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RESUMO | OBJETIVO: Estimar a prevaléncia de incontinéncia
urindria em mulheres que realizam de atividade fisica e os fa-
tores associados. METODOS: Pesquisa de abordagem quanti-
tativa e transversal. Participaram da pesquisa mulheres com
idade acima de 20 anos e que realizam algum tipo de ativida-
de fisica funcional. Na coleta de dados aplicou-se um ques-
tionario estruturado composto por dados sociodemograficos
e clinicos. Para andlise utilizou-se o Teste do Qui-Quadrado e
Teste exato de Fisher. RESULTADOS: A prevaléncia de incon-
tinéncia urindria feminina, as quais realizam atividade fisica
foi de 21,9% e o exercicio preeminente de perda involuntaria
de urina foi pular (55%). A faixa etaria prevalente foi de 30 a
39 anos (40,2%), solteiras (47,6%), ensino superior completo
(56,1%), raca branca (46,3%). O fator de risco associado e sig-
nificativo foi a infec¢do urinaria (p=0,005) e a pratica de ati-
vidade fisica (p=0,001). CONCLUSAO: Detectou-se que mu-
Iheres que praticam atividades fisicas, em maior prevaléncia
com pulos ou impactos, apresentam incontinéncia urindaria.
E o fator associado a eliminagdo involuntaria de urina foi a
infec¢do urinaria.
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ABSTRACT | OBJECTIVE: To estimate the prevalence of
urinary incontinence in women who perform physical
activity and associated factors. METHODS: Research with
a quantitative and cross-sectional approach. Women aged
over 18 years and who perform some type of physical activity
participated in the research. In data collection, a structured
guestionnaire was applied, consisting of sociodemographic
and clinical data. For analysis, the chi-square test and
Fisher's exact test were used. RESULTS: The prevalence of
female urinary incontinence, which perform physical activity
was 21.9% and the preeminent exercise of involuntary loss
of urine was jumping (55%). The prevalent age group was
30 to 39 years old (40.2%), single (47.6%), complete higher
education (56.1%), white race (46.3%). The associated and
significant risk factor was urinary infection (p=0.005) and
the practice of physical activity (p=0.001). CONCLUSION: It
was detected that women who practice physical activities,
with a higher prevalence with jumps or impacts, have urinary
incontinence. And the factor associated with involuntary
elimination of urine was urinary tract infection.
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1. Introducgao

Mundialmente, a incontinéncia urindria (IlU) é uma
morbidade que incide em média de 200 milh&es de
individuos com demasiada taxa de prevaléncia, re-
presenta 26% da populagao feminina adulta em pai-
ses em desenvolvimento.® No Brasil, cerca de 40,8%
padecem com a doenca em alguma fase da vida.
Contudo, essas estimag¢des ndo refletem a realida-
de, visto que a patologia ainda persiste subdiagnos-
ticada e subtratada.?

AlU, de acordo com a International Continence Society,
é conceituada como qualquer eliminacdo involunta-
ria de diurese e, pode ser nomeada segundo a etio-
logia e sintomatologia®, como incontinéncia urinaria
de urgéncia (IUU), incontinéncia urinaria de esforco
(IUE), ou incontinéncia urindria mista (IUM)

AIUE é determinada por queixa de perda involuntaria
de urina em razdo a elevacdo da pressdo intra-
abdominal, como a execuc¢do de um esforco (tosse,
espirro ou vigores fisicos). A incontinéncia urinaria de
urgéncia (IUU), referida como a delec¢do involuntaria
de urina antecedida ou acompanhada prontamente
de urgéncia urinaria ou incontinéncia. A IUM ¢é a
agregacdo de IUE e IUU.#

AlU, principalmente a IUE é prevalente na populacdo
feminina, pois adjudica-se a sua fisiologia e anatomia.
Uma das principais causas esta pautado na reducdo
dos niveis do horménio estrogénio na corrente san-
guinea, o qual acarreta a atrofia da musculatura pél-
vica devido a atenuacdo da vascularizacao local.>

Dentre outros fatores que propiciam a IU feminina, des-
taca-se a idade avancada, obesidade, paridade, gesta-
¢Bes, parto, peso do recém-nascido, cirurgias pélvicas,
constipacdo intestinal, doencas crénicas, tabagismo,
consumo de cafeina, uso de drogas, menopausa e pra-
tica de atividade fisica de impacto e esfor¢o.”

