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RESUMO 

 

A incontinência urinária é caracterizada como toda ou qualquer perda involuntária de 

urina, podendo ser classificada em mista, de esforço e urgência. O crossfit como 

atividade de alta intensidade possui como consequência um aumento na pressão 

intra-abdominal o que poderá resultar em incontinência urinária de esforço. A 

finalidade desta pesquisar, visa analisar a prevalência da incontinência urinária em 

mulheres praticantes de crossfit. Para isso, a metodologia aplicada nesta investigação 

classifica-se ao tipo pesquisa de campo observacional, transversal e de caráter 

quantitativo aprovada pelo CEP (parecer de nº7.052.980).O estudo inclui 35 atletas  

da academia de crossfit Mamuth Sportcross, sendo utilizado para coleta de dados o  

questionário sociodemográfico, com informações como: data de nascimento, gênero, 

peso, altura, índice de massa corpórea (IMC), tempo de prática do crossfit, quantas 

horas diárias e quantas vezes semanais é realizada a modalidade. Contudo, para 

identificar a prevalência de incontinência urinária utilizou-se o International 

Consultation on Incontinence Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF) cujo intuito é 

estimar a perda da urina, a frequência e sua intensidade. Os dados foram tabulados 

no Microsoft Excel e analisados neste software com auxílio do Bioestat, versão 5.0 

(2024), com o nível de significância de 5%. Diante disso, o resultado do estudo 

constatou que 10,9% apresentam incontinência urinária de esforço durante a prática 

de crossfit. Portanto recomenda-se a importância de campanhas educativas, 

informativas e reabilitativa direcionadas a esse público.  

 

Palavras-chave: prevalência; incontinência urinária; incontinência urinária por 

estresse; mulheres; treinamento intervalado de alta intensidade. 

 

  

  



 
 

ABSTRACT 

 

Urinary incontinence is characterized as any involuntary loss of urine, and can be 

classified as mixed, stress and urgency. Crossfit, as a high-intensity activity, results in 

an increase in intra-abdominal pressure, which can lead to stress urinary incontinence. 

The aim of this research is to analyze the prevalence of urinary incontinence in women 

who practice crossfit. To this end, the methodology applied in this investigation is 

classified as observational, cross-sectional and quantitative field research approved 

by the CEP (opinion no. 7.052.980). The study includes 35 athletes from the Mamuth 

Sportcross crossfit gym, and the sociodemographic questionnaire was used for data 

collection, with information such as: date of birth, gender, weight, height, body mass 

index (BMI), length of time practicing crossfit, how many hours a day and how many 

times a week the modality is performed. However, to identify the prevalence of urinary 

incontinence, the International Consultation on Incontinence Questionnaire Short-

Form (ICIQ-SF) was used to estimate urine loss, frequency and intensity. The data was 

tabulated in Microsoft excel and analyzed in this software with the help of Bioestat, 

version 5.0, with a significance level of 5%. As a result, the study found that 10,9% had 

stress urinary incontinence while practicing crossfit. We therefore recommend the 

importance of educational, informational and rehabilitative campaigns aimed at this 

audience.  

 

Keywords: Prevalence; urinary incontinence; stress urinary incontinence; women; 

high-intensity interval training. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A prática de exercício físico tem sido recomendada nas últimas décadas, 

com a finalidade de buscar melhorias para a qualidade de vida, todavia, quando feito 

em alta intensidade o exercício físico, tem se tornado um fator de risco para o assoalho 

pélvico, podendo ser a única parte do corpo onde tais práticas podem não ser 

benéficas (Abreu, 2020). 

Revela-se com os estudos, que o treinamento funcional de alta intensidade 

vem crescendo em diversos países, neste ponto, o crossfit é um treino de 

condicionamento físico que busca a utilização da força e resistência de seus 

praticantes (Águia et al., 2023).  

Nesta prática esportiva, existem três movimentos básicos quais sejam: os 

cíclicos (corrida, remo, pular corda e etc.), os de levantamento de peso (levantamento 

de peso olímpico e levantamento de peso básico) e movimentos de ginásticas (barras, 

flexões, argolas e entre outros). Com base nisto, é notório que o princípio do esporte 

é melhorar todas as capacidades físicas do atleta, a resistência cardiorrespiratória, 

resistência muscular, força, flexibilidade, potência, velocidade, coordenação, 

agilidade, equilíbrio e precisão (Silva, 2020). 

Tal treinamento favorece o aumento da pressão abdominal, que 

consequentemente eleva a sobrecarga da musculatura do assoalho pélvico. Um outro 

fator de risco, é a ausência ou redução do descanso durante o treinamento que 

favorece a fadiga muscular levando assim, a incontinência urinária (Silva et al., 2023).  

Alicerçado nos argumentos acima, torna-se necessário definir 

primeiramente o que vem a ser incontinência urinária (IU), onde segundo a 

International Continence Society, é definida como qualquer perda involuntária de 

urina, sendo provocada por razões anatômicas, fisiológicas, hormonais e por 

problemas no parto e gestações, exercícios físicos, que lesionam e deixam 

enfraquecido a musculatura do assoalho pélvico, tendo maior reincidência no sexo 

feminino (Siqueira, 2023).  

No Brasil cerca 211 milhões de habitantes, 56% são mulheres, e 1/3 (um 

terço) dessa população é atingida pela incontinência urinária (Silva; Nascimento; 

Alencar, 2021). 
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Diante dos pressupostos acima descritos, é imprescindível salientar que a 

incontinência urinária é dívida em 3 (três) formas: Incontinência Urinária por Urgência, 

Incontinência Urinaria Mista e a Incontinência Urinária de esforço, sendo está por sua 

vez a mais presente em atletas do sexo feminino em atividades físicas de alto impacto. 

