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RESUMO
Introdução: O objetivo do presente estudo foi descrever a ocorrência de sintomas de incontinência urinária 

em idosos praticantes de atividade física. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por 123 idosos (100 
mulheres e 23 homens) com idade média de 69±6 anos. Para coleta de dados, utilizou-se um questionário sobre 
a idade, o sexo, a presença de morbidades e a atividade física que praticavam e questões quanto à incontinência 
urinária. Resultados: Observou-se o predomínio da incontinência urinária de esforço (50,0%), seguida da 
mista (26,6%) e da incontinência urinária de urgência (23,4%). Apenas 10,4% dos idosos relataram sintomas de 
perdas de urina durante a prática de atividade física. Discussão: A incontinência urinária de esforço foi o tipo 
predominante na amostra contrapondo-se ao relatado na literatura. Apesar do número reduzido de participantes 
com perdas urinárias durante a prática de atividade física, ainda não existem estudos conclusivos que relatem 
danos ao assoalho pélvico associado à prática desta.
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Symptoms of urinary incontinence in aged practitioners of physical activity 

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to describe the occurrence of symptoms of urinary incontinence in the elderly practitioners of physical 
activities. Materials and Methods: The sample consisted of 123 elderly (100 women and 23 men) with mean age of 69.4±6.12 years. For 
data collection, a questionnaire regarding age, sex, presence of comorbidities, physical activity and questions about urinary incontinence was used. 
Results: There was a predominance of urinary incontinence stress (50.0%), followed by mixed urinary incontinence (26.6%) and urinary incontinence 
urgency (23.4%). Only 10.4% of elderly reported symptoms of loss of urine during physical activity. Discussion: The urinary incontinence stress was 
the predominant type in the sample, contrasting with literature. Despite the small number of participants with urinary loss during physical activity, there 
are no conclusive studies yet, which report pelvic floor damage associated with the practice of it.

KEYWORDS
Urinary Incontinence; Physical Activity; Elderly; Health Promotion.

Síntomas de la incontinencia urinaria en ancianos practicantes de la actividad física 

RESUMEN

Introducción: El objetivo del estudio fue describir la aparición de los síntomas de la incontinencia urinaria en ancianos practicantes de actividad 
física. Materiales y Métodos: La muestra consistió de 123 ancianos (100 mujeres y 23 hombres) con edad media de 69,4±6,12 años. 
Para la recopilación de datos, se utiliza un cuestionario sobre edad, sexo, presencia de comorbilidades, la actividad física y preguntas sobre la 
incontinencia urinaria. Resultados: Se observó un predominio de la incontinencia urinaria de esfuerzo (50,0%), seguido de la mixta (26,6%) y de 
la incontinencia urinaria de urgencia (23,4%). Sólo el 10,4% de los ancianos informaron los síntomas de la pérdida de orina durante la actividad 
física. Discusión: La incontinencia urinaria de esfuerzo es lo predominante en la muestra a los informes contrastados en la literatura. A pesar del 
pequeño número de participantes con la pérdida de orina durante la actividad física, aún no existen estudios concluyentes que informen los daños 
del suelo pélvico asociado con la práctica de la misma.

PALABRAS CLAVE
Incontinencia Urinaria; Actividad Física; Anciano; Promoción de la Salud.

INTRODUÇÃO
O envelhecimento é um processo natural inevitável 

que se expressa por meio de características físicas, psi-
cológicas, emocionais e sociais1, permeado pela maior 
vulnerabilidade às doenças, que podem interferir na au-
tonomia e independência2, produzindo eventos indese-
jáveis, tais como a incontinência urinária (IU)1. 

Segundo a Sociedade Internacional de Continência, 
a IU é definida como qualquer perda involuntária de 
urina3. Os tipos mais comuns são: a IU de esforço (IUE), 
que é a perda de urina associada com atividades físicas 
que aumentam a pressão intra-abdominal; a IU de ur-
gência (IUU), perda involuntária de urina associada com 
um forte desejo de urinar; e a IU mista (IUM), quando 
ambos os tipos anteriores estão presentes4. 

