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Resumo

Introdução: A prática de atividade ϐísica (AF) é importante para a população idosa, graças aos beneϐicios 
biopsicossociais. A incontinência urinária (IU) também vem sendo analisada, pois o avanço da idade é 
um fator de risco importante na sua ocorrência. Objetivo: Veriϐicar a prevalência, a tipologia e os sinto-
mas de gravidade da IU entre mulheres idosas segundo a prática de AF regular. Materiais e métodos: 
Participaram deste estudo 209 idosas, divididas em três grupos, segundo o nível de AF. Foram coletados 
dados referentes à presença, tipologia, duração e gravidade dos sintomas da IU. Utilizou-se estatística 
descritiva e inferencial, por meio dos testes Qui-Quadrado, Mann-Whitney e Análise de Variância, con-
forme os grupos de variáveis. Adotou-se nível de signiϐicância de 5%. Resultados: A presença de IU na 
amostra total foi de 33,3%, sendo a menor prevalência entre as idosas mais ativas (28,9%). Quanto à 
tipologia, 28,7% apresentaram IU de esforço (IUE), 14,8% IU de urgência (IUU) e 10,5% IU mista (IUM). 
A presença de IUU (p = 0,05) e IUM (p = 0,04) associou-se com o grupo de mulheres sedentárias. A prática 
de ginástica associou-se com a ausência de IU (p = 0,003). Em 43,5% da amostra, o início dos sintomas 
de gravidade deu-se após a menopausa. A retenção de urina sem diϐiculdade associou-se com a prática 
de AF (p = 0,029). Conclusão: A menor incidência de IU entre as idosas muito ativas pode ser atribuída 
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aos beneϐícios da AF moderada ao mecanismo de continência. Além disso, a prática de exercícios ϐísicos 
também parece minimizar os sintomas de urgência miccional.

 [P]

Palavras-chave: Incontinência urinária. Atividade ϐísica. Sintomas. Prevalência. Idoso. 
[B]

Abstract

Introduction: Physical activity (PA) practice is important for older population considering its biopsychoso-
cial benefits.Urinary Incontinence (UI) has also been investigated since advancing age is an important risk 
factor to its occurrence. Objective: To investigate prevalence, type and severity of UI symptoms among ol-
der women according to regular physical activity practice. Materials and methods: Participants were 209 
older women, divided into three groups according to PA level. Data were collected regarding the presence, 
type, duration and severity of UI symptoms. Descriptive and inferential statistics were used with the Chi-
square, Mann-Whitney and ANOVA tests, according to variables’ groups. We adopted a significance level of 
5%. Results: The presence of UI in the total sample was 33,3% and the lowest prevalence was among the more 
active older women (28.9%). Regarding the types, 28,7% had stress UI (SUI), 14,8% urgency UI (UUI) and 
10,5% mixed UI (MUI). The presence of UUI (p = 0.05) and MUI (p = 0.04) was associated with the sedentary 
group. Aerobic gymnastics practice was associated with the absence of UI (p = 0.003). In 43.5% of the sample 
the onset of worsening symptoms  came after menopause. Retention of urine without difficulties was associa-
ted with the practice of PA (p = 0.029). Conclusion: The lower incidence of UI among very active older women 
can be attributed to the benefits of moderate PA in continence mechanism. Moreover, physical exercise also 
seems to minimize urgency symptoms.

 [K]
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transmitida para o assoalho pélvico e pelo aumento 
excessivo da pressão intra-abdominal (9). Essas al-
terações comprometem os mecanismos de sustenta-
ção, suspensão e contenção do assoalho pélvico, que 
sofre sobrecarga intensa e repetida, promovendo 
seu enfraquecimento (5). 

Para Nygaard (8), a IUE é o tipo mais frequente 
entre mulheres ϐisicamente ativas. Bø e Borgen (10), 
ao analisar a prevalência de IU entre 660 atletas de 
elite, observaram que 39% tinham sintomas de perda 
urinária ao esforço e apenas 16%, sintomas de urgên-
cia miccional. Nesse sentido, alguns estudos sugerem 
que a prática de exercícios ϐísicos é um fator de risco 
importante para o desenvolvimento da IU na mulher 
(6, 7). No entanto, esses estudos são realizados com 
mulheres jovens e nulíparas, afastando fatores de 
risco também importantes na gênese da IU, como a 
idade e a paridade. Poucas pesquisas estudam a po-
pulação idosa, em que coexistem uma série de outros 
fatores associados. 

