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APRESENTAÇÃO

Nesta edição do Ebook “Saberes e Competências em Fisioterapia e Terapia 
Ocupacional” apresentamos um compilado de estudos relevantes para estas aéreas 
das ciências da saúde. Discussões a cerca de temas que precisam de constante 
atualizações devido ao movimento da saúde populacional.

Uma revisão sistemática sobre dor lombar e temas neurológicos, sempre em 
voga dada sua alta prevalência. Muitas vezes tabu, a disfunção sexual feminina nunca 
foi debatida, hoje com a liberdade moral e cientifica apresentamos trabalhos a cerca 
deste tema. 

Crianças, futuros adultos, com temas variados na área do desenvolvimento 
motor, cognitivo, inclusão em politicas públicas, tratamento e prevenção de doenças. 
Doenças pulmonares que culminam com o envelhecimento da população. 

Boa Atualização!
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CAPÍTULO 7

PREVALÊNCIA DE INCONTINÊNCIA 
URINÁRIA EM CORREDORAS

Rafaela de Melo Silva 
Universidade Federal de Uberlândia, Faculdade 

de Educação Física e Fisioterapia
 Uberlândia - MG

Vanessa Santos Pereira Baldon
Universidade Federal de Uberlândia, Faculdade 

de Educação Física e Fisioterapia
Uberlândia - MG

 Ana Paula Magalhães Resende
Universidade Federal de Uberlândia, Faculdade 
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Universidade Federal de Uberlândia (UFU)
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RESUMO: Introdução: A corrida tornou-se uma 
das modalidades mais populares no mundo 
e é crescente a participação feminina neste 
esporte. Entretanto, mesmo com os vários 
benefícios comprovados na qualidade de vida 
da mulher, a corrida é considerada um exercício 
de alto impacto, podendo ser um fator de risco 
para o desenvolvimento de incontinência 

urinária. Estudos demonstram que em esportes 
de alto impacto, a prevalência de incontinência 
urinária pode atingir até 88,9% das atletas, em 
corredoras a prevalência é de 62,2%. O objetivo 
do presente estudo é caracterizar a população 
de mulheres corredoras incontinentes. 
Métodos: Foi utilizado um questionário anônimo 
autoaplicável estruturado pelas próprias 
pesquisadoras. Mulheres corredoras de rua 
da cidade de Uberlândia foram convidadas 
a responder o questionário, com questões 
relacionados às características pessoais, 
corrida, sintomas urinários e antecedentes 
obstétricos. Resultados: Foram incluídas 144 
mulheres corredoras neste estudo. A média de 
idade das corredoras foi de 38,41(9,32) anos, a 
prevalência de perda urinária foi de 28,5%. Foi 
encontrada associação entre o tempo de prática 
de corrida e a severidade da perda urinária, 
sugerindo que mulheres que perdem mais 
urina praticam corrida a mais tempo. Ainda, 
os resultados apontam que existe associação 
entre a quilometragem semanal e perda 
urinária, sugerindo que mulheres que perdem 
urina percorrem maior quilometragem semanal. 
Conclusões: A prevalência da perda urinária 
na corrida é significante, e frente ao impacto 
negativo dessa disfunção na qualidade de vida 
das mulheres, é imprescindível que protocolos 
específicos para tratamento das disfunções 
dos músculos do assoalho pélvico de mulheres 
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atletas sejam criados.
PALAVRAS-CHAVE: corrida, incontinência urinária, assoalho pélvico, prevalência.

ABSTRACT: Introduction: The running has become one of the most popular modalities 
in the world and there is increasing female participation in this sport. However, even with 
the various proven benefits of a woman’s quality of life, running is considered a high-
impact exercise and may be a risk factor for the development of urinary incontinence. 
Studies have shown that in high impact sports, especially those involving landing, the 
prevalence of urinary incontinence is 88.9% among gymnastic and trampoline athletes, 
in runners the prevalence is 62.2%. The objective of the present study is to characterize 
the population of incontinent women during running practice. Methods: An anonymous 
self-administered questionnaire structured by the researchers was used. Street women 
runners from the city of Uberlândia were invited to answer the questionnaire, with 
questions related to personal characteristics, running, urinary symptoms and obstetric 
history. Results: 144 female runners were included in this study. The average age of the 
runners was 38.41 (9.32) years, the prevalence of urinary leakage during the running 
was 28,5%. An association was found between running practice time and severity of 
urinary leakage, suggesting that women who lose more urine practice running longer. 
Furthermore, the results showed that there is an association between weekly mileage 
and urinary leakage, suggesting that women who lose urine go through higher weekly 
mileage. Conclusions: The prevalence of urinary leakage during exercise is significant, 
and in view of the negative impact of this dysfunction on the quality of life of women, it 
is essential that specific protocols for the treatment of pelvic floor dysfunction in female 
athletes be created.
KEYWORDS: running, urinary incontinence, pelvic floor, prevalence.

