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PREVALÊNCIA DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA FEMININA 
NO BRASIL: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA 

RESUMO
Contextualização: A incontinência urinária é considerada 

um problema de saúde comum entre as mulheres e repercute 
amplamente no viver feminino. Este estudo tem por objetivo 
identificar a prevalência de incontinência urinária em mulhe-
res no Brasil. Método: Revisão sistemática de estudos sobre 
prevalência de incontinência urinária em mulheres no Brasil, 
publicados nos últimos 12 anos (2000 a 2012), nas bases Pub-
Med, LILACS  e SciELO, utilizando os termos “ urinary incon-
tinence”, “prevalence” e “Brazil”. Além de referências citadas 
nos artigos obtidos a partir da busca primária nessas bases. 
Resultados: Foram objetos desta revisão 22 artigos, realizados 
em quatro regiões brasileiras (11 sudeste, 5 sul, 4 nordeste, 2 
centro-oeste). As populações estudadas variaram de 1456 a 32 
mulheres. As idades estudadas variaram de 12 a 80 anos. A pre-
valência de incontinência urinária feminina variou entre 5,8% e 
72%. Conclusão: Apesar da variação dos valores de prevalência 
encontrados, a prevalência de incontinência urinária feminina 
no Brasil é elevada. Investigações adicionais serão necessárias 
para aumentar a abrangência das informações disponíveis sobre 
a prevalência de incontinência urinária em mulheres brasileiras, 
visto que a concentração de estudos ocorreu na região Sudeste 
do Brasil, especialmente nas regiões metropolitanas.  

Palavras-chaves: incontinência urinária; prevalência; 
mulheres; revisão; Brasil.

ABSTRACT
Background: Urinary incontinence is considered a 

common health problem among women and has broad reper-
cussions on female daily life. This study aimed to identify the 
prevalence of urinary incontinence in women in Brazil. Method: 
Systematic review of studies on the prevalence of urinary in-
continence in women in Brazil, published in the last 12 years 
(2000 to 2012), in PubMed, LILACS and SciELO, using the 
terms “urinary incontinence”, “prevalence” and “Brazil”. As 
well as the references cited in the articles obtained thorough 
the primary search of the aforementioned databases. Results: 
After a thorough examination, 22 articles were included in 
the study, conducted in four Brazilian regions (Southeast- 11, 
South- 5, Northeast- 4, Midwest-2). The study samples ranged 
from 1256 to 32 women. The study ages ranged from 12 to 80 
years. The prevalence of female urinary incontinence varied 
between 5,8% and 72%. Conclusion: Despite the variation the 
values of prevalence found, the prevalence of urinary incon-
tinence in women in Brazil is high. Further investigations are 
needed to increase the scope of information available on the 
prevalence of urinary incontinence in Brazilian women, since 
the concentration of studies occurred in the Southeast region, 
especially in metropolitan regions.

Key words: urinary incontinence; prevalence; women; 
review; Brazil.
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INTRODUÇÃO
A incontinência urinária, na atualidade, é considerada um 

problema de saúde comum entre as mulheres e determina reper-
cussões relevantes nas questões sociais, médicas, psicológicas 
e econômicas incluindo isolamento social, baixa autoestima, 
problemas sexuais e depressão, afetando adversamente a qua-
lidade de vida 1-4. 

Segundo a International Continence Society (ICS) 5, a 
incontinência urinária é definida como qualquer queixa de per-
da involuntária de urina, sendo classificada de acordo com os 
eventos que levam à perda de urina em: incontinência urinária de 
esforço, incontinência urinária de urgência e incontinência uri-
nária mista. A incontinência urinária de esforço é caracterizada 
por perda de urina ao esforço físico, sem que ocorra contração 
do músculo detrusor. Geralmente ocorre em situações de tosse, 
espirro, risada e durante a prática de atividade física. A inconti-
nência urinária de urgência ocorre quando há o desejo repentino 
e forte de urinar sem a capacidade de controlar o mecanismo 
de micção, normalmente causado por contrações involuntárias 
do músculo detrusor. Por fim, a incontinência urinária mista é 
a associação dos dois tipos descritos anteriormente.