Tais atividades geram maior repetição biomecânica causando maior esforço da parede 

intra-abdominal, assim prejudicando toda a região pélvica, tornando-se comum a 

perda de urina por repetição (Barreto et al., 2022). 

De tal forma, compreende-se, que a incontinência urinária é tida como uma 

patologia que gera múltiplos efeitos sobre a atividade de vida diária, interação social 

e percepção da própria saúde, relacionadas diretamente ao bem-estar social e 

psíquico. Observa-se, que tal comorbidade acarreta problemas sexuais, isolamento 

social, baixa autoestima, acarretando alguns casos clínicos de depressão, assim 

prejudicando de forma significativa a qualidade de vida (Almeida; Machado, 2012).  

Com base no exposto, visando prevenção, reabilitação e minimização dos 

casos, sinais e sintomas encontrados, questiona-se: qual a prevalência de 

incontinência urinária em mulheres praticantes de crossfit no município de Paço do 

Lumiar/MA? 

Assim, a presente pesquisa possui como objetivo geral: analisar a 

prevalência de incontinência urinária em mulheres praticante de crossfit no município 

de Paço do Lumiar, Maranhão. Tendo como objetivos específicos: demonstrar como o 

crossfit gera incontinência urinária em mulheres; investigar os impactos causados pela 

incontinência Urinária na qualidade de vida das atletas e correlacionar a prevalência 

de incontinência urinária aos fatores de risco identificados.  

A temática abordada ainda é pouco explorada dentro das abordagens da 

literatura, com isso, este estudo busca incentivar o desenvolvimento de novas 

pesquisas relacionadas a este assunto. Visando proporcionar um maior conhecimento 

voltado para a prevalência de incontinência urinária em mulheres praticantes de 

crossfit, gerando a busca de dados que contribuirão para resolutiva do problema. 

Ademais, a pesquisa contribuirá na expansão do conhecimento voltada para esta 

prática esportiva, promovendo novas abordagens e estratégias para promoção, 

prevenção e reabilitação em saúde voltada para esta população. 

Trata-se de uma pesquisa de campo, do tipo observacional, transversal, de 

caráter quantitativo e com análise de prevalência de incontinência urinária em 

mulheres praticantes de crossfit no município de Paço do Lumiar - MA, com a 
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aprovação do comitê de ética e pesquisa. A coleta de dados foi realizada de forma 

presencial em comum com o diretores do box e aceite das atletas, com a aplicação 

dos questionários, como o sociodemográfico feito pelo autor da pesquisa com 

finalidade de caracterizar a amostra e International Consultation on Incontinence 

Questionnaire Short-Form (ICIQ-SF, anexo B), que consiste em um questionário 

específico e validado para a língua portuguesa em 2004, composto por quatro 

perguntas que possuem o objetivo de avaliar o impacto da IU a estimando a perda de 

urina dos pacientes, a frequência e a gravidade. 

Este trabalho estrutura-se em cinco seções, em primeiro lugar elementos 

pré-textuais. Seguido da introdução, onde estão expostos os aspectos gerais do tema, 

bem como os objetivos e justificativas da pesquisa. Na segunda seção, dedica-se ao 

referencial teórico, onde se discute a definição e caracterização da incontinência 

urinária e do crossfit. Na terceira seção, explana-se a metodologia, demonstrando 

suas propriedades, os instrumentos de coletas utilizados e procedimentos para a 

análise e coletas de dados. Por fim, a quarta e quinta seção abordam os resultados e 

discussões, seguidos das considerações finais da pesquisa. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 Fisiologia e anatomia do assoalho pélvico 

 

A pelve óssea na figura 1 abaixo, é formada por dois ossos grandes, 

chamados ossos do quadril. Estes se conectam ao sacro na parte posterior e na frente 

se unem na linha mediana através da sínfise púbica. Cada um desses ossos é 

composto por três partes menores: ílio, ísquio e púbis. Na pelve feminina, o ângulo 

entre os arcos púbicos inferiores é mais aberto, o que resulta em uma abertura 

superior mais larga. Uma abertura inferior mais ampla, no entanto, pode aumentar o 

risco de enfraquecimento do assoalho pélvico (Vieira; Dias, 2019). 

 

Figura 1 – Pelve óssea feminina. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

Fonte: Doulaembelem (2015). 

 

O assoalho pélvico (AP), ou piso pélvico, é caracterizado por músculos 

voluntários e involuntários, além de ligamentos conectados a estruturas ósseas, 

formando como uma base de sustentação para os órgãos abdominais e pélvicos. É 

constituído por um conjunto de músculos, ossos, fáscias, ligamentos e o reto, 

localizando-se entre o osso púbis e o cóccix, compondo a área da pelve. No caso das 

mulheres, essa formação tem como principal função a proteção e recuperação da 
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vagina, além de contar com elementos que garantem elasticidade (Rocha; Nogueira, 

2022).  

O AP fecha a cavidade pélvica inferiormente e tem como funções principais: 

suportar as vísceras abdominopélvicas, resistindo a aumentos da pressão intra-

abdominal; auxiliar na estabilização da região lombopélvica; desempenhar ação 

esfincteriana, tanto uretral quanto anal; ter um papel na função sexual; e permitir a 

passagem do feto pelo canal vaginal durante o parto (Almeida et al., 2011)  

As estruturas do assoalho pélvico incluem os músculos do assoalho pélvico 

(MAP) baseando-se na figura 2, estão divididos em três grupos: I) músculos do 

diafragma pélvico, que consistem no músculo levantador do ânus (composto pelos 

músculos puborretal, pubococcígeo e iliococcígeo) e o músculo coccígeo; II) músculos 

da região profunda do períneo, que incluem o músculo esfíncter externo da uretra, o 

músculo transverso profundo do períneo, o músculo compressor da uretra e o músculo 

esfíncter uretrovaginal; III) músculos da região superficial do períneo, formados pelo 

músculo isquiocavernoso, o músculo bulboesponjoso e o músculo transverso 

superficial do períneo (Dantas, 2022). 