Contrapondo-se aos autores mencionados no pa-
rágrafo anterior, um estudo realizado por Kikuchi 
et al. (11), encontrou-se uma prevalência menor 
de IU entre idosos com alto nível de atividade ϐísica 

Introdução

Segundo a Sociedade Internacional de Continência, 
incontinência urinária (IU) é deϐinida como a queixa 
de qualquer perda involuntária de urina. Os tipos 
mais comuns são: a incontinência urinária de esforço 
(IUE), que é a perda de urina associada a atividades 
ϐísicas que aumentam a pressão intra-abdominal; a 
incontinência urinária de urgência (IUU), perda invo-
luntária de urina associada ao forte desejo de urinar; 
e a incontinência urinária mista (IUM), em que ambos 
os tipos anteriores estão presentes (1).

Os índices de prevalência da IU feminina sofrem 
variação de acordo com a metodologia adotada em 
cada estudo (2). No entanto, sabe-se que a prevalên-
cia de IU costuma ser alta na terceira idade. Estudos 
internacionais de Mardon et al. (3) e Huang et al. (4) 
apontam uma prevalência de 44% e 53%, respecti-
vamente, entre mulheres com 65 anos ou mais.

A presença de IU em mulheres praticantes de 
exercícios ϐísicos ou esportes tem sido alvo de di-
versos estudos (5-8). Acredita-se que as atividades 
de alto impacto podem afetar o mecanismo de con-
tinência graças à alteração da quantidade de força 
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grupos de convivência para idosos, em Florianópolis, 
SC. O processo de seleção da amostra foi realizado de 
forma intencional, totalizando 209 idosas com idade 
média de 69,1 ± 6,3 anos. 

Para o delineamento amostral, utilizou-se o 
Domínio 4 do Questionário Internacional de Atividade 
Física (IPAQ), adaptado para idosos a partir dos estu-
dos de Mazo (16) e Benedetti et al. (17). Esse domínio 
é composto de três questões e refere-se às atividades 
ϐísicas de recreação, esporte, exercícios ϐísicos e lazer 
que o idoso faz em uma semana normal/habitual. São 
consideradas as atividades ϐísicas com duração de 
pelo menos dez minutos contínuos e sua intensidade 
moderada ou vigorosa.

A partir da aplicação desse instrumento, as idosas 
praticantes foram divididas em Grupo Muito Ativo 
(GMA = 600 e 1.500 METs1/minutos por semana) 
e Grupo Pouco Ativo (GPA = até 600 METs/minutos 
por semana). As idosas não praticantes foram clas-
siϐicadas como Grupo Sedentário (GSE = zero METs/
minutos por semana). 

Adotou-se como critério de inclusão no GMA e GPA 
idosas que praticam exercícios ϐísicos regularmente 
há pelo menos seis meses em grupos formais de ativi-
dades ϐísicas. Já no GSE, selecionaram-se idosas que 
não praticavam qualquer modalidade de exercício 
ϐísico por igual período. Foram excluídas de ambos 
os grupos idosas dependentes para qualquer função, 
que relataram alguma lesão do trato urinário inferior, 
presença de dor ao urinar ou qualquer outro indica-
tivo de infecção urinária.

Acrescenta-se, ainda, que, em virtude do número 
reduzido de participantes na análise dos sintomas de 
gravidade das mulheres idosas com incontinência 
urinária (n = 69), optou-se por dividir a amostra em 
dois grupos, segundo a prática regular de atividade 
ϐísica: um grupo composto por mulheres que prati-
cam exercícios ϐísicos regularmente (GMA e GPA) e 
outro de mulheres que não praticam (GSE). Esses 
grupos foram chamados de GP (Grupo Praticante) e 
GNP (Grupo Não Praticante), respectivamente. 

Instrumentos e coleta de dados

Para identiϐicar a presença de incontinên-
cia urinária na amostra, foi utilizado o relato dos 

(16,6%), quando comparados com idosos com baixo 
nível (31,8%). Assim, embora os resultados deste 
estudo seccional não possam demonstrar a relação 
temporal entre a prática de atividade ϐísica regular 
e a presença de IU, os achados indicaram que o exer-
cício ϐísico pode ter um potencial efeito benéϐico na 
prevenção da IU. Bø (12) relata essa hipótese ao su-
gerir que, simultaneamente ao aumento da pressão 
abdominal durante o exercício ϐísico, ocorre uma 
contração reϐlexa dos músculos do assoalho pélvi-
co. No entanto, sabe-se que mulheres perdem urina 
durante a atividade ϐísica e relatam piora da perda 
durante a prática, principalmente em atividades de 
alto impacto.