A etiologia da incontinência urinária é por vezes conside-
rada multifatorial. Os fatores de risco associados à incontinência 
urinária feminina descritos na literatura são: gestação e parto 
vaginal, na ocorrência de danos a musculatura e inervação do 
assoalho pélvico 6; menopausa; presença de doenças como 
diabetes mellitus, câncer de bexiga, litíase, infecções urinárias 
de repetição; obesidade; depressão; alterações neurológicas e 
bioquímicas ocorridas como o avançar da idade. Embora tra-
dicionalmente aceitos, existem controvérsias sobre a influência 
de cada fator 7-10.

Entre os métodos diagnósticos da incontinência urinária 
disponíveis destacam-se a história clínica, o exame físico, os 
diários miccionais, a citoscopia e o estudo urodinâmico. A perda 
urinária pode ser avaliada como um sintoma, um sinal ou uma 
condição. O sintoma é o indicador subjetivo de uma doença; 
sinal é o que pode ser observado pelo médico; e a condição é 
definida pela presença da observação urodinâmica associada 
a sintomas e sinais característicos da incontinência urinária. 
A Sociedade Brasileira de Urologia preconiza que a história 
clínica da perda urinária, deve trazer aspectos relativos ao início 
dos sintomas, frequência, gravidade e impacto na qualidade 
de vida. A perda urinária pode ser transitória ou permanente, 
com gotejamento mínimo ou envolver grandes volumes, a sua 
reprodução e avaliação pode ser feita através do estudo urodi-
nâmico, considerado teste de referência para o diagnóstico. O 
diagnóstico preciso da incontinência urinária é fundamental 
para a determinação do tratamento que pode ser cirúrgico ou 
conservador. Dentre as modalidades de tratamento conservador, 
há o medicamentoso e o fisioterapêutico 11,12. 

A incontinência urinária acomete indivíduos de todas as 
idades e de ambos os sexos, entretanto sua prevalência é maior 
no sexo feminino 13,14. Estima-se que de 25 a 45% das mulheres 
em todo o mundo apresentam perda de urina involuntária 14. 
Hunskar  et al.15  em estudo recente realizado na Catalunha, 
observaram  que a prevalência de incontinência urinária foi 
predominante na população feminina, destacando o aumento da 
prevalência  com a idade. Tal como no estudo anterior, em pes-
quisa observacional desenvolvida na Noruega, The Norwegian 

EPICONT Study 16, das 27.936 mulheres com idade acima de 
20 anos que participaram do estudo, 25% tinham incontinência 
urinária. A prevalência aumentava com a idade, em mulheres 
jovens a prevalência variou de 26,9 a 30,1% enquanto que nas 
idosas a prevalência foi de 31,9 a 38,7%. 

Diferenças na prevalência de incontinência urinária são 
identificadas em diferentes populações e nos diversos grupos 
etários. Diante do exposto, este estudo tem por objetivo iden-
tificar a prevalência de incontinência urinária em mulheres no 
Brasil.

 METODOLOGIA 		
Realizou-se uma revisão sistemática referente aos estudos 

sobre prevalência de incontinência urinária  em mulheres no 
Brasil, publicados nos últimos 12 anos (2000 a 2012), nas bases 
PubMed, LILACS  e SciELO .

As buscas foram realizadas em novembro de 2012. Foram 
determinados como critérios de inclusão: artigos realizados com 
mulheres brasileiras; estudos com delineamento transversal, 
publicados no período selecionado, em língua inglesa, portu-
guesa ou espanhola. Foram adotados os seguintes critérios de 
exclusão: estudos que não informaram a faixa etária; estudos 
que abordaram a incontinência urinária feminina associada à 
incontinência fecal ou à incontinência urinária infantil; estudos 
de incontinência urinária feminina associada aos períodos pré, 
peri e pós-natal. Este critério justifica-se pelo fato de que a 
incontinência urinária nestes períodos pode ser considerada 
transitória na mulher.