Distintas teorias sdo descritas na literatura sobre a
correlacao da IU em mulheres a realizacao da ativi-
dade fisica, principalmente as de impacto. O exerci-
cio exacerbado pode ocasionar aumento da pressao
abdominal e perda da urina involuntaria. Ademais, a
utilizagdo de pesos excessivos pode levar ao estira-
mento muscular e o enfraquecimento do musculo do
assoalho pélvico.2?

A presenca da IU compromete a vida diaria da mulher,
pois impacta nas distintas areas de convivio, desde a
atividade sexual, interacao social e laboral. As conse-
quéncias sao alterag¢des fisicas, psicolégicas e econd-
micas, deixando-a debilitavel a diversos problemas
pelas adverténcias que a patologia impde, e torna-se
grande adversidade da saude publica, por vezes carac-
terizando-se em uma epidemia camuflada.??

Desta forma, sdo imperiosas politicas publicas peculia-
res a saude da mulher, com interven¢8es contunden-
tes concernentes a prevencao e reabilitacdo da IU, in-
cumbindo aos érgdos responsaveis pela formacao de
profissionais da salde estabelecer competéncias para
contribuir com a resolubilidade de uma patologia de
grande impacto, sobretudo na vida de mulheres.?

Mediante esse cenario, que destaca a populagao fe-
minina como propensa a perdas urinarias involunta-
rias, coligado a escassos estudos sobre a prevaléncia
da patologia no sexo feminino, objetivou-se estimar
a prevaléncia de incontinéncia urinaria feminina que
praticam atividade fisica e seus fatores associados.

2. Métodos
2.1 Desenho do estudo

Estudo com abordagem quantitativa e transversal,
realizado na cidade de Campo Grande, capital do
Estado do Mato Grosso do Sul.

2.2 Populagao, local e critério de selecao

Participaram do estudo mulheres com idade supe-
rior a 20 anos e que praticam atividade fisica regular-
mente, ou seja, pelo menos duas vezes na semana.
Foram excluidas da pesquisa mulheres com incapa-
cidade fisica e mental para assinalar o instrumento
e mulheres com infec¢do urinaria vigente. A amostra
foi por conveniéncia.

2.3 Coleta de dados

Para a coleta de dados foi solicitado previamente a
autoriza¢do nas academias para a realizacdo da pes-
quisa. A opc¢do das academias foi realizada por meio
de um sorteio e de modo aleatdrio.
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No local, as mulheres foram convidadas a participar
da pesquisa e em caso de afirmacgado de participacdo,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
era assinado. Posteriormente, o instrumento foi apli-
cado por meio de entrevista ou autopreenchido, con-
forme opc¢do da entrevistada.

O instrumento foi confeccionado pelas pesquisado-
ras e é constituido pelas seguintes varidveis sociais:
iniciais do nome, idade, sexo, escolaridade, estado
civil, bem como variadveis das condi¢Ses de saude,
composto pelas variaveis: presenca de U, tabagismo,
uso de bebidas alcodlicas, indice de massa corporal
(IMC), relato de infecgdo urindria, habitos intestinais,
gestacdes, pratica e tipo de atividade fisica.

Referente a variavel de interesse destaca-se que foi
questionado as participantes quanto a perda involun-
taria de urina durante a pratica de atividade fisica, em
qual atividade, e se percebeu a perda involuntaria de
urina. Tal variavel foi autorrelatada e percebida.

Todo o instrumento foi construido baseado em evi-
déncias cientificas de estudos prévios relacionados
aos fatores de riscos presentes em mulheres com IU.