Soma-se ainda a esse cenário o fenômeno de tran-
sição demográϐica denominado feminização da velhi-
ce, em que as mulheres têm atingido maior longevi-
dade em comparação aos homens, bem como maior 
presença relativa na população idosa, principalmente 
nos estratos etários mais velhos (13). Graças a esse 
fenômeno, nota-se que a presença desse público vem 
tornando-se maior nos consultórios e clínicas de ϐi-
sioterapia voltados à saúde da mulher. Além disso, a 
maior proporção de mulheres idosas em programas 
de exercícios ϐísicos (14) torna o nível de atividade 
ϐísica uma variável importante na anamnese do ϐisio-
terapeuta e demais proϐissionais da saúde que lidam 
com esse público. 

Considerando-se a problemática supracitada, que 
expõe a predisposição de mulheres idosas a perdas 
urinárias, a prática de atividade ϐísica que pode ser 
considerada fator de risco ou de proteção para a ocor-
rência dessas perdas, bem como a falta de estudos na 
população idosa, o objetivo deste estudo foi veriϐicar 
a prevalência, a tipologia e os sintomas de gravidade 
da incontinência urinária entre mulheres idosas se-
gundo a prática de atividade ϐísica regular.

Método

Tipo de estudo e casuística

Este estudo transversal e descritivo (15) foi re-
alizado com mulheres idosas (60 anos ou mais), 
que frequentam grupos formais de programas de 
exercícios ϐísicos para idosos ou que participam de 

1 Equivalente metabólico utilizado para quantiϐicar a intensidade da atividade ϐísica realizada.
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participante foi cadastrada segundo um número 
codiϐicador. A análise estatística foi realizada no pa-
cote estatístico SPSS – Statistical Package for Social 
Sciences (versão 17.0). 

 Inicialmente, todas as variáveis foram analisa-
das descritivamente a partir de frequência simples 
e porcentagens (variáveis categóricas) e medidas de 
posição e dispersão (variáveis numéricas).

Para associação entre variáveis categóricas, uti-
lizou-se o teste de Qui-Quadrado (χ2) ou Exato de 
Fisher, quando necessário. A comparação entre dois 
grupos, com variáveis numéricas, foi realizada através 
do teste de Mann-Whitney e entre três grupos com o 
teste de Análise de Variância (ANOVA – teste post hoc 
de Bonferoni). Adotou-se um nível de signiϐicância 
de 5%. 

Aspectos éticos

Para realização dessa pesquisa, foram cumpridos 
os princípios éticos, de acordo com a Resolução n. 196 
do Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi enviado 
ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do 
Estado de Santa Catarina (UDESC) e aprovado sob 
protocolo n. 03/2010.

Após concordarem em participar da pesquisa, as 
idosas assinaram o termo de consentimento em duas 
vias, ϐicando uma via de posse da idosa e a outra da 
pesquisadora responsável.

Resultados

Com relação aos dados sociodemográϐicos, as 
idosas da amostra eram, em sua maioria, casadas 
(49,3%) ou viúvas (34,9%), aposentadas (53,1%) e 
com ensino fundamental completo (30,6%) ou ensino 
médio completo (28,2%). Conforme as categorias 
referentes aos níveis de atividade ϐísica propostas 
nesse estudo, 39,7% foram classiϐicadas como muito 
ativas (GMA), 33% como pouco ativas (GPA) e 27,3% 
como sedentárias (GSE). Acrescenta-se que a idade 
não foi uma variável homogênea entre os grupos 
(p = 0,003), sendo as idosas do GMA mais jovens (67,3 
± 5,1 anos) do que aquelas do GPA (70,2 ± 6,1 anos) 
e GSE (70,6 ± 7,4 anos). 

A ocorrência de sintomas de IU, segundo os grupos 
deϐinidos a partir do nível de atividade ϐísica, pode 
ser observada na Tabela 1.

sintomas de perda urinária por meio da questão: 
Durante o último ano, você perdeu urina (sem querer, 
na calcinha) pelo menos uma vez no mês? (4). Quando 
a resposta foi positiva, caracterizou-se como presença 
de sintomas de incontinência urinária. Se negativo, 
caracterizou-se como ausência de sintomatologia.  

Na presença de sintomas, a tipologia da IU foi 
identiϐicada por meio das questões: 

 - Você perde urina quando tosse, espirra, faz força 
ou carrega peso? Se aϐirmativo, considerou-se 
IUE. 

 - Você perde urina antes de chegar ao banheiro 
depois de sentir forte vontade de urinar ou sem 
perceber? Se aϐirmativo, considerou-se IUU. 
Quando a idosa respondeu aϐirmativamente 
às questões anteriores, considerou-se IUM.