 

Figura 2 – Assoalho pélvico.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Doulaembelem (2015). 

 

Os ligamentos e fáscias desempenham um papel fundamental na 

sustentação e fortalecimento dos órgãos pélvicos. Entre os principais ligamentos do 

assoalho pélvico estão o pubovesical, o redondo do útero, o úterossacro e o cervical 
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transverso. A fáscia endopélvica é dividida em duas partes: a visceral, que se conecta 

aos órgãos pélvicos, e a parietal, que se fixa à parede abdominal. As outras fáscias 

são nomeadas de acordo com o músculo que revestem (Pereira et al., 2021). 

O conjunto de MAP desempenha funções essenciais, como o suporte aos 

órgãos pélvicos, a manutenção da continência fecal e urinária, o controle dos 

aumentos da pressão intra-abdominal, a participação na estabilização da coluna 

vertebral, além de ser importante na resposta sexual. A musculatura do MAP é 

composta por dois tipos de fibras: fibras do tipo I (70%), que são de contração lenta, 

e fibras do tipo II (30%), que são de contração rápida (Costa, 2019).  

Benevides (2022) explica o processo de micção, destacando o papel do 

músculo detrusor, que é responsável pela contração necessária durante a eliminação 

da urina. Esse possui fibras que permitem uma contração simétrica, essencial para o 

esvaziamento adequado da bexiga. O processo de micção envolve tanto ações 

voluntárias quanto involuntárias, sendo desencadeado pelo aumento do volume de 

urina na bexiga, ou que eleva a pressão intravesical. Esse aumento de pressão ativa 

receptores de estiramento na parede interna da bexiga, que enviam impulsos 

nervosos para a medula espinhal, nos níveis sacrais S2 e S3, gerando o reflexo de 

micção. Esses impulsos se propagam, iniciando o processo voluntário de urinar, que 

envolve o relaxamento do músculo detrusor e a contração do músculo detrusor. 

 

2.2 Incontinência urinária 

 

A Incontinência Urinária (IU) é definida pela Sociedade Internacional de 

Continência (ICS) como qualquer perda involuntária de urina, sendo reconhecida 

como uma doença pela Classificação Internacional de Doenças (CID 10/OMS). 

Considerada um problema de saúde pública, a IU afeta mais de 200 milhões de 

pessoas no mundo, com uma alta prevalência entre as mulheres (Oliveira et al., 2020).  

Com base no que foi citado, inclui-se outros fatores de risco como: idade, 

etnia, obesidade, número de partos, tipo de parto, uso de anestesia durante o parto, 

peso elevado do recém-nascido (acima de 4000g), climatério, cirurgias ginecológicas, 

constipação intestinal, doenças crônicas, tabagismo, predisposição hereditária, uso 

de medicamentos, consumo de cafeína e a prática de exercícios físicos intensos, que 

aumentam a pressão intra-abdominal (Silva, 2022). 
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Na mulher, a continência urinária é garantida pela estabilidade do músculo 

detrusor e pela manutenção de um gradiente de pressão adequado entre a bexiga e 

a uretra. Esse gradiente depende de fatores extrínsecos e intrínsecos. Os fatores 

extrínsecos incluem o elevador do ânus e a fáscia endopélvica com seus ligamentos. 

Quando há lesões na fáscia ou enfraquecimento do suporte muscular, ocorre 

hipermobilidade do colo vesical e da uretra proximal. Nesses casos, a pressão 

abdominal é exercida apenas na bexiga, aumentando o gradiente de pressão em 

relação à uretra e resultando na perda de urina (Fernandes; Ognibeni, 2021).  

Existem diversos tipos de IU, sendo os mais comuns: a Incontinência 

Urinária de Esforço (IUE), que ocorre quando há aumento da pressão intra-abdominal 

durante atividades como espirrar, tossir, rir, levantar objetos ou realizar esforço físico, 

resultando em uma associação clara entre o esforço e a perda de urina; a 

Incontinência Urinária de Urgência (IUU), caracterizada pela perda involuntária de 

urina, acompanhada ou precedida por uma sensação urgente de necessidade de 

urinar; e a Incontinência Urinária Mista (IUM), que combina características tanto da 

IUE quanto da IUU (COFEN, 2020).  

Os tratamentos para a incontinência urinária podem ser conservadores ou 

cirúrgicos, com o objetivo principal de restaurar a continência. As diretrizes sugerem 

priorizar o tratamento conservador antes de recorrer a abordagens invasivas. As 

opções de terapia conservadora incluem terapia comportamental, fisioterapia e 

micção programada (Mendez, 2023).  

 

2.2.1 Incontinência urinária de esforço  

 

A micção ocorre em duas fases distintas: o enchimento ou armazenamento 

e esvaziamento (Silva et al, 2023). Fisiologicamente, durante a fase de enchimento, 

ou o período entre micções, a pressão intrauretral é superior à intravesical, o que se 

deve às propriedades viscoelásticas do músculo detrusor e ao controle neurológico. 