A maioria dos estudos de prevalência de IU apon-
ta uma oscilação entre 5 a 59%5, apesar de não ha-
ver consenso na literatura6. Essa variabilidade ocorre 
devido à escolha da amostra, em função da idade, 
sexo, nível cultural, gravidade da doença, tipo de IU e 

sua baixa notificação5. Estima-se que 200 milhões de 
pessoas vivam com IU em todo mundo7, e que cerca 
de 15 a 30% das pessoas com 60 anos ou mais apre-
sentam algum tipo de IU8, embora constitua-se num 
problema social e de saúde, com uma tendência cres-
cente devido, entre outras razões, ao envelhecimento 
da população7. 

Um estudo brasileiro de prevalência e fatores de ris-
co associados à IU foi realizado em Vassouras, no Rio 
de Janeiro com 1.042 mulheres acima de 15 anos de 
1999 a 2000. Nesse estudo constatou-se uma preva-
lência média de IU de 26,6% entre mulheres de 60 a 
69 anos, 34% entre 70 a 79 anos e 46,2% acima de 80 
anos, sendo a IUU com 38,6%, a IUE com 26,4% e a 
IUM de 3,7%9.

Estudos transversais e de revisão concluíram que 
o número de casos de IU pode ser muito maior, já 
que muitas pessoas não procuram ajuda10 por des-
conhecerem os possíveis tratamentos e por falta de 
orientação pelos profissionais de saúde11,12,13,14, além 
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de vergonha ou omissão15 ou por acreditar que o pro-
blema é consequência normal do processo de enve-
lhecimento8,16. 

Durante este processo, o trato urinário inferior apre-
senta algumas alterações, mesmo na ausência de do-
enças, como a diminuição da força de contração da 
musculatura vesical e habilidade de adiar a micção e 
aumento das contrações vesicais involuntárias17. Esses 
fatores, associados ao hipoestrogenismo, no caso das 
mulheres, tornam os idosos mais propensos à IU, seja 
para a IUE devido à fraqueza dos músculos do assoalho 
pélvico ou para a IUU quando ocorre contrações não 
inibidas do detrusor.

Segundo Caetano, Tavares e Lopes17, a IUE é muito 
comum entre mulheres praticantes de atividade física, 
acometendo cerca de 26 a 33% desse grupo6. Grande 
parte dos estudos busca analisar as perdas urinárias em 
atletas14,18, porém poucos estudos avaliam esse tipo de 
sintoma entre a população idosa.

Dessa forma, há a necessidade de analisar a pre-
sença de perdas urinárias em idosos, visto que estas 
são responsáveis pela alta taxa de abandono de ativi-
dades físicas, representando a privação dos benefícios 
inerentes a essa prática19. O abandono ou a falta de 
atividade física podem ocasionar hábitos sedentários, 
aparecimento de outras doenças18 e favorecimento da 
imobilidade funcional5. Frente à importância do tema, 
o objetivo do presente estudo é descrever a ocorrência 
de sintomas de IU em idosos praticantes de atividade 
física, para que possíveis intervenções surjam em termos 
de orientação e promoção de saúde. 

MATERIAIS E MÉTODOS
Os autores declaram não haver nenhum conflito de 

interesses referente ao estudo.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

e Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Ca-
tarina, sob o número 185/07. Trata-se de um estudo 
observacional do tipo descritivo20. Fizeram parte da 
população pesquisada 190 idosos praticantes de ati-
vidade física, no Programa de Extensão do Grupo de 
Estudos da Terceira Idade (Geti). A amostra constituiu-
se de 100 mulheres e 23 homens, com idade média 
de 69±6 anos, participantes do programa Geti. O 
Geti é um programa permanente de extensão desen-
volvido para terceira idade, voltado à prática de ati-
vidades físicas, educacionais, culturais, artísticas, de 
avaliação fisioterapêutica e psicológica e de interven-
ções. Foram utilizados como critérios de exclusão da 
amostra, participantes com idade inferior a 60 anos 
ou que integrassem outras modalidades que não re-
presentam atividade física.

Na coleta de dados, utilizou-se um questionário se-
miestruturado para identificação da amostra, o qual foi 
aplicado em forma de entrevistas individuais com per-
guntas referentes à idade, sexo, presença de morbidades 
autorreferidas, atividade física que praticavam no pro-
grama e questões referentes à IU. 