Também foram identiϐicadas a duração e a gravi-
dade das perdas urinárias entre as idosas com sin-
tomatologia positiva, independente da tipologia. As 
questões foram: tempo de incontinência urinária e 
período de surgimento; realização de tratamento 
prévio; diϐiculdade de chegar ao banheiro no pri-
meiro desejo forte de urinar; quantas vezes vai ao 
banheiro urinar durante o dia e durante a noite; 
volume miccional; perda de urina durante o sono; 
incontinência fecal; situações em que ocorrem as 
perdas urinárias; quantidade de urina perdida por 
episódio e o uso de proteção diária (forrinho ou 
absorvente). Também foi identiϐicada a presença 
de dor ao urinar, a ϐim de excluir aquelas idosas 
com suspeita de infecção urinária. Para as idosas 
ativas, questionou-se ainda o tempo de prática e a 
modalidade de exercício. 

Para a coleta de dados, fez-se um contato inicial 
com as idosas para apresentação dos objetivos da 
pesquisa, a importância da participação, os instru-
mentos utilizados, o sigilo das informações e o con-
vite para participar. Aquelas que aceitaram foram 
entrevistadas, de forma individual, antes das aulas 
do programa de exercício ϐísico ou das atividades 
propostas pelos grupos de Convivência, no próprio 
local onde acontecem suas atividades. 

Tratamento dos dados

Os dados coletados foram armazenados em um 
banco de dados no programa Microsoft® Excel e cada 
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Tabela 1 - Associação entre a sintomatologia da incontinência urinária e os grupos, segundo o nível de atividade física – 
muito ativa, pouco ativa e sedentária (n = 209)

Variáveis

GMA 
(n = 83)

GPA
(n = 69)

GSE
(n = 57)

Total 
(n = 209) χ2 p

f (%) f (%) f (%) f (%)

Presença de IU 24 (28,9) 25 (36,2) 20 (35,1) 69 (33,3) 1,06 0,590

Presença de IUE 21 (25,3) 22 (31,9) 17 (29,8) 60 (28,7) 0,84 0,650

Presença de IUU 9 (11,0) 8 (11,6) 14 (24,6)¥ 31 (14,9) 5,78 0,050*

Presença de IUM 6 (7,2) 5 (7,2) 11 (19,3)¥ 22 (10,5) 6,40 0,040*

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: IU = incontinência urinária; IUE = incontinência urinária de esforço; IUU = incontinência urinária de urgência; IUM = incontinên-

cia urinária mista; GMA = grupo muito ativa; GPA = grupo pouco ativa; GSE = grupo sedentária; χ2 = teste Qui-Quadrado; p = nível de 

signifi cância; ¥ = ajuste residual ≥ 2,0; * p ≤ 0,05.

A presença de incontinência urinária na amostra 
foi de 33,3%, sendo 28,7% com sintomas de incon-
tinência urinária de esforço (IUE), 14,8% incontinên-
cia urinária de urgência (IUU) e 10,5% incontinência 
de sintomas mistos (IUM). A associação entre a pre-
sença de IUU e IUM e os grupos segundo o nível de 
atividade ϐísica foi signiϐicativa (p = 0,05 e p = 0,04, 
respectivamente). Conforme o ajuste residual (¥), há 
uma tendência de as mulheres idosas sedentárias 
(GSE) apresentarem IUU e IUM. 

O tempo de prática de atividade ϐísica no GMA e 
GPA ϐísicas foi de 3,99 ± 6,85 anos e de 2,04 ± 2,50 
anos, respectivamente, havendo diferença signiϐicati-
va entre os grupos (p = 0,028). No entanto, não houve 
diferença entre idosas continentes e incontinentes 
(GMA = 0,505 e GPA = 0,158 anos), sugerindo que o 
tempo de prática de atividade ϐísica não inϐluenciou 
a gênese da IU nos grupos praticantes.   

Com relação às modalidades de exercício ϐísico, 
a maioria das idosas ativas (GMA e GPA) pratica 
ginástica (82,9%), seguida da caminhada (38,8%), 
hidroginástica (14,5%) e outras, com menor per-
centagem (Figura 1).

A ginástica foi a única modalidade que se asso-
ciou com a incontinência urinária (χ2 = 4,530; p = 
0,003). Conforme o ajuste residual (2,1), a prática de 
ginástica associou-se com a ausência de incontinência 
urinária, revelando que 71,4% das idosas que prati-
cam ginástica não sofrem esse sintoma.

O número de modalidades praticadas pelas idosas 
ativas (GMA e GPA) pode ser observado na Figura 2.  
A maioria pratica apenas uma modalidade (52,0%), 

enquanto 39% praticam duas modalidades e 9% 
praticam três. Não houve associação entre o número 
de modalidades a ocorrência de IU. 