Na busca realizada na base PubMed foram utilizados os 
seguintes descritores: “urinary incontinence”, “prevalence” e 
“brazil”, com o operador boleano “AND”  resultando em 59 
artigos, dos quais 9 preencheram os critérios de inclusão, sele-
cionados por leitura do título e resumo.

Na base de dados LILACS, a busca foi realizada usando 
os descritores “urinary incontinence”, “prevalence” e “brazil” 
com o operador boleano “AND”. 13 artigos foram recuperados, 
desses 5 foram selecionados por leitura do título e resumo.

A busca realizada na base Scielo foi realizada por meio do 
método integrado com os seguintes descritores: “urinary inconti-
nence” e “prevalence”, utilizando o limite de busca Scielo áreas 
temáticas – “Health Sciences”. 78 artigos foram recuperados 
e 14 artigos foram selecionados por leitura do título e resumo.

Para cada artigo selecionado foi preenchida uma ficha a 
fim de sistematizar as informações metodológicas e os principais 
resultados encontrados nos estudos. A ficha contemplava: autor 
e ano da publicação; local do estudo; delineamento da pesquisa; 
população do estudo; tamanho amostral; recurso diagnóstico e 
definição de incontinência urinária utilizados; prevalência de 
incontinência urinária.

Assim, após a seleção realizada por título e resumo que 
resultou em 28 estudos foi realizada a leitura na íntegra dos 
artigos selecionados e preenchimento da ficha para cada estu-
do. Foram excluídos os artigos repetidos nas bases de dados 
resultando em 19 artigos. Após leitura na íntegra e revisão das 
referências utilizadas pelos artigos, 3 estudos foram identifica-
dos e adicionados. Além desses, outros estudos foram citados 
para fundamentação e discussão do tema.
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RESULTADOS
Desta forma, foram objetos desta revisão 22 artigos listados 

na Tabela 1, caracterizados por autor e ano, local de estudo, tama-
nho amostral, faixa etária (anos), recurso diagnóstico de inconti-
nência urinária, prevalência da incontinência urinária feminina.

Dos 22 estudos analisados, de acordo com as regiões bra-
sileiras onde foram realizados, 11 foram feitos no sudeste 10,17-26, 
5 no sul 27-31, 4 no nordeste32-35 e 2 no centro-oeste 36,37. Quanto 
ao ano das publicações, apenas um estudo10 foi publicado em 
2001, os outros estudos foram publicados nos últimos 6 anos, 
ou seja, a partir de 2007, situação que  demonstra uma produção 
de literatura na área de prevalência de incontinência urinária um 
tanto quanto atual. Referente aos periódicos onde ocorreram as 
publicações, apenas 5 estudos 21,25,28,34,36 foram publicados em 
periódicos internacionais, os restantes foram publicados em 
periódicos nacionais.

Os estudos tiveram o seu tamanho amostral variando 
de 1256 a 32 mulheres 23,32, desses 5 estudos23,24,26-28 avaliaram 
a incontinência em ambos os sexos – masculino e feminino, 
enquanto  17 estudos10,17-22,25,29-37 investigaram a incontinência 
urinária apenas no sexo feminino.

As idades estudadas variaram de 12 a 80 anos. 6 estu-
dos23,26,27,30,31,35 pesquisaram  mulheres idosas, 6 estudos 17,19,22,28,32,37 
pesquisaram mulheres na faixa etária de 15 a 68 anos, 1 estudo 
36 foi realizado apenas com mulheres indígenas com idade entre 
12 e 77 anos, 9 estudos 10,18,20,21,24,25,29,33,34 pesquisaram mulheres 
com idades entre 40 e 60 anos.

Os instrumentos para verificar a ocorrência de incontinência 
urinária utilizados  foram: instrumentos com anamnese da história 
uroginecológica através de relato 10,20-22,24,25,27,29,34-36, questionários - 
International Consultation on Incontinence Questionnaire – Short 
Form (ICIQ-SF) 19,26,32,33,37 e King’s Health Questionnaire 18,20,28,35; 
e a incontinência urinária identificada a partir do relato quando 
questionadas sobre a presença de sintomas de incontinência uri-
nária pela seguinte pergunta: “Durante o último ano, você perdeu 
urina (sem querer, na calcinha) pelo menos uma vez no mês?” 
17,23,30,31 proposta no estudo de Huang et al. 38.

