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ABSTRACT | INTRODUCTION: Urinary incontinence is defined as any 
involuntary loss of urine. It is a serious public health problem, and 
women are the most affected and present aging as risk factors, more 
than two pregnancies, vaginal delivery with episiotomy, among others. 
Although UI is not a threatening life condition, it can lead to social and 
personal repercussions, influencing the quality of life. OBJECTIVE: 
Describe the frequency of SUI in a specialized center in the city of 
Salvador, as well as point out the clinical characteristics, risk factors, 
and comorbidities associated with female SUI. MATERIALS AND 
METHODS: Descriptive cross-sectional study, based on data analysis of 
medical records of women with stress urinary incontinence, including 
sociodemographic data, risk factors, associated comorbidities, clinical 
complaints, and objective data from Pad Test and Diary Diary. RESULTS: 
Twenty-eight women with an average age of 48.9 years (± 7.7), brown 
race (46.2%), complete high school (40%), married (52%), housewives 
(32.2%), mean BMI 26.2 (± 4.9). The most prevalent associated 
comorbidity was obesity (28.6%); the dominant risk factor was coffee 
consumption (70%). The most prevalent clinical complaint was cough 
loss (96.3%). When analyzed Pad test noted a higher prevalence of 
mild loss (57.14%), followed by (39.29%) moderate loss and severe loss 
(3.57%). CONCLUSION: Middle-aged, mulatto, menopausal, obese, 
hypertensive, multiparous women who had a vaginal delivery with 
episiotomy, constipation, and caffeine intake are more likely to develop 
stress urinary incontinence. There was a higher prevalence of mild 
urinary incontinence.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: A incontinência urinária é definida como 
qualquer perda involuntária de urina. É um sério problema de saúde 
pública e as mulheres são as mais afetadas e apresentam como fatores 
de risco o envelhecimento, mais de duas gestações, parto vaginal com 
episiotomia, entre outros. Embora a IU não seja uma condição de vida 
ameaçadora, pode levar a situações com repercussões a nível social e 
pessoal, com influência na qualidade de vida. OBJETIVO: Descrever a fre-
quência da IUE em um centro especializado na cidade de Salvador, assim 
como apontar as características clínicas, fatores de risco e comorbidades 
associadas à IUE feminina. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo transversal 
descritivo, a partir da análise de dados de prontuários de mulheres por-
tadoras de incontinência urinária de esforço, incluídos dados sociode-
mográgicos, fatores de risco, comorbidades associadas, queixas clínicas 
e dados objetivos de Pad Test e Diário Miccional. RESULTADOS: Foram 
incluídas 28 mulheres com idade média de 48,9 anos (±7,7), de raça par-
da (46,2%), com ensino médio completo (40%), casadas (52%), trabalha-
doras do lar (32,2%), IMC médio 26,2 (±4,9).  A comorbidade associada 
mais predominante foi obesidade (28,6%), o fator de risco dominante foi 
o consumo de café (70%). A queixa clínica mais prevalente foi perda ao 
tossir (96,3%). Quando analisado Pad test, notado maior prevalência de 
perda leve (57,14%), seguido por (39,29%) de perda moderada e perda 
grave (3,57%). CONCLUSÃO: Mulheres de meia idade, pardas, meno-
pausadas, obesas, hipertensas, multíparas, que realizaram parto vaginal 
com episiotomia, constipadas e que ingerem cafeína são mais propensas 
a desenvolver a incontinência urinária de esforço. Houve uma maior pre-
valência de incontinência urinária leve.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinência urinária de esforço. Mulheres. 
Transtornos urinários.
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Introdução

A International Continence Society (ICS) define a in-
continência urinária (IU) como qualquer perda invo-
luntária de urina que se apresenta de forma muito 
diversificada, desde perdas muito rápidas e ocasio-
nais, a perdas mais graves e regulares, na ausência 
de infecção do trato urinário (ITU) ou outra patolo-
gia que tivesse relação com esse sintoma.1 É um sé-
rio problema de saúde pública1 e as mulheres são as 
mais afetadas.2 Os três tipos mais comuns da IU são 
a incontinência de esforço (IUE), incontinência de ur-
gência (IUU) e incontinência mista (IUM).2

