence of Ul according to sports modality, while others use the
training load. The purpose of this study was to verify if the sport modality is more crucial to the prevalence of Ul than
the training load among nulliparous young women. For this systematic review, three independent reviewers carried
out a search of original studies in PubMed, LILACS and SciELO databases between 1994 and 2015. As search strategy
we used the keywords urinary incontinence AND (physical activity OR women OR nulliparous OR athletes), registered in
MeSH and DeCS. Only original studies published in Portuguese, English and Spanish, which examined Ul in nulliparous
women, athletes or physical activity practitioners were included. A total of 873 studies were selected, but only ten articles
met the inclusion and exclusion criteria. All articles were about cross-sectional studies, of which four related Ul to the
sport modality, five verified the training load with the urine loss and one study verified both aspects. A high prevalence
rate of Ul was found among athletes. There seems to be evidence that activities that require jumping, long landing,
and running are the most likely to cause loss of urine. Furthermore, the higher training load seems to be associated
with the amount of urine lost. This review shows the high Ul rates in practitioners of high training loads associated
with sports that require jumping, particularly in athletes. However, there is still no answer as to which sporting factor
is most decisive for the loss of urine among nulliparous women.

Keywords: pelvic floor; exercise; sports; urinary incontinence; women'’s health.

RESUMEN

En la actualidad, varios estudios sefialan incontinencia urinaria (IU) entre las mujeres nuliparas jovenes y fisica-
mente activas. Sin embargo, algunos investigan la prevalencia de la IU segun las modalidades deportivas, mientras
otros investigan la carga de entrenamiento. El propdsito de este estudio fue verificar si la modalidad deportiva es
mds decisiva en la prevalencia de la IU que la carga de entrenamiento entre las mujeres nuliparas jévenes. Para
esta revision sistemdtica, tres revisores independientes realizaron una busqueda de las publicaciones originales en
PubMed, LILACS y ScIiELO, entre 1994y 2015. Se utilizaron como estrategia de busqueda las siguientes palabras clave:
urinary incontinence AND (physical activity OR women OR nulliparous OR athletes), registradas en MeSH y DeCS. Se
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incluyeron solo los estudios originales publicados en los idiomas: portugués, inglés y espafiol, que analizaron la IU
en mujeres nuliparas, atletas o practicantes de actividad fisica. Se seleccionaron 873 estudios, pero sélo diez articulos
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Todos los articulos fueron del tipo transversal, de los cuales cuatro
relacionaron la IU con las modalidades deportivas, cinco analizaron la carga del entrenamiento con la pérdida de
orinay un estudio examind ambos aspectos. Se encontrd una alta prevalencia de la IU entre los atletas. Parece haber
evidencias de que las actividades que requieran saltar, largo aterrizaje y correr son las mds propensas a causar la
pérdida de orina. Ademds, la mayor carga de entrenamiento parece estar asociada con la cantidad de orina perdida.
Esta revision destaca las altas tasas de IU en practicantes con grandes cargas de entrenamiento relacionadas con los
deportes de salto, especialmente entre atletas. Sin embargo, todavia no hay respuesta sobre cual factor deportivo es
mds decisivo para la pérdida de orina en las mujeres nuliparas.

Descriptores: diafragma pélvico; ejercicio; deportes; incontinencia urinaria; salud de la mujer.

DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1517-869220172301163216

INTRODUCAO

Aincontinéncia urinéria (IU) é definida como qualquer perda invo-
luntaria de urina'. Apesar de esta disfuncéo estar claramente associada
ao envelhecimento, a multiparidade e a gravidez, na Ultima década,
diversos estudos relatam a lU como um problema comum entre mulheres
jovens, nuliparas e fisicamente ativas**.