1 |  INTRODUÇÃO

Os benefícios da atividade física para a saúde são bem conhecidos e a promoção 
da saúde é considerada prioridade de saúde pública (LEITNER et al., 2017; HASKELL 
et al., 2007). Por ser um esporte de fácil acesso e baixo custo, a corrida tornou-se uma 
das modalidades mais populares no mundo, e é crescente a participação feminina 
nesse esporte (ARAÚJO et al., 2008). Entretanto, mesmo com os vários benefícios 
comprovados na qualidade de vida da mulher, a corrida é considerada um exercício de 
alto impacto, podendo ser um fator de risco para o desenvolvimento de incontinência 
urinária (IU). 

A Sociedade Internacional de Continência (ICS) define a IU como sendo qualquer 
perda involuntária de urina, sendo a mais comum, a Incontinência Urinária por Esforço 
(IUE), a qual caracteriza-se por perda de urina ao tossir, espirrar ou realizar esforço 
físico (HAYLEN et al., 2010). Os principais fatores de risco para IU são: paridade, 
lesão no parto, trauma pélvico, cirurgias, e aumento da idade (ALMEIDA et al., 2015; 
MACLENNAN et al., 2000; SUNG et al., 2009). Atualmente, o exercício físico intenso 
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também tem sido apontado como fator de risco para essa disfunção (REE et al., 2007). 
Em atletas, a prevalência de IU varia amplamente, e está diretamente associada 

ao impacto e à intensidade da atividade física (ALMEIDA et al., 2015; BO et al., 2001; 
JOY et al., 2009; PAULS et al., 2012). Esportes de alto impacto, principalmente as 
atividades que envolvem aterrisagem, estão associadas à IUE em mulheres nuliparas 
(ALMEIDA et al., 2015; BO et al., 2001; NYGAARD et al., 1990; ELIASSON et al., 
2002; THYSSEN et al., 2002). Estudos demonstram que em esportes que envolvem 
aterrisagem, a prevalência de IU é de 88,9% entre atletas da ginástica artística e 
trampolim (ALMEIDA et al., 2015). Além disso, a atividade física extenuante que 
aumenta a pressão intra-abdominal pode sobrecarregar e danificar cronicamente o os 
músculos do assoalho pélvico (MAP), os ligamentos e as fáscias, além de diminuir a 
força de contração dessa musculatura (ASHTON-MILLER et al., 2007).

Na corrida, as forças de reação vertical com o solo podem aumentar entre 1,6 e 
2,5 vezes o peso corporal (GOTTSCHALL et al., 2005) e a transmissão do choque entre 
os pés e o chão pode afetar o mecanismo de continência pela alteração da quantidade 
de força transmitida ao assoalho pélvico (AP) (ARAÚJO et al., 2008; HAYLEN et al., 
2010). Almeida (2015) apontou em seu estudo que a prevalência de IU em corredoras 
de longa distância é de 62,2%. Esta alta prevalência apontada em diversos estudos 
(ALMEIDA et al., 2015; ELIASSON et al., 2002) leva muitas mulheres a abandonarem 
as atividades ou mudar de modalidade visto que o impacto causado pela IU abrange a 
esfera sexual, social, doméstica e ocupacional (NYGAARD et al., 1990). 

As medidas para prevenção da IU não são incluídas como rotina do treinamento 
físico (CARLS, 2007). É extremamente necessário que a atleta seja treinada e tratada 
com uma equipe multiprofissional com abordagem voltada também para preservação 
da função dos MAP. Para isto, torna-se necessário entender as características das 
mulheres corredoras que perdem urina, e qual o possível mecanismo que leva à perda 
urinária.

Diante do fator negativo que a incontinência urinária provoca na qualidade de 
vida de mulheres atletas, torna-se importante conhecer e caracterizar a população 
de mulheres incontinentes durante a prática da corrida e verificar se essas mulheres 
apresentam características específicas que possam estar relacionadas com a presença 
de perda urinária, para que então, futuramente, programas específicos de tratamento 
possam ser desenvolvidos.