2.4 Analise de dados

Os dados foram inseridos em uma planilha do Excel
2016 e avaliados por meio do Software Jamovi (version
2.2). Para as varidveis continuas foram utilizadas
o desvio padrdao e a média, em contrapartida,

empregou-se a frequéncia relativa e absoluta para
as varidveis classificadas como categoricas. Para
verificar a existéncia de associa¢cdo entre varidveis
categoricas foi utilizado o Teste do Qui-Quadrado (x
2) e Teste exato de Fisher, quando necessario.

2.5 Aspectos éticos

O estudo elaborado seguiu as condicBes estabeleci-
das pela resolucdo n°466/2012, onde ressalva a ética
em pesquisa com seres humanos. Foram respeitadas
as questdes éticas referidas ao anonimato e autono-
mia. A pesquisa foi consentida pelo Comité de Etica
em Pesquisa com o parecer consubstanciado nume-
ro 5.511.685.

3. Resultados

A amostra do estudo foi composta de 82 mulheres
que realizam atividades fisicas em academias locali-
zadas na cidade de Campo Grande-MS.

A tabela 1 apresenta os dados sociodemograficos
das mulheres. Quanto a faixa etaria das participan-
tes é possivel constatar que preponderou a idade
compreendida entre 30 a 39 anos (40,2%) e solteiras
(47,6%). No que concerne a escolaridade, sobrele-
vou o ensino superior completo (56,1%). No que tan-
ge a raca, a predominancia da amostra foi de raca
branca (46,3%).
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Tabela 1. Dados sociodemograficos de mulheres praticantes de atividades fisicas (n=82), Campo Grande-MS /Brasil

Varidvel n %
Sexo Feminino 82 100%
Faixa etaria 20-29 anos 15 18,3%
30-39 anos 33 40,2%
40-49 anos 25 30,5%
50 + anos 9 11,0%
Estado civil Solteira 39 47,6%
Casada 31 37,8%
Separada/divorciada 10 12,2%
Viava 2 2.4%
Escolaridade fundamental incompleto 1 1.2%
ensino médio completo 13 15,9%
ensino técnico 4 4.9%
ensino superior incompleto 6 7.3%
ensino superior completo 46 56,1%
pos-graduacgio 12 14,6%
Raca Branca 38 46,3%
Parda 28 34,1%
Negra 5 6,1%
Amarela 10 12,2%
Indigena 1 1.2%

Fonte: as autoras (2024).

Em relagdo a prevaléncia de incontinéncia urinaria feminina que realizam atividades fisicas constatou-se uma
frequéncia de 21,9%. Como apresenta o grafico 1.

Gréfico 1. Prevaléncia de incontinéncia urindria feminina em mulheres que praticam atividade fisicas (n=82), Campo Grande - MS (Brasil)

Incontinéncia Urinaria

4,88%; 4

® ndo sei

Fonte: as autoras (2024).

Alusivo aos fatores associados, a tabela 2 delineia os fatores associados com a IU no sexo feminino que realizam
atividade fisica. Observa-se que ndo houve correlacao significativa quanto ao uso do tabaco (p=1,00), bebida al-
codlica (p=0,153), indice de massa corpdrea - IMC (p=0,166) e constipagao intestinal (p=0,251).

Entretanto, a existéncia de infeccdo urinaria (p=0,005) e a pratica de atividade fisica (p<0,001), foram fatores que
evidenciaram associagao significativa com a incontinéncia urindria. Destaca-se que 34% das mulheres com U
relataram infeccdo urindria prévia. Enfatiza-se que a média da pratica de atividade fisica pelas mulheres foi 3,9
vezes na semana.
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Tabela 2. Fatores associados a Incontinéncia urindria. Campo Grande- MS (n=78), 2022