Esses estudos demonstram que a taxa de prevaléncia de U nes-
sa populacdo especifica pode variar de 0% a 80%°. Essa ampla taxa
de variacdo advém, principalmente, da definicdo da atividade fisica.
Enquanto alguns estudos dividem a atividade fisica de acordo com o
impacto da modalidade esportiva praticada pelas mulheres avaliadas,
outros analisam as respectivas cargas dos treinos (tempo de atividade
fisica praticado)®®. Com a finalidade de avaliar o impacto das diversas
modalidades esportivas, os exercicios foram classificados em baixo,
médio, e alto-impacto com base na carga mecanica das atividades®,
sendo as atividades com saltos aquelas com maior impacto e, conse-
guentemente, as que apresentam maior possibilidade de causar danos
aos musculos do assoalho pélvico (MAP). Segundo a literatura, o atle-
tismo, a gindstica e o trampolim foram definidos como atividades de
alto-impacto, apresentando as maiores taxas de perda de urina®”81017,
Por outro lado, os estudos que associaram a carga de treino com a perda
de urina®® se basearam no tempo (horas por semana) de exercicio fisico
ou na frequéncia semanal realizada. Essa vertente demonstra que as
atividades de pequeno esforco (pouca intensidade) estao associadas
com um risco reduzido de perder urina'?, enquanto praticar grande
volume de treino (horas por semana) possui um aumento no risco
para desenvolver IU,

Na populacéo em geral, verifica-se que a IU pode gerar sentimentos
de vergonha, medo, constrangimento e até mesmo levar a solidao,
traduzindo-se um impacto negativo na qualidade de vida das mulheres
afetadas'. No dmbito esportivo, além desses sentimentos, os estudos
tém demonstrado que a perda de urina pode provocar uma piora no
desempenho esportivo ou até mesmo contribuir para o abandono da
pratica esportista'®. Desse modo, torna-se necessario compreender
e definir se a perda de urina estd mais relacionada ao impacto da
atividade fisica ou a carga/tempo de treino praticado, com o intuito
de orientar jovens fisicamente ativas sobre os riscos de desenvolver
IU e/ou prevenir esta disfuncéo.

O objetivo do presente estudo foi apresentar e discutir a evidéncia
cientifica dos artigos que relacionam a IU de acordo com o impacto
da modalidade esportiva ou com a carga de treino esportivo entre
mulheres nuliparas fisicamente ativas. O estudo pretende, com isso,
averiguar se o impacto da modalidade esportiva é mais determinante
para a U do que a carga de treino praticado.
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METODOS

Este estudo constituiu em uma revisao sistematica sobre o impacto
das modalidades esportivas e da carga de treino praticado na IU em
mulheres nuliparas. Nesse sentido, foram consultadas trés bases de
dados eletronicas: PubMed (National Library of Medicine and National
Institutes of Health), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Eletronic Library Online) adotando
a seguinte estratégia de busca: incontinéncia urinaria AND (atividade
fisica OR mulheres OR nuliparas OR atletas). As palavras-chave foram
utilizadas em portugués e inglés. Foram pesquisados artigos entre 1994
a 2015, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Essas palavras-chave
utilizadas sao registradas na National Library of Medicine’s (MeSH) e no
vocabuldrio estruturado e trilingue Ciéncias da Saude (DeCS).

Para a selecdo inicial dos artigos, os titulos e os resumos foram lidos, e
aqueles cujos titulos e/ou resumos ndo eram suficientemente especificos,
foi-se obtido os artigos completos para andlise. A identificacdo e selecao dos
estudos foram realizadas por trés pesquisadores que trabalharam de forma
independente. Como critérios de inclusao utilizaram-se artigos originais
que abordassem a IU em mulheres nuliparas, atletas ou praticantes de
atividade fisica. Entre os critérios de excluséo adotados, encontraram-se
artigos relacionados a disturbios alimentares, tratamentos, idosas, homens,
criangas, menopausa, gravidez, horménios e outras disfuncdes dos MAP.

RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 1137 artigos nas diferentes bases
de dados. Ao verificar a recorréncia dos artigos, verificou-se que 264
eram repetidos em mais de uma base de dados, sendo selecionados
873 artigos. Destes, 164 artigos foram excluidos pelo titulo, 694 foram
excluidos pelo resumo, e 15 artigos foram lidos na integra. Apds a leitura
completa, cinco artigos foram excluidos, pois trés artigos investigavam
mulheres multiparas e dois estavam relacionados a tratamento. Assim,
esta revisdo foi composta por dez artigos que se adequaram aos critérios
de inclusao e excluséo exigidos (Figura 1).

ATabela 1 e aTabela 2 apresentam os resultados dos artigos selecio-
nados de acordo com a carga de treino e com o impacto da modalidade
esportiva, respectivamente. Os artigos estdo listados na tabela de modo
a citar os autores, ano, amostra, analise da atividade fisica, os objetivos
e os resultados, respectivamente.

Todos os estudos selecionados sédo do tipo transversal. A faixa etaria
foi de 12 a 45 anos, sendo que a menor populacao foi composta por 22
mulheres e a maior por 847 voluntarias, totalizando 2.272 participantes
dentre todos 0s artigos selecionados. No total, quatro artigos relacionaram
a lU com as modalidades esportivas, quatro artigos verificaram a carga
de treino com a perda de urina e um estudo verificou tanto a carga de
treino quanto as modalidades esportivas com a IU. Além dos artigos
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Artigos identificados
pela Pubmed (n=363)

Artigos identificados
pela LILACS (n=356)

Artigos identificados
pela SciELO (n=418)

873 artigos
selecionados

164 artigos excluidos
pelo titulo
694 artigos excluidos
pelo resumo

\

15 artigos lidos na
integra

5 artigos excluidos
> n=2 tratamento
n=2 multiparas

10 artigos selecionados

Figura 1. Fluxograma da busca dos artigos.

supracitados, Bg et al.” verificaram a prevaléncia dos sintomas de U
em 37 jovens nuliparas estudantes de educacao fisica e compararam
com as jovens assintomaticas. Os resultados demonstraram que 38%
relataram IU. Adicionalmente, ndo foi encontrada diferenca estatistica no
indice de massa corporal, gordura corporal, ciclo menstrual, na forca e na
eletromiografia dos MAP entre 0s grupos, mas as jovens incontinentes
evidenciaram uma incompeténcia do esfincter uretral.

Ao analisar a média das prevaléncias de IU de acordo com a moda-
lidade esportiva nos artigos encontrados, nota-se que o trampolim ou
as atividades com salto demonstram as maiores taxas de perda de urina
com 50%, seguido pela gindstica (39%), basquete (38,5%), musculacao
(28,7%), corrida (19,8%), natagao (18,8%), Pilates (15,7%) e hidroginas-
tica (12,7%). Estas percentagens de IU foram calculadas utilizando as
modalidades incluidas em pelo menos dois dos estudos selecionados.

DISCUSSAO

Esta revisdo demonstrou que tanto as modalidades de alto impacto
quanto as grandes cargas de treino parecem ser fatores para predispor a IU.
Contudo, os resultados precisam ser interpretados com precaucao devido
ao pequeno numero de estudos encontrados, as limitacdes metodoldgicas
e a variedade nas modalidades esportivas praticadas pelas mulheres. Os
dados coletados também permitiram analisar que ha uma alta prevaléncia

de IU em mulheres nuliparas fisicamente ativas. Além disso, o grupo das
atletas sdo as que possuem as maiores taxas de IU, demonstrando 80%
e 72,7% em trampolinistas e 28% entre atletas universitarias. Houve uma
associagao positiva da carga de treino com a perda de urina e as modali-
dades de musculagdo, gindstica, basquete, atletismo e as atividades com
salto parecem ser as modalidades que mais predispéem a perda de urina.