Com relação aos sintomas de gravidade entre as 
idosas incontinentes, foi possível observar que, para 
a maioria (43,5%), o início dos sintomas deu-se após 
a menopausa; 29% não se recordam de qualquer 
fato gerador e apenas 8,7% relataram o início dos 
sintomas após o parto. Aproximadamente, 25% da 
amostra já procuraram tratamento clínico para solu-
cionar o quadro de perdas urinárias, sendo que nove 
(13%) realizaram procedimento cirúrgico e cinco, 
(7,2%) farmacológico.

Quanto ao ato miccional, três (4,3%) relataram 
diϐiculdade de iniciá-lo e mais da metade (52,2%) 
considerava seu volume miccional médio. A perda 
de urina durante o sono (11,6%) e a incontinência 
fecal (5,8%) foram mencionadas por uma minoria 
da amostra.    

Conforme proposto na metodologia, em função 
do número reduzido de mulheres com incontinên-
cia urinária (n = 69), a amostra foi dividida em dois 
grupos: um composto por mulheres que praticam 
exercícios ϐísicos regularmente (GMA e GPA), chama-
do de Grupo Praticante (GP), e outro, de mulheres 
que não praticam (GSE), intitulado como Grupo Não 
Praticante (GNP). 

Na Tabela 2, apresentam-se algumas medidas 
de gravidade, segundo os grupos praticantes e não 
praticantes. 

As medidas de gravidade, observadas na Tabela 2, 
são semelhantes entre as idosas incontinentes do GP 
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Figura 1 - Modalidades de exercício físico praticadas pelas 
idosas da amostra (n = 152)

Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 - Número de modalidades de exercício físico prati-
cadas pelas idosas da amostra (n = 152)

Fonte: Dados da pesquisa.

e GNP, com exceção da retenção urinária ao desejo 
forte de urinar (p = 0,029), havendo uma tendência 
do grupo praticante de exercícios ϐísicos em reter a 
urina sem diϐiculdade (55,1%). Também houve uma 
tendência desse grupo em não utilizar absorventes, 
porém, sem associação signiϐicativa (p = 0,073). 

Entre as idosas praticantes, apenas sete (14,3%) 
declararam perda urinária durante o exercício ϐísico, 
sendo que quatro mencionaram perda em gotas e três 
em forma de jato. Para manter-se seca e por precau-
ção, o dobro de mulheres (14) utilizava absorvente 
durante o exercício ϐísico.

As atividades de perda urinária citadas pelas ido-
sas da amostra (GP e GNP) estão expostas na Figura 3. 

Observa-se que tossir e espirrar foram as ativida-
des motivadoras de maior incidência de perda uri-
nária na amostra. As atividades menos mencionadas 
foram: levantar da posição deitada (8,7%), situações 
de frio (8,7%), situações de estresse (8,7%), orgasmo 
(4,3%), levantar da posição sentada (4,3%) e barulho 
da torneira (4,3%). Não houve diferença signiϐica-
tiva entre a freqüência dessas atividades de perda 
urinária e os grupos praticantes e não praticantes 
de exercício ϐísico.

Discussão

Quanto à tipologia, a maioria das idosas relatou 
perda urinária aos esforços (28,7%), enquanto 14,9% 
apresentaram incontinência urinária de urgência e 
apenas 10,5%, incontinência de sintomas mistos. 
Tannenbaum, Corcos e Assalian (18) encontraram 
incidência similar de IUE entre mulheres com 55 anos 
ou mais (32%), no entanto, os valores de IUU (22%) 
e IUM (32%) foram superiores.

Barros, Lucena e Anselmo (19) e Mourão et al. 
(20) explicam que, em virtude da deϐiciência de es-
trógenos, o trato urinário inferior feminino apresenta 
algumas alterações, tal como a diminuição da for-
ça de contração dos músculos do assoalho pélvico, 
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Figura 3 - Atividades de perda urinária relatada pelas idosas incontinentes da amostra (n = 69)
Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Comparação/associação entre as medidas de gravidade da incontinência urinária e os grupos praticantes e não 
praticantes de exercícios físicos (n = 69)

GP 
(n = 49)

GNP
(n = 20)

Total 
(n = 69)

Variáveis Numéricas U p

Tempo de IU (média ± DP anos) 8,06±10,10 7,85±11,97 8,00±10,61 470,0 0,790

Idas ao banheiro/dia (mediana (IQ)) 5 (3) 4,5 (2) 5 (2) 484,0 0,935

Idas ao banheiro/noite (mediana (IQ)) 2 (2) 1 (2) 2 (2) 389,0 0,167

Variáveis Categóricas f (%) f (%) f (%) X2 p

Desejo forte de urinar

7,104 0,029*
Retém com difi culdade 17 (34,7) 12 (60,0) 29 (42,0)