O sistema nervoso simpático é responsável pelo relaxamento do detrusor e pela 

manutenção do tônus do esfíncter liso da uretra, enquanto o controle do esfíncter 

estriado é feito pelo sistema somático. Já a fase de esvaziamento é regulada pelo 

parassimpático, que promove a contração do músculo detrusor, aumentando a 

pressão intravesical. Ao mesmo tempo, a pressão uretral é reduzida pelo relaxamento 

dos esfíncteres liso e estriado, permitindo a micção (Fernandes; Ognibeni,2021). 
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A micção e a continência urinária são sistematizadas por uma complexa 

interação neurológica entre o sistema nervoso central (SNC) e o sistema nervoso 

periférico (SNP), que garantem o controle do ato de urinar. A comunicação entre SNC, 

SNP e o trato urinário inferior ocorre por meio de níveis de controle miccional, circuitos 

neurológicos e reflexos de micção. Além disso, a continência urinária é influenciada 

por estruturas anatômicas e constitucionais dos órgãos pélvico-perineais, como os 

esfíncteres, o diafragma pélvico (Silva, 2022). 

 

Figura 3 – Controle autônomo da micção. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Fonte: Medicina Mitos & Verdades (2017). 

 

A incontinência urinária de esforço (IUE) pode ser detectada por meio de 

estudos urodinâmicos, quando há perda de urina associada ao aumento da pressão 

intravesical que ultrapassa a pressão uretral máxima, sem a presença de contração 

do músculo detrusor. Estima-se que 49% das mulheres com sintomas de incontinência 

urinária apresentam IUE (Guerra, 2014). 

Os principais fatores associados à IUE incluem o envelhecimento, cirurgias 

pélvicas anteriores, uso prolongado de certos medicamentos, gestação, parto, 

obesidade e tabagismo. Esses fatores podem causar alterações anatômicas e 

estruturais, interferindo na transmissão adequada da pressão intra-abdominal durante 

o esforço, ou alterações funcionais que prejudicam a manutenção de uma pressão de 

fechamento intrauretral eficiente (Revista Ciência e Estudos Acadêmicos de Medicina, 

2022). 
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As mulheres fisicamente ativas tendem a apresentar incontinência urinária 

de esforço com maior frequência. Há evidências de que exercícios de alto impacto e 

grande esforço físico podem aumentar excessivamente a pressão intra-abdominal. 

Esse aumento pode sobrecarregar os órgãos pélvicos, empurrando-os para baixo e 

causando danos aos músculos responsáveis por seu suporte (Caetano et al., 2007). 

Um desequilíbrio entre o suporte fornecido pelo assoalho pélvico e a pressão 

repentina pode elevar o risco de enfraquecimento dos Músculos do Assoalho Pélvico 

(MAP) (Sousa; Barros, 2020). 

O bom posicionamento da pelve promove o equilíbrio e favorece o 

funcionamento dos órgãos pélvicos dentro da cavidade abdominal, além de permitir 

uma ação equilibrada dos músculos do MAP. A ação dos MAP, em conjunto com suas 

fixações fasciais, pode prevenir o deslocamento dos órgãos pélvicos e ajudar a manter 

a continência urinária. Além da fraqueza muscular dos MAP, outro fator que contribui 

para o aumento da IU é o atraso na velocidade de contração dos MAP. Quando essa 

contração não ocorre rapidamente, o risco de incontinência aumenta, mesmo que os 

músculos tenham força suficiente para resistir ao aumento de pressão ou para 

suportar o impacto das forças de reação do solo, comuns em atividades intensas 

(Antunes et al., 2023). 

A fisiopatologia envolve diversos fatores, incluindo alterações anatômicas 

e funcionais no trato urinário inferior e no suporte do transtorno pélvico. O controle da 

continência urinária depende da integridade da uretra, da função dos músculos do 

assoalho pélvico e da estabilidade do suporte ligamentar. A IUE se manifesta quando 

há deficiência em alguns desses segmentos, levando à incapacidade de manter a 

continência diante do aumento da pressão abdominal. Fatores como alterações 

neuromusculares, danos ao tecido conjuntivo e mudanças hormonais influenciam 

papéis importantes na contribuição (Teixeira, 2024).  

A etiologia está relacionada à insuficiência da contração da musculatura do 

assoalho pélvico e à incapacidade de manter o fechamento adequado da uretra 

durante o aumento da pressão intra-abdominal. Esse aumento da pressão vesical e 

uretral, causado por esforços físicos, resulta na perda involuntária de urina (Porto, 

2022).  

 

2.3 Caracterização do crossfit  
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O CrossFit é um programa de condicionamento físico que tem conquistado 

um número crescente de adeptos, caracterizado por movimentos sucessivos, amplos 

e generalizados. Seu objetivo é desenvolver 10 capacidades físicas por meio de 

treinos que envolvam movimentos realizados em alta intensidade. Segundo seu 

criador, Greg Glassman, essa abordagem traz ganhos físicos para o atleta (Rodrigues, 

2022). 

O objetivo desta prática é aprimorar o condicionamento físico de forma 

integral, o que, por sua vez, contribui para uma composição corporal mais equilibrada 

e saudável nos praticantes da modalidade (Melo et al., 2024) 

A didática do crossfit é conhecida por vários exercícios praticados de 

maneira rápida, repetida e com um pouco ou nenhum intervalo entre as atividades 

(Eustaquio et al, 2022). É conhecida como uma aula de grandes grupos, divididos em 

quatro partes: Warm up (aquecimento), Skill (desenvolvimento/aprimoramento de uma 

técnica ou trabalho de força específicos), WOD (Workout of day - a parte principal da 

aula), e alongamento (Baptista; Brandão, 2022). 