Para definir sintomas relativos à IUE, os idosos fo-
ram interrogados quanto à perda urinária durante o 
espirro ou tosse. Na identificação de sintomas de IUU, 
a pergunta foi referente à dificuldade de chegar ao ba-
nheiro quando há desejo miccional. Foram considera-
dos sintomas de IUM quando ambos foram citados. A 
presença de perdas urinárias também foi investigada, 
a partir de perguntas sobre o uso de protetores higiêni-
cos para evitar incômodos com o vazamento de urina 
durante a prática de atividade física. Os pesquisados 
foram convidados a participar do estudo, após a expli-
cação dos objetivos da pesquisa, da sua importância e 
aplicabilidade. Ao concordarem em participar, os ido-
sos assinaram duas cópias do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido.

As entrevistas foram realizadas em espaço cedi-
do pela Universidade do Estado de Santa Catarina 
(UDESC), aplicadas por bolsistas e professores do Geti, 
devidamente treinados. Para a análise dos dados utili-
zou-se estatística descritiva por valores de médias, des-
vio padrão e frequências.

RESULTADOS
Na Tabela 1 são apresentadas as características 

da amostra quanto à idade, sexo, doenças autorrefe-
ridas e atividade física praticada.

As morbidades mais prevalentes na amostra foram 
as doenças osteoarticulares, seguidas da hipertensão 
arterial, hipercolesterolemia e diabetes. E as menos 
prevalentes foram: doença de Parkinson, hepatite, 
epilepsia e insuficiência renal, todas com um único 
caso, conforme a Tabela 1. Também se observa que a 
maioria dos idosos praticava hidroginástica, seguida 
de natação e dança. 

Em relação à IU, 38 idosos entrevistados (30,8%) 
relataram sintomas de perdas urinárias, sendo 37 mu-
lheres e 1 homem. Esse único idoso referiu a doença 
Parkinson como morbidade associada. 

No Gráfico 1, observa-se a classificação da IU 
segundo a presença de sintomas na amostra. Os sin-
tomas da IUE foram os mais prevalentes da amostra, 
estes são representados pela perda urinária durante a 
tosse ou espirro.

A dificuldade de chegar ao banheiro devido à urgên-
cia miccional foi relatada por 17 idosos incontinentes 
(44,2%), e a inabilidade para tal por apenas 2 (5,2%). 
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Ainda, dez (26,6%) apresentavam sintomas de IUM e 
outros nove (23,4%) com sintomas unicamente de IUU. 

Entre os idosos com sintomas de IU, observou-se que 
11 (28,6%) sempre utilizavam alguma proteção como 
absorventes ou “forrinhos” para evitar incômodos com 
a perda de urina, e apenas 7 (18,2%) faziam uso destes 
durante a prática de atividade física. A perda urinária 
durante a atividade física foi relatada por apenas quatro 
(10,4%) dos pesquisados.

DISCUSSÃO 
O presente estudo observou uma predominância do 

sexo feminino na amostra, podendo ser justifi cado devi-
do aos idosos serem oriundos de um grupo de ativida-
des físicas sistemáticas e regulares, o qual é composto 
em sua maioria por mulheres. Corroborando com esses 
achados, diversos estudos observaram que em progra-
mas supervisionados de atividade física para idosos é 
comum a predominância de mulheres idosas21,22,23.

Como pode ser observado, houve apenas um relato 
de IU masculina. Especifi camente nesse caso as perdas 
urinárias estavam associadas à doença de Parkinson, a 
qual causa alterações no mecanismo de continência uri-
nária24, uma vez que a IU é difi cilmente encontrada em 
homens sem doenças associadas25. 

Por uma questão cultural, as mulheres são mais quei-
xosas do que os homens26. Essa constatação pode jus-
tifi car a baixa prevalência de perdas urinárias entre os 
mesmos, já que problemas ginecológicos fazem parte 
do cotidiano da mulher, enquanto que os distúrbios de 
cunho urológico ainda são um “tabu” para os homens. 
A realização das perguntas via entrevista e o baixo nú-
mero de homens na amostra também podem explicar tal 
prevalência. Alguns estudos, no entanto, apontam uma 
probabilidade duas vezes maior de IU em mulheres com 
idade acima de 60 anos em relação aos homens8, au-
mentando com o avanço da idade1,10,26.