Retém sem difi culdade 27 (55,1)¥ 4 (20,0) 31 (44,9)

Não consegue reter 5 (10,2) 4 (20,0) 9 (13,0)

Uso de absorvente

5,237 0,073
Sempre 14 (28,6) 7 (35,0) 21 (30,4)

Ocasionalmente 14 (28,6) 10 (50,0) 24 (34,8)

Nunca 21 (42,9)¥ 3 (15,0) 24 (34,8)

Quantidade de perda urinária

0,004 0,950Algumas gotas 29 (59,2) 12 (60,0) 41 (59,4)

Jato 20 (40,8) 8 (40,0) 28 (40,6)

Fonte: Dados da pesquisa.

Legenda: IU = Incontinência Urinária; GP = Grupo Praticante; GNP = Grupo Não Praticante; IQ = Distância Interquartílica; f = frequência; 

U = teste U de Mann-Whitney; χ2 = teste Qui-Quadrado; p = nível de signifi cância; ¥ = ajuste residual ≥ 2,0; * p ≤ 0,05.
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e empurrando-os para baixo, como, por exemplo, ati-
vidades com saltos e aterrissagens e, também, cor-
ridas (9). 

A constituição dos grupos, segundo o nível 
de atividade ϐísica, pode explicar parcialmente a 
maior incidência de IU entre as mulheres do GPA. 
Conforme consta na metodologia, o GMA foi compos-
to por idosas que se enquadraram como Alto Nível e 
Nível Moderado, já que apenas quatro idosas foram 
classiϐicadas como Alto Nível, enquanto o GPA foi 
constituído por mulheres categorizadas como Baixo 
Nível. Nota-se, portanto, a ocorrência de menores 
taxas de IU entre idosas com maior nível de ativi-
dade ϐísica, reiterando os autores mencionados no 
parágrafo anterior.

Com relação à associação entre o tipo de IU e 
os grupos, nota-se a tendência de as idosas seden-
tárias apresentarem sintomas de urgência (p = 
0,050). A média de idade superior nesse grupo pode 
justiϐicar esse quadro. Além disso, em estudo trans-
versal, Song et al. (27) observaram que as mulheres 
que se exercitavam pelo menos uma vez por semana 
eram menos propensas a apresentar incontinência 
urinária por urgência. Townsend et al. (28) também 
encontrou menores taxas de IUU em mulheres com 
maior nível de atividade ϐísica (OR= 0,53; IC 95% = 
0,31 a 0,90). Esses resultados demonstram que os 
sintomas de urgência miccional também podem ser 
amenizados com a prática regular de exercícios ϐísi-
cos. Complementa-se ainda, nesse contexto, que há 
associação signiϐicativa entre as idosas incontinentes 
do GP e a retenção urinária sem diϐiculdade ao forte 
desejo de urinar (Tabela 2).

No que se refere aos sintomas de gravidade, nota-
-se que a maioria das idosas incontinentes percebeu 
o início dos sintomas com a chegada da menopausa. 
Sánchez e Cevallos (29) aϐirmam que, para manter a 
continência urinária, a pressão uretral deve perma-
necer estável, a partir da ação do esϐíncter uretral 
interno e externo, da união uretrovesical e das vias 
neurológicas intactas. Todas essas estruturas apre-
sentam uma expressiva densidade de receptores de 
estrogênios (30), portanto, a redução desse hormônio 
durante a menopausa pode levar ao quadro de per-
das urinárias, conforme demonstrado na literatura 
referente ao tema (31, 32).

A incontinência urinária é erroneamente inter-
pretada como parte natural do envelhecimento (31). 
Algumas mulheres desvalorizam o sintoma, quando 
o incômodo causado pela incontinência é pequeno, 

que podem provocar a perda involuntária de urina 
mediante esforços. Além disso, com o processo de 
envelhecimento, alterações estruturais do músculo 
detrusor, como desenvolvimento de ϐibroses e hiper-
sensibilidade à noradrenalina, resultam em redução 
da capacidade vesical e desenvolvimento de contra-
ções involuntárias (21), provocando sintomas de 
urgência miccional e/ou IUU. 