Os exercícios no CrossFit são realizados de maneira organizada, 

começando com preparo físico para o WOD, que significa "treino do dia". O WOD é 

planejado por um profissional especializado, conhecido como COACH. Nos treinos, 

os exercícios de alta intensidade são executados com uma variedade de repetições, 

de forma rápida e com pouco tempo de recuperação entre as séries. Tudo é adaptado 

ao nível de cada atleta, com o objetivo de trabalhar o corpo como um todo (Barbosa; 

Krasnhak, 2024) 

O protocolo de treinamento é baseado em levantamento de peso, ginástica, 

corrida, agachamento, treinamento funcional e intervalado. Assim, são realizados 

diversos movimentos funcionais em alta intensidade. Com base nisso, pode-se ter 

resultados como: aumento de força, potência, velocidade, resistência, coordenação, 

agilidade, flexibilidade e melhorias cardiorrespiratórias (Queiroz, 2024). 

Diferente dos treinos em academias convencionais, os WODs do CrossFit 

não focam no trabalho de músculos isolados. Isso ocorre porque os movimentos 

realizados envolvem o corpo de forma integrada. Consequentemente, não há uma 

grande variedade de aparelhos específicos, em vez disso, são utilizados 

equipamentos que auxiliam o corpo na execução dos movimentos, entre eles estão 

barras e anilhas olímpicas, kettlebells, pesos livres, cordas, caixotes, bolas, pneus, 

argolas, elásticos (Araújo, 2021) 
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2.3.1 Impactos do crossfit no assoalho pélvico 

 

O exercício físico intenso vem sendo considerado um possível fator de risco 

para disfunções do assoalho pélvico. Em especial, atividades de alto impacto, têm 

sido associadas a uma maior prevalência de incontinência urinária de esforço (Maia; 

Roza; Mascarenhas, 2015). 

O objetivo do exercício físico é uma busca constante por melhoria da saúde 

e qualidade de vida para os praticantes, entretanto, tem-se que o Crossfit por ser um 

esporte de alto rendimento, pode gerar problemas, tanto pela sobrecarga, quanto 

pelos métodos de repetição gestual (Souza et al., 2021). 

Os exercícios abdominais elevam a pressão intra-abdominal (PIA), 

comprimindo as vísceras e transferindo a carga para o exercício pélvico (AP). Esse 

aumento da PIA afeta diretamente a pressão sobre a bexiga urinária, criando 

condições propícias para a perda involuntária de urina quando a resposta da MAP 

está comprometida. (Korelo et al., 2011). 

Diversos autores sugerem que os fatores que causam o desenvolvimento 

da IU em mulheres que praticam atividade física de alto rendimento incluem: lesões 

na MAP, que causam hipermobilidade da bexiga; alterações no posicionamento da 

uretra e do colo vesical, reduzindo a capacidade de fechamento durante o aumento 

da pressão abdominal; e fadiga muscular, decorrente da diminuição do fluxo 

sanguíneo, o que compromete a nutrição das fibras musculares do tipo I, essencial 

para uma boa contração. Além disso, o esforço muscular prolongado pode reduzir a 

eficiência da contração devido à diminuição da transmissão de sinais na 

neuromuscular (Silva et al., 2019). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Geral 

 

Analisar a prevalência de incontinência urinária de esforço em mulheres 

praticante de crossfit no município de Paço do Lumiar, MA. 

 

3.2 Específicos 

a) Avaliar como o crossfit gera incontinência urinária em mulheres; 

b) Investigar os impactos causados pela incontinência Urinária durante 

prática de crossfit;  

c) Correlacionar a prevalência de incontinência urinária aos fatores de risco 

identificados. 
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4 METODOLOGIA 

 

Tratou-se de uma pesquisa originada para um Trabalho Acadêmico de 

Conclusão de Curso de Fisioterapia do Centro Universitário Unidade de Ensino 

Superior Dom Bosco, cujo objetivo é analisar a prevalência da incontinência urinária 

em mulheres praticantes de Crossfit. Ante o exposto, classifica-se como pesquisa de 

campo, observacional, transversal e de caráter quantitativo. 

A coleta de dados realizada na academia de crossfit Mamuth Sportcross, 

com atletas maiores de 18 anos, ocorreu após à aprovação do Comitê de Ética com o 

parecer de nº7.052.980 (Anexo B). Inicialmente foi contatado o diretor da unidade, 

onde o presente projeto de pesquisa foi apresentado para viabilização da carta de 

anuência (Anexo A). 

Os participantes foram selecionados de acordo com os seguintes critérios 

de inclusão possuírem faixa etária de 18 a 50 anos, de sexo feminino, estando ativas 

nos últimos 12 meses e que possuam uma frequência de treino mínima de 2 vezes 

na semana. Como critérios de exclusão, as atletas que estão gestantes e que não 

responderem o questionário por completo.  

De início o protocolo de investigação da pesquisa, foi agendado junto ao 

setor administrativo do box de crossfit duas reuniões gerais com os alunos, em 

horários disponibilizados pela secretaria, e apresentou-se o projeto de pesquisa com 

seus objetivos, metodologia, riscos e benefícios para o público-alvo. 

Após o encontro, os atletas interessados em participar da pesquisa, 

marcou-se com o setor administrativo uma avaliação individual realizada na sala de 

avaliação do box, dentro do seu intervalo de aula. Onde mostrou-se o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apêndice A), de forma individualizada, 

isolada, em uma sala calma e esclarecendo possíveis dúvidas.  

Uma vez assinado o termo, no local, a coleta de dados se deu através da 

aplicação do questionário sociodemográfico (Apêndice B) para caracterização da 

amostra como: data de nascimento, idade, peso, altura, índice de massa corpórea 

(IMC), tempo de prática do crossfit, e as horas diárias, dias semanais em que se 

realiza a modalidade, se houve experiência de gestação, quantas gestação possui e 

qual foi a via de parto. Logo em seguida, utilizou-se o Questionário de Avaliação de 

Incontinência Urinária - International Consultation on Incontinence Questionnaire 
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(ICIQ-SF, Anexo C), sendo utilizado a versão em português para quantificar os 

distúrbios da incontinência urinária.  