Houve grande variação da prevalência de incontinência 
urinária nos estudos. O estudo que apresentou menor prevalên-
cia foi realizado com mulheres indígenas, onde foi encontrada 
prevalência de 5,8% de incontinência urinária 36. Já o estudo 
realizado com idosas com 60 anos ou mais, foi o que encontrou a 
maior prevalência de incontinência urinária, 72%26. A maioria dos 
estudos observou prevalência de incontinência urinária variando 
de 15,3% a 62,6%34,27.

DISCUSSÃO
Os dados sintetizados nesta revisão trazem algumas in-

formações relevantes: existe grande variação na prevalência de 
incontinência urinária entre mulheres brasileiras; a maioria dos 
estudos referentes ao tema foi publicada nos últimos seis anos, 
revelando crescente interesse por pesquisas sobre incontinência 
urinária feminina; são utilizados diferentes recursos diagnósticos 
de incontinência urinária entre as mulheres brasileiras; os estudos 
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mostraram a prevalência de incontinência urinária nas mulheres 
brasileiras em várias fases do ciclo de vida (jovens, adultas, ido-
sas) e em grupos específicos como, praticantes de atividade física 
regular, atletas, enfermeiras, índias, idosas institucionalizadas.

Na mulher, alguns fatores tendem a ser considerados 
predisponentes dos distúrbios urinários. A história obstétrica e 
ginecológica pode contribuir para o aparecimento das perdas 
urinárias bem como a idade, onde com o passar dos anos ocorre a 
diminuição das fibras colágenas, substituição de tecido muscular 
por tecido adiposo e consequente diminuição da força de contração 
dos músculos do assoalho pélvico, diminuição da capacidade 
de armazenamento da bexiga e baixos níveis de estrógenos na 
pós-menopausa8,18,39,40. Assim como, a prática de atividades físi-
cas vigorosas também pode levar ao aumento da pressão intra-
-abdominal sobrecarregando os órgãos pélvicos e a musculatura 
do assoalho pélvico, proporcionando efeitos deletérios no trato 
urogenital feminino 41,42.

De acordo com a literatura internacional, em mulheres com 
idade entre 15 e 64 anos as taxas de prevalência de incontinên-
cia urinária podem variar de 10% a 55% 43. Entre os estudados 
encontrados sobre a incontinência urinária na população brasi-
leira, a maioria estudou especificamente a incontinência urinária 
feminina.

 Higa e Lopes 17 em estudo com 291 mulheres detectaram 
prevalência de 27,5% de incontinência urinária, as autoras afir-
mam que as mulheres com queixa de perda urinária eram jovens ou 
estavam na meia idade. Santos et al. 22 verificaram a prevalência de 
20,7% de incontinência urinária em uma amostra de 58 mulheres 
com idades entre 19 e 26 anos. 

Outros estudos foram realizados com mulheres com idades 
entre 40 e 60 anos como o de Menezes et al. 21 que investigaram 
a prevalência de incontinência urinária em uma amostra de 385 
mulheres e verificaram a prevalência de 15,6%. Os demais es-
tudos realizados com mulheres com idades entre 40 e 60 anos 
encontraram as seguintes prevalências de incontinência urinária 
42%20, 52,8% 29, 54,3% 18, 61,0% 33. 

Em estudo de base populacional, randomizado, recente, 
realizado no município de Pouso Alegre, no estado de Minas 
Gerais, verificou-se a prevalência de incontinência urinária de 
32,9% entres as mulheres com faixa etária de 40 a 59 anos 24. Em 
outro estudo, por inquérito populacional domiciliar realizado no 
município de Campinas, São Paulo, Guarisi et al.10 observaram 
que das 456 mulheres na faixa etária de 45 a 60 anos, 35% apre-
-sentaram queixa de incontinência urinária. Gomes e Silva 37 em 
estudo por inquérito populacional domiciliar, realizado no muni-
cípio de Dourados, Mato Grosso do Sul, verificou a prevalência 
de incontinência urinária de 21,4% entre 336 mulheres. 