Variaveis sem U com U Total** Valor p*
n(%) n(%) n(%)
Tabagismo
Nio 57(77,0) 17(23,0) 74(100) 1,000
Sim 3(75.0) 1(25,0) 4(100)
Total 60(76,9) 18(23,1) 78(100)

Bebida alcbolica

Nio 22(68,8) 10(31,3) 32(100) 0,153

Sim 38(82,6) 8(17,4) 46(100)

Total 60(76,9) 18(23,1) 78(100)

IMC

Normal 23(88.5) 3(11.5) 26(100) 0,166

Sobrepeso 25(73,5) 9(26,5) 34(100)

Obesidade 12(66,7) 6(33.3) 18(100)

Total 60(76,9) 18(23.1) 78(100)

Infecciio urinaria prévia

Nio 29(93,5) 2(6,5) 31(100) 0,005
Sim 31(66,0) 16(34,0) 47(100)
Total 60(76.,9) 18(23,1) 78(100)

Intestino preso

Nio 45(0,4) 11(19.,6) 56(100) 0,251
Sim 15(68,2) 7(31,8) 22(100)
Total 60(76,9) 18(23,1) 78(100)

Perda de urina na pritica de atividade fisica

Nio 58(86,6) 9(13.,4) 67(100) <.001
Sim 2(18.2) 9(81.8) 11(100)
Total 60(76,9) 18(23.1) 78(100)

*Nivel de significancia <0,05 (5%).
** total teve seu campo ignorado para 4 casos que responderam “ndo sei” para a IU
Fonte: as autoras (2024).

ATabela 3 traceja a associacdo da idade com a presenca de |U. Detecta-se que ndo apresentou discrepancia esta-
tistica significante entre os intervalos de idade.
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Tabela 3. Idade associada a incontinéncia urinaria. Campo Grande-MS (n=78), 2022

Varidvel sem [U com IU Total** Valor p*
n(%) n(%) n(%)
Faixa etaria
20-29 anos 12(85,7) 2(14,3) 14(100) 0,902

30-39 anos 24(75,0) 8(25.0) 32(100)

40 a 49 anos 18(75,0) 6(25.0) 24(100)

50 anos+ 6(75,0) 2(25,0) 8(100)

Total 60(76,9) 18(23.1) 78(100)

Notas:

*Nivel de significancia fixado em (<0,05).
** teve seu campo ignorado para 4 casos que responderam “ndo sei” para a U
Fonte: as autoras (2024).

A Tabela 4 apresenta as varidveis obstétricas e ginecolégicas associada a incontinéncia urinaria. Enfatiza-se que
ndo houve associagao significativa entre as varidveis gravidez (p= 0,526), nimero de gesta¢des (p= 0,077), tipo de
parto (p=0,778) e a presenca de episiotomia (p=0,727).

Tabela 4. Varidveis obstétricas e ginecoldgicas e a associagdo com a Incontinéncia urinaria feminina. Campo Grande, (n=78), 2022

Varidveis sem [U com IU Total** Valor p*
n(%) n(%) n(%)
Gravidez
Nio 25(80,6) 6(19,4) 31(100) 0,526
Sim 35(74,5) 12(25,5) 47(100)
Total 60(76,9) 18(23,1) 78(100)

N’ gestagies

0 25(80,6) 6(19.4) 31(100) 0,077
1 20(90.9) 2(9,1) 22(100)
2 8(61,5) 5(38.5) 13(100)

3ou+t 7(58.,3) 5(41,7) 12(100)

Total 60(76,9) 18(23,1) 78(100)

Tipo de parto

Nenhum 26(81,3) 6(18,8) 32(100) 0,778

Cesdreo 24(75,0) 8(25,0) 32(100)

Vaginal 10(71,4) 4(28,6) 14(100)

Total 60(76,9) 18(23,1) 78(100)

Episiotomia

Nao 50(78.1) 14(21,9) 64(100) 0,727

Sim 10(71,4) 4(28,6) 14(100)

Total 60(76,9) 18(23,1) 78(100)

* nivel de significancia <0,05 (5%).
** total teve seu campo ignorado para 4 casos que responderam “ndo sei” para a U
Fonte: as autoras (2024).