A alta prevaléncia de IU relatada entre atletas?®?", pode ser devido
a atividade fisica extenuante sobre os MAP?2. Hay?3, estudando saltos
longos e triplos demonstrou que as forcas de reacéo do solo durante
0 pouso vertical maximo pode chegar a 16 vezes o peso corporal da
atleta. O que pode explicar as altas taxas de IU encontradas entre atletas
trampolinistas, como citado anteriormente. Nygaard et al’, investi-
garam 144 atletas universitarias de nove modalidades e constataram
que 28% perdiam urina durante a prética esportiva. Adicionalmente,
as atividades mais propensas a provocar incontinéncia foram os sal-
tos, as aterrisagens de alto-impacto e a corrida. Ainda em relagdo as
modalidades esportivas, um recente estudo encontrou que 45,54%
das atletas corredoras (nuliparas e multiparas) demonstravam perda
de urina. Jacome et al.?> avaliando a prevaléncia de IU em 106 atletas
praticantes de atletismo, basquete e futebol de saldo, encontraram
uma prevaléncia de 41,5% de IU, e ndo houve diferenca nas taxas de
IU entre os trés tipos de esportes (p>0.005).

Relativamente a carga de treino, um estudo dividiu a atividade fisica
em quartis de carga de treino (minutos/semana) para verificar os diferen-
tes niveis de atividade fisica na frequéncia de 1U% O primeiro quartil foi
composto por jovens inativas e o quarto quartil por atletas. De acordo
com os autores, as mulheres do quarto quartil demonstraram maior
frequéncia de IU (p = 0,000) e um risco relativo de 2,53 para desenvolver
incontinéncia (IC 95%, 1.3-2.7) quando comparado com as mulheres do
primeiro quartil. De fato, atletas possuem um grande volume de treino
acumulado ao longo dos anos de prética esportiva, 0 que também pode
predispor as disfuncdes dos MAP. Nesse contexto, mulheres que treinam
com grande volume de treino associado a esportes de alto-impacto pa-
recem ser aquelas que apresentam as maiores taxas de IU. Eliasson et al.?
e Da Roza et al? reportaram que trampolinistas (esporte de alto-impacto)
sdo as atletas (grande volume de treino) que demonstram as maiores
taxas de perda de urina com 80% e 72.7% de U, respectivamente. Elias-
son et al> ainda demonstraram que trampolinistas incontinentes tinham
maior duracao e frequéncia de treino quando comparado as continentes,

Tabela 1. Estudos que analisam a carga de treino com a perda de urina de acordo com autor, amostra, andlise da atividade fisica, objetivos e resultados.

Modo de anélise da

MILE:C] atividade fisica

Autor, ano

Objetivos Resultados

Estudantes de educacao
fisica vs. grupo controle
assintomatica — n=37

Estudantes do primeiro ano de
educacao fisica comparar com
grupo controle assintomético