2 |  MÉTODOS 

Estudo descritivo e transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa na 
Universidade Federal de Uberlândia (nº parecer 1451984/2016), a coleta de dados 
foi realizada no período de Junho/2017 a Agosto/2018 na cidade de Uberlândia-
MG. Foram incluídas mulheres corredoras de rua com idade superior a 18 anos que 
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praticam corrida semanalmente, por pelo menos 6 meses, e foram excluídas do estudo 
mulheres gestantes. 

Procedimentos

Para a coleta de dados foi utilizado um questionário anônimo autoaplicável 
(Anexo 1) estruturado pelas próprias pesquisadoras, fundamentado em outros estudos 
e questionários validados para avaliar disfunções do assoalho pélvico (NYGAARD et 
al., 1994; DEHART-BEVERLEY et al., 2000;  PEREIRA et al., 2011; TAMANINI et al., 
2008). O questionário foi aplicado por meio de contato pessoal. Antes da aplicação do 
questionário, todas as voluntárias foram informadas sobre os objetivos do estudo e 
sobre a definição de Incontinência Urinária estabelecida pela International Continence 
Society (ICS) (HAYLEN et al., 2010), e caso aceitasse participar da pesquisa foi 
convidada a assinar o TCLE.

Em relação ao questionário aplicado, foram estruturados doze itens, divididos em 
quatro domínios: I- Características pessoais; II- Corrida; III- Sintomas urinários; e IV- 
Antecedentes obstétricos. O questionário possui questões qualitativas e quantitativas.

I - Características pessoais 

As primeiras três questões são referentes à idade, massa corporal e altura da 
voluntária.

II- Corrida 

As três questões subsequentes estão relacionadas à corrida: tempo que pratica 
corrida e frequência semanal; distância percorrida por semana; e atividades 
físicas extras.

III- Sintomas urinários

Na terceira parte do questionário encontra-se questões sobre perda urinária 
durante a corrida; tipo de treino/corrida em que perde urina, frequência e 
quantidade de perda; perda de urina fora da atividade física e frequência.

IV- Antecedentes obstétricos

Neste domínio do questionário encontra-se uma questão relacionada à gestações 
e partos anteriores.

Análise Estatística

A análise estatística foi realizada utilizando o software Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS V21, Chicago, IL). A normalidade dos dados foi testada pelo 
teste de Kolmogorov-Smirnov e apresentaram distribuição normal. Para realizar a 
comparação de variáveis entre grupos, o teste t foi realizado. Para verificar a correlação 
entre variáveis qualitativas e quantitativas, foram analisadas as estatísticas descritivas 
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dentro de cada caso, os resultados foram representados por meio de Boxplot. Os 
valores de p<0,05 foram considerados significativos.

3 |   RESULTADOS

Foram incluídas 144 mulheres corredoras neste estudo. As características 
demográficas das voluntárias estão expostas na Tabela 1.

Variável Média(DP)
n=144

(%)

Idade (anos) 38,41(9,32) -

IMC (Kg/m2) 22,55(2,88) -

Tempo de prática de corri-
da (meses)

49,90(46,18) -

Distância semanal percor-
rida

26,18(15,33) -

Prática de outro exercício 
físico

- 75,7

Gestação - 60,4

Parto cesárea - 38,9

Parto vaginal - 15,3

Parto vaginal e cesárea - 4,2

Tabela 1- Caracterização demográfica das corredoras

DP: desvio padrão; IMC: Índice de Massa Corporal.

No que se refere à perda urinária na corrida (Tabela 2) foi encontrada incidência 
de 28,5% entre as atletas, dentre essas cerca de 68,3% das mulheres perdem urina 
somente na corrida.
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Variável Categoria n=144

Perda urinária na corrida

Sim

Não

28,5%

71,5%

Frequência de perda urinária na corrida

Raramente

Às vezes

Sempre

43,9%

46,3%

9,8%

Severidade da perda urinária na corrida

Gotas

Pequeno jato

Muita quantidade

53,6%

46,4%

0

Situações de perda na corrida

Treino tiro

Treino longo

Nas provas

Todas as situações

Outras

2,4%

21,9%

26,8%

31,7%

17,2%

Situações de perda urinária

Somente na corrida

Na corrida e outras 
situações 

68,3%

31,7%

Tabela 2-  Caracterização da perda urinária em corredoras

Na Tabela 3 a amostra foi dividida em 2 grupos, sendo Grupo 1 composto por 
mulheres que correm até 20km/sem e mulheres que correm acima de 20km/sem estão 
no Grupo 2. Os grupos foram homogêneos em relação à idade e a porcentagem de 
mulheres que perdem urina é maior no Grupo 2.