Estudos internacionais, realizados na Suécia44 e na Alema-
nha45, utilizando amostras aleatórias, evidenciaram prevalência 
na população geral de incontinência urinária, respectivamente de 
19% e 12,6%, de acordo com os autores a ocorrência de incon-
tinência urinária foi predominante em mulheres. Em Portugal 9 
a prevalência de incontinência urinária encontrada nas mulheres 
com idade superior a 24 anos foi de 21,4%.

Araújo et al.36 pesquisaram 377 mulheres indígenas, que 
vivem no Parque Indígena do Xingu – Mato Grosso, com idades 
entre 12 e 77 anos e verificaram uma prevalência de incontinência 
urinária de 5,8%, indicando que a ocorrência de perdas urinárias 
em mulheres indígenas brasileiras é incomum.

Em mulheres praticantes de atividade física regular e atletas, 
de acordo com a literatura a prevalência de incontinência urinária 

é variável, sendo identificado um maior número de ocorrências 
de perda involuntária de urina em esportes e atividades de alto 
impacto 42. Almeida e Machado 32 realizaram estudo com 32 
mulheres praticantes de jump com média de idade de 29 anos 
e observaram a prevalência de incontinência urinária de 37,5%. 
Araújo et al. 19 encontraram prevalência de incontinência urinária 
62,2% em mulheres atletas corredoras de longas distâncias.  Na 
literatura internacional, Ree et al.41 e Bo 42 afirmam que a prática 
esportiva pode ser considerada um risco adicional ao desenvol-
vimento de incontinência urinária, especialmente quando está 
relacionada as atividades de alto impacto, saltos e corrida.

A perda de urina em idosos não deve ser considerada 
como um processo inerente ao envelhecimento. A ocorrência 
da incontinência urinária no envelhecimento pode ser devido 
as modificações funcionais e estruturais no sistema urinário, 
alterações cognitivas e físicas, bem como a presença de comor-
bidades e o uso de variadas medicações, que predispõe as perdas 
involuntárias de urina 27,39,40,9. 

Com base nos dados das pesquisas relacionadas à ocor-
rência de perda urinária em idosos brasileiros da comunidade 
verificou-se variação na prevalência de incontinência urinária nas 
mulheres. Tamanini et al. 23 em estudo realizado no município de 
São Paulo encontraram prevalência de 26,2% de incontinência 
urinária em mulheres com 60 anos ou mais. Virtuoso et al.31  
investigaram 209 idosas e verificaram  que a prevalência de in-
continência urinária na amostra foi de 33,3%, enquanto em outros 
trabalhos a  presença de incontinência urinária foi relatada por 
56,4% e 72% das idosas estudadas 30,26. Na literatura internacional, 
em estudo realizado no Japão46, a prevalência de incontinência 
urinária em idosas foi de 34,2%, assim como em pesquisa feita 
na Turquia onde a prevalência de incontinência urinária foi de 
43% em idosas da comunidade8. 

Em idosos institucionalizados a prevalência de incon-
tinência urinária pode ser superior devido ao perfil de maior 
vulnerabilidade, com maior incapacidade e comorbidades 47. 
Busato e Mendes 27 encontraram prevalência de incontinência 
urinária de 62,6% para idosas institucionalizadas. Esse resultado 
foi semelhante ao obtido em estudo internacional, com idosas 
institucionalizadas, com prevalência de 59,8% 48. 

Em geral nas investigações epidemiológicas, são utilizados 
relatos de sintomas urinários para definir a presença de inconti-
nência urinária. Os estudos analisados utilizaram como recurso 
diagnóstico de incontinência urinária instrumentos com aspectos 
sobre a história clínica uroginecológica, relato de sintomas de 
incontinência urinária e a aplicação de questionários utilizados 
separadamente ou de maneira combinada.