Os dados epidemiológicos da IU não são facilmente 
encontrados, talvez pelo estereótipo negativo que di-
ficulta a adesão ao tratamento da disfunção.3 Todavia, 
a incontinência urinária de esforço é relatada como a 
mais prevalente.3-5 Embora a IU não seja uma condi-
ção de vida ameaçadora, pode levar a situações com 
repercussões a nível social e pessoal, com influência 
na qualidade de vida, levando à marginalização do 
convívio social, frustrações psicossociais, institucio-
nalização precoce.6-8 Estudos demonstram impacto 
negativo na autoestima das mulheres com IU, que 
muitas vezes precisam fazer uso contínuo de absor-
ventes, dificultando a realização de atividades de vida 
diárias, prejudicando a qualidade de vida e vivendo 
situações constrangedoras perante à sociedade.9 

Os fatores de risco para IUE apresentados na litera-
tura são envelhecimento, mais de duas gestações, 
parto vaginal com episiotomia, herança étnica, taba-
gismo, obesidade, ingestão de cafeína, constipação e 
menopausa.10,11 Os principais sintomas relatados por 
mulheres que apresentam IUE são a perda urinaria 
ao tossir, espirrar, caminhar, exercitar, pular, ou seja, 
realizar ação que demande algum tipo de esforço.6,12 

Isso ocorre quando existe uma pressão sobre a be-
xiga e os músculos do assoalho pélvico estão enfra-
quecidos, não conseguindo manter o fechamento do 
esfíncter.6,12 

O conhecimento dos fatores de risco e dados clínicos 
obtidos através de uma anamnese detalhada, bem 
como os dados objetivos de exames como Pad Test 
e diário miccional, são importantes para determinar 
um diagnóstico e optar por intervenção precoce da 
equipe de saúde.13,14 A literatura apresenta escas-
sez de estudos que descrevam o perfil e as queixas  

frequentes em mulheres portadoras de IUE, portan-
to, este estudo tem como objetivo descrever a fre-
quência da IUE em um centro especializado na cidade 
de Salvador, assim como apontar as características 
clínicas, fatores de risco e comorbidades associadas 
à IUE feminina. 

Materiais e métodos

Foi realizado um estudo transversal descritivo rea-
lizado no Centro de Atenção ao Assoalho Pélvico – 
CAAP), pertencente à Escola Bahiana de Medicina e 
Saúde Pública (EBMSP), em Salvador, Bahia. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da EBMSP) (CAAE – 35038914.3.0000.5544), todas as 
participantes assinaram o Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE). 
 
Foram incluídas mulheres que apresentavam diag-
nóstico clínico de incontinência urinária de esforço, 
com idade entre 18 anos e 65 anos, acompanhadas 
pelo serviço entre os anos de 2014 a 2018. Foram ex-
cluídas aquelas que relataram doença psiquiátrica e/
ou neurológicas, presença de prolapsos, perda uriná-
ria por urgência e gestantes. 

Após o consentimento das participantes, foi aplica-
do um questionário de dados sóciodemográficos e 
características clínicas, especialmente desenvolvido 
para este fim, com dados sociodemográficos (idade, 
raça/cor, escolaridade, religião, estado civil, profissão, 
IMC), comorbidades associadas (obesidade, hiperten-
são, diabetes mellitus, doenças vasculares, constipa-
ção, enurese na infância), prática de atividade física, 
fatores de riscos (gestação, parto, aborto, tipo de par-
to, alimentos irritativos, tipos de alimentos). Além de 
sintomas clínicos como disúria, urgência, sensação 
de resíduo, enurese, menopausa, tipo de esforço, 
frequência de perda ao esforço, frequência miccional 
diurna e noturna e a ingesta hídrica.

As participantes foram instruídas a realizar um diário 
miccional (DM) em domicílio, durante três dias, para 
registro da ingesta hídrica, volume urinário médio, 
frequência e intervalo miccional e o número de epi-
sódios de incontinência. 
 

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3714


353

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Maio;11(2):351-360
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3714 | ISSN: 2238-2704 

Figura 1. Modelo do Diário miccional utilizado em 28 participantes com queixa clínica de incontinência urinária de esforço. Salvador, 2018

Após a realização do DM, as participantes realizaram o Pad Test de uma hora para quantificar a perda urinária em 
gramas. Inicialmente, o absorvente foi colocado em um saco plástico fechado e pesado em uma balança eletrôni-
ca de precisão (Denver Instrument®). Em seguida, a participante é instruída a colocar o absorvente, ingerir 500 ml 
de água em no máximo 15 minutos e permanecer em repouso por mais 15 minutos; esta fase representa 30 mi-
nutos do teste. Na outra metade de uma hora, foi solicitado a execução de determinadas atividade padronizadas 
simulando atividades da vida diária (subir e descer uma escada, sentar-se e levantar dez vezes, tossir dez vezes, 
pegar objetos no chão cinco vezes, correr no mesmo lugar por um minuto e lavar as mãos em água corrente por 
um minuto). A perda urinária foi categorizada em ausência <1, leve 1-10, moderada 10-50 e grave >50.15