Todo protocolo de pesquisa correspondeu a no máximo 15 a 20 minutos do 

participante e seguirá com os dados em sigilo, buscando resguardar as informações 

coletadas. 

Após finalizada a coleta de dados estes foram tabulados no Microsoft Excel 

e, em seguida, analisados neste software com auxílio do Bioestat, versão 5.0 (2024). 

Inicialmente foi realizada estatística descritiva. Os dados qualitativos foram 

demonstrados em frequência absoluta e relativa. Os dados quantitativos estão 

expostos em média ± desvio padrão. Estes estão expostos em tabelas.  

 Foi feito o cálculo da prevalência de incontinência urinária em mulheres 

praticantes de crossfit conforme a fórmula: 

 
Prevalência: Número de Casos Existentes 

Tamanho da População 
 

Na sequência foi realizada análise bivariada considerando a presença de 

perda urinária ao esforço como variável dependente. Para este fim, foi utilizado o teste 

quiquadrado. Considerado nível de significância de 5%.  

Espera-se que a pesquise beneficie os participantes, possibilitando a busca 

de dados que contribuirão para a incontinência urinária na prática do crossfit. Diante 

disso, a pesquisa ajudará na expansão de novas abordagens, estratégias para 

promoção, o, com a publicação do resultado do artigo. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

O Box de crossfit realizado a pesquisa apresenta atualmente, 55 atletas 

ativas. Porém, só foram entrevistadas 38 mulheres atletas de crossfit, das quais 3 não 

completaram os questionários aplicados, resultando em uma amostra final de 35 

participantes.  

O cálculo de prevalência mostrou- se no gráfico 1 o número de casos 

existentes de prevalência de incontinência urinária entre as atletas de crossfit, que 

representa 10,10% da população de atletas estudados.  

 

Gráfico 1 – Prevalência incontinência urinária em atletas de crossfit (n=6). 

 

Fonte: Autora (2024) 

 

Ribeiro et al. (2023) afirmam em sua pesquisa que, durante o esforço físico, 

o aumento da pressão intra-abdominal (PIA) deve ser equivalente ao da pressão de 

fechamento uretral. Quando esse sincronismo não ocorre, a PIA se eleva a ponto de 

permitir que a pressão intravesical supere a pressão uretral, o que pode resultar em 

perda de urina.  

O estudo de Lopes et al. (2020), realizado com 50 participantes de um 

crossfit em Pernambuco apresenta 20% das mulheres praticantes de crossfit 

apresentam incontinência urinária, sendo a incontinência urinária de esforço (IUE) a 

forma mais comum representando 80% das mulheres que possuem IU, com gravidade 

leve a moderada e pouca interferência na qualidade de vida. O presente estudo 

corrobora com a prevalência de IUE em mulheres, com isso, os achados da pesquisa 

89,1%

10,9% 

Não Sim
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podem ser decorrentes da metodologia aplicada em ambos os trabalhos e o tamanho 

da amostra encontrada.  

A tabela 1 visa demonstrar a análise e o registro detalhada das 

características encontradas nas atletas de crossfit. Quanto ao índice de massa 

corporal, a categoria mais frequente foi a de sobrepeso, correspondendo a 40,00% 

(n=14), com um tempo de prática de crossfit com 1 ano 45,70% (n=16) das atletas e 

o tempo de 1 horas diária com 85,70% (n=30) 

 

Tabela 1 – Caracterização da amostra (n=35) 

Idade (anos)   34,65 ± 6,96 

Antropometria 
Peso (kg) 
Estatura (metros) 

 
  71,53 ± 12,45  
  1,60 ± 0,06 

Índice de Massa Corporal 
Peso Normal  
Sobrepeso 
Obesidade 

 
10 (28,57%) 
14 (40,00%) 
11 (31,42%) 

Tempo de prática do Crossfit 
 1 ano 
1 a 5 anos 
Mais de 5 anos 

 
16 (45,70%) 
15 (42,90%) 
4 (11,40%) 

Tempo diário de prática Crossfit 
1 horas 
Entre 1 e 3 horas 

 
30 (85,70%) 
5 (14,30%) 

Frequência semanal de prática do Crossfit 
3 vezes na semana 
4 vezes na semana 
> 4 vezes na semana 

 
4 (11,40%) 
9 (25,70%) 

22 (62,90%) 

Já esteve grávida 
Sim 
Não 

 
22 (62,90%) 
13 (37,10%) 

Via de parto 
Natural - Vaginal 
Cirúrgico - Cesária 

 
5 (22,73%%) 
17 (77,27%) 

Sente vontade de urinar durante o treino 
Sim 
Não 

 
13 (37,10%) 
22 (62,90%) 

Fonte: Autora (2024) 

 

A pesquisa foi realizada exclusivamente por mulheres (100%), podendo ser 

explicado por Duarte (2023) que afirma que está aumentando cada vez mais a 

presença de mulheres em diversas modalidades desportivas e vem crescendo o 

tempo dedicado a prática de esporte. 

A amostra apresenta idades variadas de 18 a 50 anos e média de idade de 

34,65 ± 6,96 anos. Associado com o estudo de Galiano et al. (2024) que revela em 
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seu estudo que os públicos jovens de mulheres atletas vem crescendo, e onde a 

prevalência da IUE foi alta, mostrando-se que vem aumentando o nível de IUE em 

mulheres jovens.  