Bo et al, 1994

e comparar as caracteristicas

Verificar a prevaléncia da IU ' ) '
P 38% relataram IU. As jovens incontinentes

evidenciaram uma incompeténcia do esfincter

clinicas e urodinamicas ) Lo
uretral quando comparado ao grupo assintomético

entre os dois grupos

80% relataram IU. Atletas incontinentes

Eliasson et Atletas de trampolim Duracéo (anos) e frequéncia ) . . ) .
< ) P cao ( ) N ) Verificar a prevaléncia de IU tinham mais anos (p=0,04) e frequéncia de
al., 2002 de elite - n=35 (vezes por semana) de treino . )
treino (p=0,03) do que as continentes
16| Instrutores de Pilates Tempo de profissao e ) . 25,9% relataram IU. Incontinentes tinham mais
Bgetal, 2011 , Investigar a prevaléncia de 1U . )
e Yoga, n=847 numero de aulas/semana anos de profissdo (p=0,01) do que as continentes
) - Frequéncia da atividade fisica: 35,5% relataram IU. Houve relacdo entre a frequéncia
Pensin et Estudantes de Educacdo ) L » . )
1 o 5a7x/semana, 2 a 4 x/semana Avaliar a prevaléncia de IU de atividade fisica (praticantes de 2 a 4x/semana
al, 2012 Fisica, n=110
e Ix/semana ou menos vs. menos de 1x/semana) e a U (p = 0,001)
Da Roza et Atletas trampolinistas, | Tercis de volume de treino (horas de Associar o volume de 72,7% relataram IU. Correlacéo positiva entre
al, 20158 n=22 treino por semana x anos de pratica) treinocoma lU volume de treino e IU (r = 0.629; p = 0.002)
19,9% relat, IU. Mulh d til 4
Quartis de atividade fisica: oo relataram ) u eAres‘ © quart
IR ) ) o demonstraram maior frequéncia de perda do
Quartil 1 (inativas), Quartil 2 Determinar a influéncia de . )
Da Roza et Mulheres estudantes, (atividade fisica moderada) diferentes niveis de atividade que o quartil 1 e 2 (p=0,000) e do que o quartil
al, 20152 n=386 ! 3 (p=0,002). Mulheres atletas demonstraram

Quiartil 3 (estudantes de ciéncia
do esporte), Quartil 4 (atletas)

fisica na frequéncia de IU um risco relativo de 2,53 (95% Cls,1,3-2,7)

guando comparado com as inativas

Fonte: Dados da pesquisa.
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Tabela 2. Estudos que analisam o impacto da modalidade esportiva com a perda de urina de acordo com autor, amostra, andlise da atividade fisica, objetivos e resultados.

Autor, ano Amostra Analise da atividade fisica Objetivos Resultados
o ) e 28% relataram |U. A ginastica teve 67%
Atletas universitarias Modalidades de ginastica, ténis, ) o . P
Nygaard et A . ) Determinar a prevaléncia de IU de IU, basquete 66%, ténis 50%, hoquei
; de nove modalidades, basquete, hdquei no gelo, atletismo, - . ) .
al, 1994 =144 Voleibol natacio. sofball e aolf durante as atividades esportivas no gelo 42%, atletismo 29%, natacdo
B  natacao, 9 10%, voleibol 9%, sofball 6% e golf 0%
Modalidades de gindstica, musculagdo, ~
Estudantes de ) gA : ; s 20,7% relataram IU. A natacao (33,3%)
Dos Santos P corrida, basquete, vélei, natagdo, handebol, - . L
s Educagdo Fisica, ) ) o Verificar a prevaléncia de U e a cama elastica (22,2%) foram as
etal, 2009 futebol, caminhada, hidroginastica, - )
n=95 - . atividades que mais provocaram IU
step, pular corda, bicicleta e ténis
% rel .
Pensin et Estudantes de Modalidades de atletismo, artes marciais, ) . ) 35'5@ relataram [U )
17 s e : < Avaliar a prevaléncia de IU Atletismo e corrida foram as modalidades
al, 2012 Educacéo Fisica, n=110 corrida, ciclismo, jump, futebol e natacéo ) )
que mais relataram perda de urina (8.1%)
Mulheres saudaveis, ) ) ) Avaliar a prevaléncia de U )
) Modalidades de jump, step, corrida, P ) 24,6% das mulheres que frequentam academia
) sexualmente ativas e ) - ) L entre mulheres praticantes de .
Fozzatti et . : caminhada, bicicleta abdominal, exercicios ) L relataram IU e 14,3% das sedentarias.
o nuliparas, praticantes i ) academia com exercicios de o
al, 2012 o L localizados, pilates, alongamento, . O salto foi a atividade que obteve
de atividade fisica vs. ) o ~ ~ alto- impacto vs. mulheres que ) :
L hidroginastica, musculagdo e natagao - ; ) a maior perda de urina (25%)
sedentdrias, n=488 n&o praticavam academia
Patrizzi et Nuliparas praticantes de|  G1 (musculacéo), G2 (exercicio aerébico) e Comparar prevaléncia de 42,5% relataram 1U. 61,1% de IU no G1*¥41,6%
al, 2014* exercicios fisicos, n=108 G3 (natacdo) IU entre 0s grupos no G2* e 25% no G3* (p=0,01* e p=0,09%)

Fonte: Dados da pesquisa.

e Da Roza et al? encontraram uma associacao positiva do volume de
treino com a IU. Logo, parece nao haver controvérsias da alta taxa de IU
entre atletas que praticam grande carga de treino e esportes com saltos.