Variável
Grupo 1

n=77

Grupo 2

n=67
Valor p

Média(DP) Média(DP)
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Idade (anos) 37,60(9,26) 39,34(9,37) 0,26

IMC (Kg/m2) 23,18(3,25) 21,82(2,19) 0,00*

Tempo de prática de 
corrida (meses)

30,26(31,85) 72,48(49,83) 0,00*

% %

Perda de urina du-
rante a corrida

22,1 35,8 -

Frequência de perda 9,1 raramente 16,4 raramente -

Quantidade de perda 16,9 gotas
22,4 pequeno 

jato
-

Tabela 3- Comparação entre mulheres que correm até 20km/sem e mulheres que correm a 
cima de 20 km/sem

DP: desvio padrão; IMC: Índice de Massa Corporal; Grupo 1: mulheres que correm até 20km/
sem; Grupo 2: mulheres que correm a cima de 20km/sem; *p<0,05

Quando comparadas as mulheres que perdem urina na corrida com as mulheres 
continentes, houve diferença estatística em relação ao tempo de prática de corrida, as 
mulheres incontinentes percorrem maior quilometragem semanal, conforme descrito 
na Tabela 4.

Variável
Incontinentes

n=41

Continentes

n=103

Valor 
p
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Média(DP) Média(DP)

Idade (anos) 39,98(10) 37,79(9,01) 0,20

IMC (Kg/m2) 22,87(3,74) 22,44(2,58) 0,38

Tempo de práti-
ca de corrida (meses)

56,39(50,76) 45,81(43,08) 0,20

Distância per-
corrida/sem

34,44(16,67) 22,97(13,53) 0,00*

% %

Pratica outro 
exercício físico

73,2 76,7 -

Tabela 4- Comparação entre mulheres continentes e incontinentes na corrida

 DP: desvio padrão; IMC: Índice de Massa Corporal; *p<0,05.

Foi encontrada associação entre o tempo de prática de corrida e a severidade da 
perda urinária, sugerindo que mulheres que perdem mais urina (pequeno jato) praticam 
corrida a mais tempo (média: 81,47 meses) quando comparadas com mulheres que 
perdem apenas gotas (média: 34,73 meses), conforme ilustrado na Figura 1.
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Figura 1- Relação entre tempo de prática de corrida e severidade da perda urinária

Ainda, os resultados apontaram que existe associação entre a quilometragem 
semanal e a perda urinária, sugerindo que mulheres que perdem urina percorrem 
maior quilometragem semanal (média: 40,49km) quando comparadas com mulheres 
que não perdem urina (média: 20,54km) (Figura 2).

Figura 2: Relação entre distância percorrida por semana e perda de urina durante a corrida

Por fim, na Figura 3 está ilustrada a associação entre a quilometragem semanal 
por semana e a severidade da perda urinária, sugerindo que mulheres que perdem 
mais urina (pequeno jato) percorrem maior quilometragem semanal (média: 42,37km), 
quando comparadas com mulheres que perdem apenas gotas (média: 27,59km).
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Figura 3: Relação entre distância percorrida por semana e severidade da perda urinária

4 |  DISCUSSÃO

Este estudo teve como objetivo caracterizar a população de mulheres incontinentes 
na prática da corrida e verificar se essas mulheres apresentam características 
específicas que possam estar relacionadas com a presença de perda urinária.

No presente estudo, a prevalência de perda urinária em atletas corredoras foi de 
28,5%. Adicionalmente, como ponto forte deste estudo, os sintomas urinários foram 
descritos separadamente, e dentro da amostra de incontinentes, encontramos uma alta 
taxa (68,3%) de perda urinária somente durante a corrida, descartando a IU em outras 
situações. Resultado semelhante foi encontrado no estudo de Abitteboul et al (2015), 
que apontou prevalência de IU de 30,7% em corredoras maratonistas, entretanto a 
incidência de IU somente na corrida foi menor (52,9%) quando comparada aos nossos 
resultados, porém igualmente alarmantes.