Com relação ao nível de atividade ϐísica, nota-
-se que as idosas pouco ativas (GPA) apresentaram 
maior incidência de perdas urinárias (36,2%), segui-
do do grupo de sedentárias (GSE, 35,1%) e o grupo 
de mulheres muito ativas (GMA, 28,7%). Smith et 
al. (22) encontraram associação entre a prática de 
exercícios ϐísicos e menores taxas de IU. Conforme 
os autores, exercícios de intensidade moderada 
devem ser incentivados, a ϐim de promover a con-
tinência urinária. Ree, Nygaard e Bø (23) justiϐicam 
esses achados quando aϐirmam que o exercício ϐísico 
pode aumentar o volume dos músculos do assoalho 
pélvico, tornando-os capazes de contrair-se durante 
o aumento da pressão intra-abdominal, diminuindo 
os episódios de IU. 

Nesse contexto, observa-se que o grupo de mulhe-
res que praticava ginástica, atividade considerada de 
intensidade moderada, apresentou menores taxas de 
IU (p < 0,05). Segundo Danforth et al. (24), a atividade 
ϐísica está associada com uma signiϐicante redução 
da IU entre mulheres idosas, sendo que os resultados 
estão mais relacionados com a IUE do que com a IUU. 
Hay-Smith et al. (25) revela, na última publicação da 
ICI (International Consultation Incontinence), que o 
exercício ϐísico de baixa e moderada intensidade di-
minui a incidência de IU em mulheres de meia idade 
e idosas, sendo classiϐicado como nível de evidência 
2, ou seja, existem bons estudos de coorte referentes 
a essa informação. 

No entanto, a prática de exercícios ϐísicos exte-
nuantes tem sido indicada como um fator de pro-
moção de disfunções do assoalho pélvico (12, 26). 
Para Kikuchi et al. (11), atividades ϐísicas vigorosas 
podem levar ao aumento da pressão intra-abdominal, 
tornando-se um importante fator associado com a 
ocorrência de IU. Nygaard et al. (8) e Bø (12) ainda 
aϐirmam que a prática esportiva proϐissional constitui 
um risco adicional ao desenvolvimento da IUE, prin-
cipalmente quando relacionada à atividades de alto 
impacto. Entende-se como atividade de alto impacto 
aquela que ocasiona aumento excessivo da pressão 
intra-abdominal, sobrecarregando os órgãos pélvicos 
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aproximadamente 20% da comunidade idosa apre-
senta esses sintomas. A prevalência aumenta entre 
idosos residentes em instituições de longa perma-
nência (50%). A IF é caracterizada pela fraqueza do 
assoalho pélvico e da musculatura esϐincteriana do 
canal anal. Assim como os demais músculos do corpo, 
essas estruturas estão sujeitas à interferência de pro-
cessos degenerativos. Dessa forma, aponta-se, além 
do número elevado de partos vaginais, o processo de 
envelhecimento como principal causa dessa deϐici-
ência esϐincteriana (39).

Com relação à perda de urina durante o exercício 
ϐísico, apenas sete (14,3%) relataram essa queixa. 
Nygaard et al. (40) também encontraram valores 
semelhantes, ao veriϐicarem a prevalência de perda 
de urina entre mulheres de meia idade. Os autores 
constataram que 11,8% das mulheres tinham perdas 
enquanto caminhavam, 15,1% em atividades ϐísicas 
moderadas e 15,9%, em atividades vigorosas. Nota-se 
que as idosas, com queixa de IU durante o exercício 
ϐísico, praticavam ginástica. A baixa incidência de 
perdas urinárias durante o exercício pode ser jus-
tiϐicada por tratar-se de uma modalidade de baixa a 
moderada intensidade.

A IU afeta diretamente a qualidade de vidas das 
mulheres, exercendo múltiplos efeitos sobre as ati-
vidades diá rias, interações sociais e percepção de 
saúde (41). Em uma pesquisa realizada por Lopes e 
Higa (42) com 164 mulheres incontinentes, obser-
vou-se importante restrição das atividades sociais 
(33,5%), sendo que a IU impedia a mulher de sair 
de casa (27,4%), ir a festas e ao clube (6,7%), fazer 
viagens longas (5,5%), frequentar a igreja (4,3%) e 
participar atividades ϐísicas (3,7%). O estudo ainda 
revela que as mulheres que deixavam de sair de casa 
admitiam medo ou vergonha de perder urina em pú-
blico e de ϐicar molhadas, de exalar odor de urina, e 
de não encontrarem banheiro em caso de emergência. 
Diante dessas exposições, sugere-se que o número 
reduzido de idosas com perdas urinárias durante o 
exercício ϐísico também pode reϐletir o abandono de 
atividades ϐísicas e sociais em virtude dessas restri-
ções causadas pela IU.