Sabe-se que poucas mulheres se tornam atletas. A maioria tende a
praticar atividade fisica regular com o intuito de controlar o peso ou apenas
porque gostam de se exercitar. Nesse sentido, sete artigos™*'>1”1?incluidos
nessa pesquisa, investigaram a IU entre mulheres praticantes de atividade
fisica de forma ndo competitiva. Os estudos realizados por dos Santos et al?,
Pensin et al.”” e Bg et al."®, avaliaram a prevaléncia de IU entre estudantes
de educacdo fisica. Os resultados mostraram que a prevaléncia varia de
20,7% a 38% de IU. Ao averiguarem em quais exercicios as jovens relatavam
maior perda de urina, Pensin et al."” encontraram que atletismo e corrida e
anatagdo foram os esportes com mais frequéncia de perda (2,7% perdiam
diversas vezes ao dia). Esses achados foram corroborados por dos Santos
et al os quais encontraram que 33% das jovens perdiam urina durante a
natacdo e 22.2% durante a cama elastica. Ja Bg et al.”®, avaliando as carac-
terfsticas clinicas e urodinamicas compararam um grupo de estudantes
de educacéo fisica sintomatico com um assintomatico, evidenciaram que
as jovens incontinentes tinham uma incompeténcia do esfincter uretral.

Patrizzi et al.* dividiram as jovens praticantes de atividade fisica em
trés grupos: grupo 1 (musculagao), grupo 2 (exercicios aerébicos) e
grupo 3 (natagao). Os resultados demonstraram que as praticantes de
musculacdo tinham significativamente mais perda de urina quando
comparado com os outros grupos. Nessa mesma linha de investigagao,
Fozzatti et al.”®, comparando praticantes de academia com aquelas que
nao praticavam academia, encontraram que aquelas praticantes de
academia demonstravam mais sintomas de IU. Além disso, a atividade
que mais tinha queixa de perda de urina era o salto.

Nos ultimos anos, a populacao tem adotado o Pilates como tratamento
e/ou prevencao de IU devido a co-contragao muscular que ocorre entre

o transverso do abdémen e os MAP?. Contrariamente, alguns estudos
apontam que ndo é observada, por meio da ultrassonografia perineal, a
co-contracao dos MAP durante tais exercicios”%°. Diante disso, Bg et al.'®
investigaram a prevaléncia de IU entre instrutoras de fitness incluindo
Pilates e Yoga. Os autores encontraram uma prevaléncia de 25.9% de IU
e uma associagao positiva dos anos praticados e a IU. Assim, os resultados
indicaram que a IU é também prevalente entre os instrutores de Pilates e
Yoga, porém esta relacao necessita ser melhor investigada.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pergunta se o impacto da modalidade esportiva é mais determinante
para a IU do que a carga de treino praticado permanece sem resposta. A
partir dos estudos disponiveis, ha uma forte evidéncia de que modalidades
de alto-impacto acumulado com grandes cargas de treino sdo os que
possuem as maiores prevaléncias de IU. Adicionalmente, a musculagao, a
gindstica, o atletismo, o basquete e as atividades com salto sdo as moda-
lidades mais relatadas com queixas de perda de urina. Além disso, parece
que grandes cargas de treino acumulado com longos periodos de pratica
esportiva estdo associadas com os sintomas urindrios. Existe uma neces-
sidade urgente de realizar um estudo longitudinal, com alta qualidade
metodoldgica para avaliar o efeito do exercicio fisico na IU e nos MAP.
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