Todas as participantes praticavam alguma modalidade de atividade fisica regular, dentre elas o funcional que
inclui CROSSFIT, RPM (Raw Power in Motion) e JUMP (20,5%), Danca (20,5%), Musculagao (38,5%) e outros (20,5%)

O grafico 2 aponta os exercicios com incidéncia de perda urindria no momento da coleta. Dessas, 55% perdem a
urina ao pular e 18% em exercicios que demandam forca.
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Grafico 2. Exercicios com incidéncia de perda urindria, Campo Grande - MS (Brasil)

Exercicios com incidéncia de perda
urinaria

M pular
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6; 55% .
sz correr
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Fonte: as autoras (2024).

4. Discussao

A pesquisa encontrou uma prevaléncia de IU de 21,9% em mulheres que praticam atividade fisica. A perda uri-
naria foi recorrente nos movimentos como pular e em exercicios que demandam forca. A infec¢ao urinaria foi
um fator associado para a perda de urina involuntaria. Uma pesquisa prévia com uma amostra de 306 mulheres
identificou uma prevaléncia de 40,8% (125) com queixa de perda involuntdria de urina. Dessas, 30,4% com faixa
etaria de 20 a 39 anos, 53,6% com 40 a 59 anos e 16,0% entra 60 a 83 anos.™

As mulheres consideradas na meia-idade sdo acometidas primordialmente pela incontinéncia mista, quando
comparadas a mulheres idosas. Tal cenario justifica-se pela anatomia e fisiologia feminina, relacionado as al-
tera¢des hormonais, gestac¢des, partos, dentre outros fatores de estilo de vida, os quais podem enfraquecer o
musculo do perineo.™

A apresentacdo de alguns fatores de risco no sexo feminino, como a idade, o parto natural, por forceps, e o ele-
vado peso do recém-nascido, sublevam a ocasido de desenvolver a IUE.* Entretanto, na presente pesquisa, ndo
apresentou associac¢do significativa com a amostra de mulheres que realizam alguma atividade fisica. O contexto
€ corroborado por autores que enfatizam que a populagao feminina que perpetram atividades fisicas exp&e com
maior frequéncia a IlU, mesmo quando nao presentes os fatores de risco."1314

Das 78 mulheres, 47 delas relataram infec¢do urindria, esse achado é robustecido por pesquisa realizada com
académicas de fisioterapia composta por 79 participantes, destas 16 (20,3%) expuseram IU e exclusivamente a
infec¢do urinaria (p=0,020) foi o fator de risco destacado. Na totalidade de 16 incontinentes, 13 explanaram um
ou mais eventos de infec¢do urinaria prévia, totalizando 81,25%, fator este que pode ter influéncia na perda invo-
luntéria de urina até o tratamento.’

Vale destacar que na pesquisa, 34% das mulheres com IU relataram infeccao urindria prévia. A infeccdo urinaria
pode ser acarretada por bactérias, virus ou fungos e ocasiona a volubilidade do musculo detrusor e a reducado
na pressao de encerramento da uretra, predispondo ao surgimento da IU. Devido a fisiopatologia da infeccao do
trato urinario, origina um aumento da demanda da frequéncia miccional, maior urgéncia e ainda o esvaziamento
incompleto da bexiga, eventos que favorecem a eliminacdo involuntaria da urinaria.'#®
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Uma pesquisa documental corroborou ao evidenciar
que cinquenta pacientes com idade entre 5 a 80 anos,
predominancia do sexo feminino (84,0%), todas com
diagnostico de U, relataram histérico de infec¢do uri-
naria prévia (90,0%), perfazendo uma associagdo da
IU e infeccdo urinaria.””