Está amplamente descrita na literatura que a alta prevalência da IU no sexo 
feminino acontece devido à alguns fatores de risco que contribuem para esta disfunção: 
idade, cirurgias pélvicas prévias, gravidez, parto vaginal, obesidade, menopausa e 
constipação (BO, 2004). Atualmente o exercício físico intenso também é considerado 
um potencial fator de risco para as disfunções do AP (REE et al., 2007). No presente 
estudo a média de idade entre as voluntárias foi de 38,41 anos, trata-se de uma 
amostra de mulheres com idade mais avançada e que já engravidaram (60,4%), sendo 
que a maioria passou por parto cesárea (38,9%), referida porcentagem de gestações 
era esperada, uma vez que são mulheres que passaram da idade reprodutiva e estão 
com prole constituída. Outros estudos (ARAÚJO et al., 2008; ALMEIDA et al., 2015) 
encontraram média de idade semelhante para o público de corredoras. Um estudo 
recente com amostra de 5.267 mulheres corredoras, encontrou que quase metade 
das mulheres corredoras apresentam idade entre 35 a 45 anos, o que comprova que 
mesmo com uma amostra reduzida, nosso estudo representa características comuns 
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do público de corredoras (IGUANA SPORTS, 2014).
Araújo Junior et al. (2014) utilizaram a ultrassonografia tridimensional e a 

eletromiografia de superfície para avaliar os MAP de 24 mulheres corredoras, incluindo 
nuligestas e mulheres que já engravidaram. Não foram encontradas diferenças 
funcionais e anatômicas da musculatura entre mulheres que correm até 25 km/
sem e mulheres que correm a cima de 25 km/sem. No estudo de Araújo et al (2015) 
foram avaliadas 93 mulheres nuliparas, sendo 49 atletas e 44 sedentárias, por meio 
da avaliação funcional dos MAP e perineometria, ao comparar os dois grupos houve 
diferença estatisticamente significante, apontando maior força e função dos MAP de 
mulheres atletas, que também apresentaram maior incidência de IU (76%). Diante 
destes achados, é possível afirmar que a IU não deve ser justificativa somente pela 
fraqueza muscular ou por diferenças anatômicas ou funcionais, acreditamos que a 
disfunção acontece por fatores relacionados à demanda de cada esporte.

Estão descritas na literatura algumas teorias que tentam justificar o mecanismo 
da IU na atleta. A primeira teoria afirma que o exercício pode contribuir para o 
fortalecimento dos MAP por contração concomitante à contração abdominal. Por outro 
lado, a segunda teoria aponta que esportes de alto impacto como a corrida, induzem 
o estiramento e enfraquecimento dos MAP devido à força de impacto somada ao 
aumento repetitivo da pressão intra-abdominal, predispondo o aparecimento da IU 
(MAIA et al., 2015). Acredita-se que em mulheres com alta quilometragem semanal de 
corrida, tanto o impacto constante como o fator fadiga dos MAP devem ser levados em 
consideração para justificar a alta prevalência de IU em atletas. 

No que se refere à carga de treino, um estudo recente avaliou os níveis de 
atividade física na frequência de IU, dividindo a atividade física em quartis de carga 
de treino (minutos/semana), sendo o primeiro quartil composto por sedentárias e no 
quarto quartil estavam as atletas. Foi constatado que as atletas apresentaram maior 
frequência de IU (DA ROZA et al., 2015). No presente estudo foi encontrada associação 
entre quilometragem semanal e perda de urina, sugerindo que as voluntárias que 
perdem urina percorrem maior distância semanal, adicionalmente, a severidade da 
perda urinária também é maior.

Acredita-se que a fadiga muscular seja o principal mecanismo para a IU nas 
atletas corredoras. Aproximadamente 70% das fibras musculares do AP são do tipo I, 
de contração lenta, ricas em mitocôndrias e que realizam contração por mecanismo 
oxidativo (NYGAARD et al., 1994). Se o suprimento de oxigênio está comprometido, 
a capacidade contrátil das fibras também se torna comprometida e as fibras do tipo 
II são recrutadas. As fibras do tipo II são de contração rápida e não tem a mesma 
eficiência que as fibras do tipo I para manutenção do tônus muscular do AP fazendo 
com que o mecanismo de continência fique comprometido (CAETANO et al., 2009). 

Como limitações deste estudo destacam-se o número restrito de questões do 
instrumento utilizado para coleta de dados, questões relacionados à outras disfunções 
do AP deveriam ser abordadas para melhor caracterizar a amostra. Além disso, mesmo 
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se tratando de uma amostra considerável, mulheres de outras cidades deveriam ser 
abordadas. Como ponto forte, neste estudo caracterizamos minunciosamente os 
sintomas urinários das atletas corredoras, e as situações de perda, o que diferencia 
este estudo dos demais. Como esperado, a prevalência da perda de urina durante 
a prática da corrida é significante, e frente ao impacto negativo dessa disfunção na 
qualidade de vida das mulheres, é imprescindível que protocolos específicos para 
tratamento de IU em mulheres atletas sejam elaborados.
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