Para elaboração do banco de dados e análise, utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 
versão 14.0 para Windows. A normalidade das variáveis numéricas foi verificada através do teste Kolmogorov-
Smirnov, estatística descritiva e análise gráfica. Os resultados foram apresentados por meio de tabelas e gráfi-
cos. As variáveis categóricas, expressas em valores absolutos e percentuais – n (%). As variáveis contínuas com 
distribuição normal foram expressas em média e desvio padrão (DP) e aquelas com distribuição assimétrica, em 
mediana e intervalo interquartil (IQ).

Resultados

Figura 2. Fluxograma da pesquisa. Salvador, 2018

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3714


354

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2021 Maio;11(2):351-360
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v11i2.3714 | ISSN: 2238-2704 

Foram analisadas 28 mulheres com IUE. Quanto aos dados sociodemográficos, encontrada maior prevalência 
em mulheres de meia-idade 48,9 anos (±7,7), de raça parda (46,2%), com ensino médio completo (40%), casadas 
(52%), católicas (60%), trabalhadoras do lar (32,2%), com IMC médio 26,2 (±4,9). A comorbidade associada mais 
predominante foi obesidade (28,6%) seguida de enurese na infância (25,9%), hipertensão arterial (23,8%) e cons-
tipação (23,8%), como mostrado na Tabela 1. 

Tabela 1. Descrição das variáveis sociodemográficas das 28 participantes com queixa clínica de incontinência urinária de esforço. Salvador, 2018 (continua)
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Tabela 1. Descrição das variáveis sociodemográficas das 28 participantes com queixa clínica de incontinência urinária de esforço. Salvador, 2018 (conclusão)

O fator de risco apresentado como dominante foi o consumo de alimentos irritativos (90%) sendo o café (70%) 
o mais prevalente, seguido de alimentos cítricos (55%) e alimentos apimentados (30%). Outros fatores de risco 
destacaram-se como parto normal (60%) com episiotomia (65%), cesariana (30%) e história de gestações, com 
mediana de 2,0 (1,0-3,5), dados demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2. Descrição dos fatores de risco associados à IU em 28 participantes com queixa clínica de incontinência urinária de esforço. Salvador, 2018
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As queixas clínicas mais prevalentes foram: perda ao tossir (96,3%) e ao espirrar (92,6%), seguidos por sensação 
de resíduo (81,5%) e perda ao realizar atividade física (70,4%). A perda ao esforço foi relatada como “sempre” em 
57,1% dos casos. O uso do forro foi apresentado por 60% das mulheres e a menopausa foi relatada por 52,4% 
(Tabela 3). 

Tabela 3. Descrição dos sintomas clínicos das 28 participantes com IUE. Salvador, 2018

As cirurgias relatadas foram: 01 desobstrução de trompas (3,6%), 01 colpoperineoplastia (3,6%), 04 histerecto-
mias (14,3%), 01 plástica vaginal (3,6%). O Pad Test teve maior prevalência de perda leve (57,1%), seguido por 
perda moderada (39,3%) e perda grave (3,6%), como no Gráfico 1. 
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Gráfico 1. Pad Test das 28 participantes com queixa clínica de IUE. Salvador, 2018

As variáveis obtidas através do diário miccional tiveram como frequência miccional mediana de 7,0 (5,9 - 6,2), ca-
pacidade máxima urinada 300,0 (200,0 – 428,5), ingesta hídrica 1.584 (1.347 – 2330) e perda urinária 2,3 (0,7 – 4,0), 
demonstradas na Tabela 4.