Devido ao aumento da expectativa de vida da popu-
lação, a mulher passa cerca de um terço da sua vida em 
situação de hipoestrogenismo, sofrendo suas eventuais 
consequências27. O hipoestrogenismo afeta de maneira 
evidente o trato urinário, ocasionando alterações trófi -
cas que agravam ou desencadeiam a IUE na pós-meno-
pausa28. Dessa forma, a diminuição da elasticidade do 
tecido conjuntivo, a defi ciência de estrógenos e as con-
sequências de gestações e partos pregressos resultam 
em fraqueza dos músculos do assoalho pélvico, levando 
à perda involuntária de urina29. 

Na gestação, alguns danos são ocasionados nos 
músculos do assoalho pélvico e, consequentemente, po-
dem ocasionar a IU. Grau et al.30 acompanharam 531 
mulheres no decorrer de um ano após o parto e ob-
servaram que 26,8% das pesquisadas persistiram com 
sintomas de IUE no fi nal do período. Esses resultados 
fortalecem a associação entre o parto, seja normal ou 
cesárea, como fator de risco para a IU31. 

A IU também pode estar associada a algumas doen-
ças, como por exemplo, o diabetes mellitus que, em vir-
tude de complicações microvasculares, pode causar da-
nos neurovasculares ao esfíncter uretral e alterações na 
musculatura detrusora, tornando-se um fator de desen-
cadeamento ou agravamento da IU32. Tal entendimento 
é necessário quando se trabalha com a população ido-

Tabela 1 - Características da amostra: idade, sexo, 
doenças e atividade física praticada

Características Frequência %
Sexo
    Mulheres 100 81,3
    Homens 23 18,7
Doenças autorrelatadas
    Osteoarticulares  58 47,2
    Hipertensão arterial 57 46,3
    Hipercolesterolemia 18 14,6
    Diabetes 16 13
    Depressão 11 8,9
    Doença valvar 9 7,3
    Histórico de infarto 6 4,9
    Histórico de AVC 2 1,6
    Parkinson 1 0,8
    Hepatite 1 0,8
    Epilepsia 1 0,8
    Insufi ciência renal 1 0,8
Atividade física
    Hidroginástica 75 61
    Natação 32 26
    Dança 10 8,1
    Ginástica 9 7,3
    Musculação 7 5,7
    Caminhada 6 4,9
    Yoga 6 4,9
    Vôlei 1 0,8

Fonte: Dados da pesquisa. 

50,0%

23,4%

26,6%

INCONTINÊNCIA Urinária de Esforço

INCONTINÊNCIA Urinária de Urgência 

INCONTINÊNCIA Urinária Mista

Presença de sintomas de incontinência urinária na amostra 

Gráfi co 1 - Classifi cação da IU segundo a presença de 
sintomas na amostra

Fonte: Dados da pesquisa.



Virtuoso, Balbé, Dias, Mazo

Fit Perf J. 2009 set-out;8(5):366-71.370

sa, uma vez que a presença de diabetes é comum nessa 
faixa etária. O uso de diuréticos por hipertensos pode 
também associar-se a perda involuntária de urina33.

Neste estudo, os sintomas mais prevalentes dos ido-
sos foram os de IUE, que juntamente com os sintomas 
de IUM, totalizaram aproximadamente ¾ dos idosos in-
continentes com perdas urinárias durante o esforço. 

Apesar da IUE ser o tipo mais prevalente de IU na 
população em geral, observa-se que entre idosos os va-
lores são maiores para sintomas de IUU27. A IUU nos 
idosos é justificada pela presença de contrações vesicais 
involuntárias que ocorrem com o avanço da idade. O 
componente de urgência miccional característico deste 
tipo de IU parece ser o que tra maior impacto na vida 
de pacientes34.

Sanchez et al.25 ao pesquisarem 195 casos entre ho-
mens e mulheres com mais de 65 anos com diagnóstico 
clínico de IU, constataram que 68% dos casos apresen-
tavam IUU, 26% com IUE e 6% IUM. Diferentemente dos 
dados encontrados neste estudo, a IUE foi a mais preva-
lente na amostra, seguida da IUM e IUU. Tal fato pode 
ser justificado, pois se trabalhou com sintomas de IU e 
não com diagnóstico clínico.