Considerações finais

Sendo a idade e o sexo feminino fatores de risco 
importantes no desenvolvimento da incontinência 
urinária (IU), a presença desse sintoma na amostra 

pois acham que isso não justiϐica consulta ao médi-
co (33). Em um inquérito domiciliar, realizado em 
mulheres incontinentes com idade variando de 45 
a 60 anos, observou-se que 54% não consultaram 
um médico, pois acreditavam que os sintomas não 
mereciam atenção, 14% aϐirmaram que os sintomas 
não eram tão fortes ou não incomodavam e 9% não 
sentiam liberdade de falar desses sintomas com o 
médico (34). Em outro estudo realizado com mu-
lheres proϐissionais de enfermagem, 79% das in-
continentes não procuraram tratamento médico, 
sendo os principais motivos a pequena quantidade 
de urina perdida (28,8%) e a crença de que a IU é 
um problema comum entre as mulheres (22%) (33). 
Semelhante ao encontrado nesse último estudo, 75% 
das idosas entrevistadas na presente pesquisa não 
haviam procurado tratamento para o seu quadro de 
perdas urinárias. O tempo médio, em anos, em que 
essas mulheres apresentam esses sintomas (8,00 ± 
10,61) reitera a desvalorização do sintoma entre as 
participantes da amostra. 

Quanto à perda involuntária de urina durante o 
sono, denominada enurese noturna (35), nota-se 
que 11,6% da amostra relatou essa queixa. A noc-
túria, ato de acordar para urinar uma ou mais vezes 
durante a noite (36), costuma ser o tipo mais ana-
lisado entre os sintomas miccionais noturnos na 
população idosa. Um estudo realizado por Mourão 
et al. (20) com mulheres a partir de 40 anos, partici-
pantes de grupos de atividades ϐísicas, encontraram 
uma prevalência de enurese noturna de 52,38%. No 
entanto, a casuística do estudo foi muito pequena 
(50 mulheres, sendo que 42% tinham sintomas de 
incontinência urinária), diϐicultando a comparação 
com esse presente estudo.

Já com relação à noctúria, observa-se, na Tabela 2, 
que a mediana de idas ao banheiro à noite da amostra 
total de mulheres incontinentes foi 2, sugerindo que, 
além dos sintomas de incontinência urinária, essas 
mulheres acordam durante a noite para urinar, pre-
judicando a qualidade do sono (37). Conforme Reis et 
al. (31), essa é uma das alterações mais frequentes do 
hábito urinário no idoso, pois alterações hormonais 
decorrentes do envelhecimento, como o aumento na 
secreção de vasopressina e do hormônio natriurético, 
podem resultar na eliminação preponderante dos lí-
quidos ingeridos (durante o dia) no período noturno.

Quanto à presença de incontinência fecal (IF), 
apenas 5,8% das mulheres incontinentes men-
cionaram tal queixa. Segundo Leung e Rao (38), 
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total, composta por mulheres idosas, foi semelhante 
à da literatura especíϐica. A menor incidência entre 
as idosas muito ativas (GMA) pode ser atribuída aos 
beneϐícios da atividade ϐísica moderada no mecanis-
mo de continência urinária. Além disso, a ginástica 
associou-se signiϐicantemente com a ausência de 
IU. A incontinência urinária de esforço (IUE) foi o 
tipo mais comum, seguido da incontinência uriná-
ria de urgência (IUU) e incontinência urinária mista 
(IUM). Apenas os dois últimos tipos associaram-se 
com os grupos segundo o nível de atividade ϐísica.

Quanto aos sintomas de gravidade, nota-se que o 
advento da menopausa é considerado um fato propi-
ciador da IU para a maioria das idosas. Os sintomas 
de gravidade foram semelhantes entre idosas pra-
ticantes (GP) e não praticantes de exercícios ϐísicos 
(GNP), havendo associação somente entre o GP e a 
retenção de urina sem diϐiculdade. Diante desses re-
sultados e da associação signiϐicativa entre a IUU e 
o GSE, sugere-se que a prática de exercícios ϐísicos 
pode minimizar, também, os sintomas de urgência 
miccional.  

A partir dos resultados encontrados no presente 
estudo, ϐisioterapeutas e demais proϐissionais da saú-
de podem recomendar a prática de exercícios ϐísicos 
moderados para suas pacientes/clientes idosas, a ϐim 
de prevenir e minimizar a queixa de perdas urinárias. 

Sugere-se que estudos futuros avancem na com-
posição de grupos mais homogêneos com relação 
à idade, uma vez que se trata de uma variável im-
portante na gênese da IU. Além disso, recomenda-se 
a utilização de todos os domínios do Questionário 
Internacional de Atividade Física (IPAQ), com vistas a 
identiϐicar o nível de atividade ϐísica em outras situa-
ções, como atividades domésticas e de deslocamento. 
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