Basso et al. (2024), em seu estudo transversal, explicam que a IUE em 

atletas pode ser causada pela hipermobilidade uretral e pela deficiência esfincteriana 

intrínseca. Isso ocorre quando o músculo da lesão pélvica MAP e o tecido conjuntivo 

uretral não fornecem suporte adequado para a uretra e para o colo da bexiga, 

comprometendo o fechamento contra a parede vaginal anterior. Como consequência 

qualquer aumento na pressão intra-abdominal como em casos de tosse ou espirro, 

acontecerá a perda de urina.  

O impacto da IUE em atletas é explicado pelos autores Barreto et al. (2022); 

Souza e Siqueira (2017) que o CrossFit não revela apenas uma lesão no assoalho 

pélvico, mas também um atraso na velocidade de contração muscular. Isso ocorre 

porque os exercícios realizados são executados com carga e em séries de muitas 

repetições, o que gera a sobrecarga dos músculos responsáveis por sustentar a parte 

inferior do abdômen. O aumento frequente da pressão intra-abdominal durante esses 

exercícios gera uma sobrecarga nas estruturas que compõem o músculo pélvico, 

podendo comprometer tanto os ligamentos quanto a musculatura, causando fadiga 

dos músculos do exercício pélvico e daqueles que envolvem a uretra. Esse processo 

pode afetar os mecanismos de sustentação, suspensão e contenção da musculatura 

pélvica.  

A tabela 2, demonstra a correlação entre as variações encontradas no 

estudo como IMC, histórico gestacional, tipo de parto, tempo e frequência semanal de 

treino, além da duração diária dos treinos com a ocorrência de incontinência urinária 

de esforço e fatores associados a pratica de crossfit. 

Índice de massa corporal, história de gravidez, via do parto, tempo diário e 

tempo total de prática do exercício, assim como, frequência semanal, não diferiram 

entre mulheres com e sem relato de perda urinária durante treinos do Crossfit. 

 

Tabela 2 – Ocorrência de incontinência urinária ao esforço e fatores relacionados em 

praticantes de crossfit. 

Variável 
Perda de urina durante o Crossfit p 

valor Sim Não 

Índice de massa corporal 
Peso normal 
Sobrepeso 
Obesidade 

 
1 (10,00%) 
3 (21,43%) 
2 (18,18%) 

 
9 (90,00%) 
11 (78,57%) 
9 (81,82%) 

0,7 
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Já esteve grávida 
Sim 
Não 

 
4 (18,18%) 
2 (15,38%) 

 
18 (81,82%) 
11 (84,62%)  

0,7 

Via de parto 
Natural - Vaginal 
Cirúrgico - Cesária 

 
0 (00,00%) 
4 (23,52%) 

 
5 (100,00%) 
13 (76,48%) 

0,1 

Tempo de prática do Crossfit 
Menos de 1 ano 
1 a 5 anos 
Mais de 5 anos 

 
3 (18,75%) 
3 (25,00%) 
0 (00,00%) 

 
13 (81,25%) 
12 (75,00%) 
4 (100,00%) 

0,5 

Tempo diário de prática Crossfit 
1 horas 
Entre 1 e 3 horas 

 
4 (13,33%) 
2 (40,00%) 

 
26 (86,67%) 
3 (60,00%) 

0,1 

Frequência semanal de prática do 
Crossfit 

3 vezes na semana 
4 vezes na semana 
> 4 vezes na semana 

 
1 (25,00%) 
1 (11,12%) 
4 (18,18%) 

 
3 (75,00%) 
8 (88,88%) 
18 (81,82%) 

0,7 

*p valor obtido por meio do teste quiquadrado 

Fonte: Autora (2024) 

 

O estudo mostrou uma prevalência mais elevada de incontinência urinária 

entre mulheres com sobrepeso (66,66%), mas essa diferença não foi estatisticamente 

significativa (p=0,07), o que impede conclusões definitivas sobre uma consolidação 

entre essas variáveis. Em contrapartida, o estudo de Coelho et al. (2024) demostra 

que o IMC e a IU apresentam uma correlação linear estatisticamente significativa, no 

qual afirmam que globalmente existe um declínio na população, representando na 

maioria pouca ou nenhuma atividade física. Já, o Moraes (2024) relatou resultados 

semelhantes com o do autor, mencionando a característica da amostra não possuem 

associação significativa entre perder urina e o perfil do atleta. 

Além disso, a análise das horas de treino diárias (p=0,1) e frequência (0,7) 

também não mostrou uma correlação significativa com a ocorrência de incontinência 

urinária. Com base em Souza et al. (2021) que demonstra em sua pesquisa a 

importância de considerar uma perspectiva mais ampla sobre os fatores que 

influenciam a prevalência de incontinência urinária entre os praticantes. O volume e a 

frequência de treino também mostraram fatores de risco importantes para o 

desenvolvimento de IU em atletas. Semelhante com o estudo de Souza et al. (2021), 

a autora Siqueira e Souza (2017) em seu estudo mostrou-se que a porcentagem de 

mulheres praticantes de crossfit que relatam ter IU diminui com o elevado tempo de 

prática, possuindo assim um fortalecimento dos músculos e consequentemente 

diminuição da prevalência de IU.  
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Treinos de alto volume e frequência podem levar à fadiga da musculatura 

do exercício pélvico (MAP), estrutura diretamente relacionada na manutenção dos 

mecanismos de continência. A fadiga muscular resulta em alterações na lesão do AP 

das atletas, como a redução da capacidade de contração, o que exigem o 

recrutamento das fibras musculares do tipo II. Essas fibras, por serem de contração 

rápida, não possuem a mesma capacidade de manter o tônus muscular do AP. as 

fibras musculares, levando à depleção de nutrientes, especialmente o oxigênio, que é 

o principal combustível para as fibras do tipo I (Souza et al., 2021) 

O presente estudo apresenta uma análise da amostra em relação à 

gestação (p=0,1), contraponto com o estudo transversal de Silva (2023), que destaca 

que, durante a gravidez, alterações como o crescimento do útero, o aumento de peso 

e das mamas decorrentes do surgimento da incontinência urinária de esforço (IUE). 