Ainda não se conhece uma relação clara entre os 
sintomas de perdas urinárias e a prática de ativida-
des físicas. Alguns pesquisadores acreditam que, du-
rante o exercício físico, o aumento da pressão intra-
abdominal segue-se de uma contração simultânea ou 
pré-contração dos músculos do assoalho pélvico19,35. 
Baseado nessa premissa, a atividade física poderia 
prevenir ou até tratar a IU. Acredita-se, também, que 
pelo treinamento da musculatura abdominal durante 
a atividade física ocorra fortalecimento indireto dos 
músculos do assoalho pélvico35. Tal explicação pode-
ria, de alguma forma, justificar a incidência de perdas 
urinárias de apenas 30,8% entre os idosos do presen-
te estudo. 

Contudo, algumas mulheres perdem urina durante 
a atividade física, mencionada por 10,4% dos partici-
pantes no presente estudo. Tal fato levou a formulação 
de uma segunda hipótese19,35, em que os autores acre-
ditam que os músculos do assoalho pélvico podem da-
nificar-se cronicamente, devido ao aumento repetitivo 
da pressão intra-abdominal. Na realidade, quando se 
analisa a população idosa torna-se difícil identificar a 
gênese da IU, já que outros fatores de risco, resultantes 
do próprio envelhecimento, estão envolvidos. Porém, 
as hipóteses citadas servem para nortear uma explica-
ção dos sintomas de IU nessa amostra de praticantes 
de atividade física. 

A questão mais relevante nesse contexto é saber 
se os exercícios específicos enfraquecem os músculos 
do assoalho pélvico e qual esporte ou atividade física 

representa um maior risco para IU36. Em uma pesqui-
sa de revisão bibliográfica, sobre a prevalência de IU 
em mulheres atletas, constatou-se alta prevalência e 
relação com o tipo de atividade praticada, visto que 
os esportes de alto impacto apresentam maiores con-
sequências lesivas para o assoalho pélvico18. Entretan-
to, salienta-se que vários fatores de risco podem estar 
associados, como a paridade, o estado menopausal e 
a idade.

Em uma pesquisa realizada por Brown e Miller37, as 
queixas de perdas urinárias durante o exercício físico fo-
ram mais incidentes entre mulheres de meia idade (48 a 
53 anos), com 43,7% da amostra. Entre as idosas de 73 
a 79 anos, a incidência foi de 15,9% e entre as jovens 
(21 a 26 anos) foi de 13,9%. Segundo o mesmo estudo, 
a dificuldade de adiar a micção foi a mais incidente com 
56,7% das idosas. 

A IU afeta o convívio social, psicológico, familiar 
das pessoas5, as relações sexuais1,12,37 e contribui para 
o afastamento ou abandono da prática de esportes ou 
atividades físicas, constituindo-se numa barreira para 
esta prática pelos idosos38. Dessa forma, embora a IU 
não cause significante morbidade ou mortalidade, pode 
levar, entre outras, ao sedentarismo, restringindo aos 
benefícios inerentes a prática de exercícios físicos19. O 
uso de protetores higiênicos, mencionado por 28,6% 
da amostra desse estudo, também pode ser considera-
do uma barreira na prática de atividade física. Algumas 
mulheres procuram alternativas para manterem-se se-
cas, como a utilização de forros e absorventes39 ou a 
restrição hídrica17. 

Observou-se no presente estudo, o predomínio da 
IUE (50,0%), por motivo de tosse ou espirro, seguido 
da IUM (26,6%) e da IUU (23,4%). Essa ordem foi dife-
rente daquela encontrada na literatura, na qual a IUU 
é predominante entre a população idosa. Salienta-se, 
também, que um número reduzido de idosos na amostra 
(10,4%) relatou sintomas de perdas de urina durante a 
prática de atividade física. 

Mesmo havendo divergências quanto aos reais be-
nefícios da atividade física ao assoalho pélvico, é de 
grande importância que o profissional de Educação Fí-
sica conheça os sinais e sintomas da IU, com o objetivo 
de orientar os idosos quanto ao tratamento e prevenção. 
Destaca-se, ainda, a necessidade de novos estudos que 
comparem a presença de perdas urinárias entre idosos 
ativos e sedentários, a fim de verificar a influência da 
atividade física sobre o assoalho pélvico.

Os autores deste estudo agradecem à Coordena-
ção de Aperfeiçoamento de Pessoal de Ensino Supe-
rior (Capes) pelas bolsas de mestrado recebidas por 
Janeisa Franck Virtuoso, Giovane Pereira Balbé e Roges 
Ghidini Dias.
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