Tabela 4. Descrição das variáveis obtidas através do diário miccional de 28 participantes com queixa clínica de incontinência urinária de esforço. Salvador, 2018

Discussão

A análise da incontinência urinária e os fatores associados são relevantes não somente por considerar como um 
grave problema de saúde pública, mas também pelo impacto negativo na vida das mulheres que possuem IUE.6-8  
No presente estudo, encontrada maior prevalência em mulheres de meia idade, o que corrobora com outros 
estudos que afirmam que mulheres acometidas pela IUE apresentam faixa etária mais prevalente acima dos 40 
anos, e a prevalência se mantém crescente.15,16 

Os fatores de risco para IUE foram a ingestão de cafeína, alimentos cítricos, alimentos apimentados, parto normal 
com episiotomia e cesariana. O parto normal pode apresentar maior quantidade de traumas no assoalho pélvico, 
aumentando o risco para IUE.17 Apesar da ingestão de cafeína estar relacionada com a IUU, devido à instabilida-
de que a cafeína causa no músculo detrusor, percebemos que neste estudo também foi prevalente, mesmo em 
pacientes com IUE.18 Este dado pode refletir a presença de mulheres com incontinência urinária mista, que não 
foram excluídas do estudo.
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O sintoma relatado como mais prevalente foi a sensa-
ção de resíduo e os momentos da perda urinária mais 
frequentes foram ao realizar esforço físico importan-
tes como tossir, espirrar ou praticar atividade física. 
Por se tratar de IUE, era esperado que as participantes 
relatassem perda urinaria no momento de aumento 
da pressão abdominal, justificado pela fisiopatologia 
da IUE. Referente à sensação de resíduos, pode haver 
duas explicações, uma limitação de não avaliar se de 
fato as participantes apresentavam instabilidade vesi-
cal ou até mesmo um viés de relato, visto que não foi 
realizado USG de resíduo pós-miccional. Na literatura 
encontramos como as principais queixas relacionadas 
à IUE condizentes com o estudo abordado.15 

As comorbidades associadas mais prevalentes foram 
obesidade, hipertensão, constipação e menopausa, 
muitas já relatadas na literatura.19 Estudos mostram 
que o IMC elevado aumenta o risco de IUE, devido 
à maior pressão sobre a musculatura pélvica, preju-
dicando a funcionalidade muscular.20 A menopausa 
pode estar relacionada à IUE devido às alterações hor-
monais que afetam a musculatura pélvica.21 Mulheres 
hipertensas são mais propensas à IUE, provavelmente 
devido ao uso de diuréticos. Este dado encontrado é 
importante, pois poderia guiar uma mudança terapêu-
tica, a fim de melhorar a qualidade de vida das mulhe-
res sintomáticas.22 A constipação pode estar relacio-
nada com a IUE devido à pressão constante realizada 
sobre a musculatura pélvica para inibir a perda uriná-
ria e ocasionar uma dificuldade de defecar.23 

Quanto ao Pad Test, encontrada maior prevalên-
cia de incontinência urinária leve (57,14%), seguido 
de moderada (39,29%). De acordo com a literatura, 
a prevalência de IUE leve é maior, chegando a 75%, 
seguido de moderada (20%).25 Os dados encontrados 
no Pad Test foram compatíveis com as queixas das 
participantes, já que apresentavam prevalência de 
perdas com esforço importante, comuns em perdas 
leves. Não houve relato de perda com esforços leves, 
a exemplo de mudança de decúbito, que seria espe-
rado em incontinências graves.

A mediana encontrada no diário miccional da capa-
cidade média miccional foi de 224 (174 -282), a fre-
quência miccional 7 (5,9 – 9,2), capacidade máxima 

eliminada 300 (200 – 428,5), perda urinária 2,3 (0,7 - 
4,0). Na literatura a média apresentada como normal 
da capacidade média miccional é entre 230-250, a fre-
quência miccional 5,7-7,3, capacidade máxima elimi-
nada 1.272-1350.25 Diante dos resultados, as partici-
pantes apresentaram disfunção de armazenamento 
e esvaziamento da bexiga, o que pode ser a causa da 
incontinência urinária.26 A perda urinária encontrada 
no diário miccional confirma a incontinência urinária 
relatada pelas participantes do estudo. 

O presente estudo apresentou como limitações o 
pequeno tamanho amostral que possibilite análi-
ses estatísticas e extrapolação dos seus resultados. 
Sugere-se, para descrição mais fidedigna, a realiza-
ção de estudos multicêntricos, com maior número de 
participantes. 

Conclusão

Dentre as mulheres com incontinência urinária de 
esforço avaliadas no período do estudo, destaca-se 
como fatores mais frequentes a idade avançada, o 
status menopausal, obesidade, hipertensão, multípa-
ras e que realizaram parto vaginal com episiotomia, 
constipação, e aquelas que ingerem cafeína. Houve 
uma maior prevalência de incontinência urinária leve.
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