Além disso, observe que a relaxina, hormônio produzido pelos ovários e pela placenta, 

exerce efeitos importantes sobre o músculo do AP.  

 A revisão integrativa de Moreira e colaboradores (2024) revelam que 

antecedentes obstétricos e cirurgias ginecológicas são considerados fatores que 

podem alterar a função do assoalho pélvico. O número de partos, por exemplo, é 

apontado como um fator de risco para incontinência urinária (IU), uma vez que o 

aumento da paridade está associado a um risco maior de UI em mulheres. Em 

comparação com mulheres sem filhos, a prevalência de UI aumenta em mulheres com 

dois ou mais partos. O presente resultado discorda com os achados da pesquisa, 

podendo ser atribuídos devido a diferença de cada metodologia encontrada das 

literaturas, como o tamanho da amostra encontrada. Esses métodos podem ter 

influenciado os resultados, consequentemente, a os resultados da correlação dos 

fatores de riscos. 

O Gráfico 2, apresentado abaixo, mostra os impactos da incontinência 

urinária durante a prática do crossfit. A análise da amostra revela que, 80% (n= 28) 

indica nenhuma interferência, de 14% (n= 5) relatam interferência moderada e de 6% 

(n=2) ocorre uma interferência significativa na sua prática de crossfit. 
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Gráfico 2 – Impactos da IU durante a prática de crossfit.  

 

Fonte: Autora (2024) 

  

O presente estudo mostra que 80 atletas (80%) apresentam uma leve 

interferência da incontinência urinária em suas atividades. Este achado está de acordo 

com, Lopes et al. (2020) que identificaram, por meio do ICIQ-SF, que a incontinência 

urinária exerce leve interferência na qualidade de vida das atletas afetadas. 

A revisão sistemática de Guimarães et al. (2021) afirma que, embora não 

haja implicações negativas diretas, atletas utilizam estratégias para reduzir os 

sintomas de incontinência urinária, como urinar antes de treinos e competições, evitar 

a ingestão de líquidos antes da prática esportiva e evitar movimentos que exijam 

grande esforço. Essas estratégias, no entanto, podem prejudicar tanto o desempenho 

esportivo quanto a qualidade de vida dessas atletas. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os resultados desta pesquisa permitiram identificar uma prevalência de 

10,9% (n=6) de incontinência urinária de esforço. Contudo, a evidência entre a 

incontinência urinária e os fatores de risco avaliados não se mostrou estatisticamente 

significativa. Os resultados relacionados aos impactos da IU nos atletas foram 

moderados, o que pode influenciar na sua qualidade de vida.  

Destaca-se a importância de campanhas educativas e informativas 

direcionadas a esse público, além da necessidade de ampliar programas direcionados 

a essa temática, de modo a promover maior conscientização, reduzir os riscos e o 

desenvolvimento de IU.  

Este trabalho foi utilizado como inspiração para complementar a pesquisa 

submetida com resultados parciais e em grupo na instituição, conforme apresentado 

no Apêndice A. O trabalho possui certificado de apresentação, como demonstrado no 

Anexo B. 

Sugere-se a realização de novos estudos sobre o tema, envolvendo uma 

amostra maior e um período mais longo de acompanhamento. Isso permitirá a 

obtenção de dados mais robustos e o desenvolvimento de abordagens específicas 

para a divulgação dessas informações.
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APÊNDICE A - ARTIGO APRESENTADO NO XVII ENCONTRO CIENTÍFICO 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIODEMOGRÁFICO 

 

Data da Aplicação do Questionário: ___/___/____ 

Data de Nascimento: ___/___/____ 

Idade:  

Avaliação antropométrica:  

Peso:_______ Kg 

Altura: ______m 

IMC:______Kg/cm2 

 

Modalidade- Crossfit: 

Quanto tempo você prática o crossfit?  

(   ) 12 meses  

(   ) 1-5 anos  

(   ) 5-10 anos  

(   ) mais de 10 anos  

 

Você pratica o crossfit por quanto tempo diariamente?  

(   ) 1 hora  

(   ) 1-3 horas  

(   ) mais de 3 horas 

 

Quantas vezes semanais é realizada a modalidade?  

(   ) 2x por semana  

(   ) 3x por semana  

(   ) 4x por semana  

(   ) mais de 4x por semana  

 

Você já teve alguma experiência de gestação?  

(    ) Sim  

(     ) Não 

 

Caso haja, quantas foram? E a via de parto?  
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Você possui vontade de urinar durante o treinamento? 

(   ) Sim  

(   ) Não  

 

 

Você perde urina ao realizar esforço no treinamento de crossfit? 

(   ) Sim  

(   ) Não  

 

Você possui algum desses sintomas elencados? Se sim, marque as opções.  

(   ) Perda de urina ao realizar esforços 

(   ) Frequente e incontrolável necessidade súbita de urinar 

(   ) Necessidade urgente de urinar muitas vezes durante a noite 

(   ) Jato urinário fraco  

(   ) Necessidade de se esforçar ao urinar  

(   ) Sensação de que a bexiga não está vazia 
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APÊNDICE C – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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ANEXO A – CARTA DE ANUÊNCIA 
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ANEXO B- CERTIFICADO DE APRESENTAÇÃO DO XVII ENCONTRO 

CIENTÍFICO  
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ANEXO C – INTERNATIONAL CONSULTATION ON INCONTINENCE 

QUESTIONNAIRE (ICIQ-SF) 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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