A realizacdo de atividade fisica foi outro episédio de
evidéncia e vale ressaltar que estudos prévios foram
confeccionados com intuito de identificar a associa-
¢do entre a atividade fisica e a IU. Nos resultados,
detectou-se a prevaléncia de IU, predominantemente
pertinente as atividades de alto impacto, enfatizan-
do-se os saltos, corrida e exercicios que combinam
movimentos abdominais e pélvicos.'®2

Dentre as modalidades versadas pelas mulheres en-
trevistadas, obteve predominancia de IU nas prati-
cantes de exercicios com pulos e esforcos. Pesquisas
realcam que ao comparar os tipos de treinamentos,
as mulheres ativas apresentam elevada probabilida-
de de eliminagdo involuntaria de urina, primordial-
mente relacionados a atividades de alto impacto.”™

A IUE é descrita comumente em desportistas, segui-
da de IU mista e IU de urgéncia.”® A literatura cienti-
fica assinala risco culminante nas mulheres de aca-
demia que realizam muscula¢do, de maneira avulsa
ou conjugada.?2

A IUE é a mais corriqueira de incontinéncia em mu-
lheres com a faixa etaria de 20 a 40 anos. Apesar de
ndo ratificado, ha relatado na bibliografia a hipétese
de que a atividade fisica e esportes podem ser fato-
res de risco que incitam a IUE no sexo feminino con-
sideradas ou nao atletas.?

As atividades de elevado impacto, como pulos e es-
forcos oferecem maiores riscos de escapes urinarios,
visto que as forcas de reacdo do solo no transcorrer
do pouso vertical maximo podem alcancar 16 vezes
0 peso corpéreo. Portanto, essas modalidades estdo
associadas a presenca de IU.# Em dessemelhantes
atividades esportivas, a forca de impacto correspon-
de de cinco a doze vezes o peso corporal quando
pulos.?> Tal situagdo acarreta o esfor¢co do musculo e
seu estiramento, enfraquecendo o MAP.

A presenca de IUE nessas atividades justifica-se, pois,
as contragdes dos musculos do assoalho pélvico, por
recorréncia, acarretadas pelo impacto, influenciam
negativamente no emprego do assoalho pélvico, na
qual a consequente faléncia incita em disfun¢des re-
lacionadas as trés funcdes fisiolégicas: evacuatéria,
sexual e urinaria.>*

Nesse contexto, as mulheres que apresentam sinto-
mas de perda involuntaria de urina, ao procurarem
um tratamento peculiar com profissional da saude,
obtém resultados satisfatérios e reduzem indices ci-
rdrgicos em casos nao indicados, assim como a ate-
nuac¢do de sintomas. Contudo, a maioria dos indivi-
duos desconhecem tal informacdo, por tratar-se de
uma alteragdo desconhecida e com escassas divulga-
¢des no ambito da saude e nos meios comunicativos,
o que dificulta a compreensao e a identificagdo pela
populagdo de tal condicao.?

Ainda é escasso o numero de profissionais, especi-
ficamente os enfermeiros com conhecimento técni-
co cientifico sobre a abordagem de paciente com IU,
bem como a producao cientifica sobre a tematica do
manejo da IU, conquanto existam probabilidades de
especializagdo relacionada a assisténcia, como no
caso da Estomaterapia, que pode atuar diretamente
junto a clientela incontinente.?®

Como limita¢do da pesquisa destaca-se o numero re-
duzido da amostra, o que pode inferir na generaliza-
¢do dos dados. Destaca-se também a falta do calculo
amostral e a auséncia de escalas padronizadas para
comprovar se as pacientes apresentam incontinén-
cia, o que foi avaliado apenas pelo autorrelato.

5. Conclusao

A prevaléncia de IU foi de 21,9%, em mulheres que
praticam atividade fisica. A perda urinaria foi preva-
lente nos movimentos como pular e em exercicios
qgue demandam forca. Destacando como fator asso-
ciado significativo a infeccdo urinaria prévia e a prati-
ca de atividade fisica regular. Enfatiza-se que 34% das
mulheres com IU relataram infec¢ao urinaria prévia.
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