Os instrumentos com aspectos sobre a história clínica 
uroginecológica abordaram questões relacionadas a cirurgias 
uroginecológicas, paridade, tipos de medicamentos utilizados, 
menopausa, comorbidades (diabetes, hipertensão arterial, obe-
sidade), condições relacionadas a infecções do trato urinário, 
neoplasias vesicais, doenças neurológicas. Além de investigarem 
as perdas urinárias através do relato do início dos sintomas, 
frequência, condições, quantidade, utilização de recursos de 
contenção 10,20-22,24,25,27,29,34-36. 

A incontinência urinária interfere negativamente na qua-
lidade de vida das mulheres com repercussões à saúde física, 
destacando-se: insuficiência renal, infecções do trato urinário, 
maceração da pele e formação de feridas44,46. Além de alterações 
nas tarefas domésticas e profissionais e interferência na vida 
sexual 2,3.



  Página - 5

movimento & saúde • REVISTAINSPIRAR
Volume 5 • Número 2 • Edição 24 • junho/julho de 2013

A avaliação da qualidade de vida, nos estudos analisados, 
foi realizada através dos questionários King’s Health Question-
naire e International Consultation on Incontinence Questionnaire 
– Short Form (ICIQ-SF). Estes instrumentos foram traduzidos e 
validados para a língua portuguesa do Brasil, sendo considerados 
confiáveis para avaliar a qualidade de vida em indivíduos com 
incontinência urinária de ambos os sexos 49,50. 

O King’s Health Questionnaire avalia a presença ou não 
de queixa de perda urinária, o quanto esse problema afeta a 
pessoa e limita às atividades diárias e estima a gravidade do 
problema. É constituído por questões divididas em domínios: 
percepção geral da saúde, impacto da incontinência urinária, 
limitações das atividades diárias, limitações físicas, limitações 
sociais, relações pessoais, emoções, sono/disposição. Podem 
ser utilizadas duas escalas independentes. A primeira avalia a 
gravidade da incontinência urinária, denominada de medida da 
gravidade e a segunda considera a presença e a intensidade dos 
sintomas urinários 12,49. 

Já o International Consultation on Incontinence Question-
naire – Short Form (ICIQ-SF) é um instrumento breve e autoa-
dministrável, composto por questões que avaliam a frequência, 
a gravidade da perda urinária e a interferência da incontinência 
urinária na vida diária. Além disso, dispõe de oito itens relacio-
nados às causas ou situações de perda de urina a fim de qualificar 
o tipo de incontinência urinária 12,50.

Outro método utilizado pelos estudos para identificar a 
presença de sintomas de incontinência urinária foi através da 
questão proposta no estudo de Huang et al 38 – “Durante o último 
ano, você perdeu urina (sem querer/na calcinha) pelo menos uma 
vez no mês?”. Caracteriza-se como presença de sintomas de in-
continência urinária a resposta positiva ou afirmativa, enquanto 
que a resposta negativa caracteriza a ausência de sintomas.

CONCLUSÃO
Os índices de prevalência de incontinência urinária fe-

minina encontrados na literatura revisada variaram de acordo 
com as características da população (faixa etária, atividade 
profissional, prática de atividade física, comorbidades, etnia), 
metodologia adotada nos estudos e definições de incontinência 
urinária, por isso os resultados não tem a mesma consistência nos 
estudos. No entanto, corroborando a prevalência encontrada nos 
estudos internacionais, a prevalência da incontinência urinária 
feminina no Brasil é elevada e merece atenção por parte dos 
profissionais da área da saúde. 

Considerando a grande dimensão e diversidade socioeconô-
mica e cultural do país, investigações adicionais serão necessárias 
para aumentar a abrangência das informações disponíveis sobre 
a prevalência de incontinência urinária em mulheres brasileiras, 
visto que a concentração de estudos ocorreu na região Sudeste 
do Brasil, especialmente nas regiões metropolitanas. 

Além disso, sugere-se a fim de obter conclusões definitivas 
que sejam realizados estudos com maior rigor metodológico 
sobre o tema. Apesar de amplamente utilizados em estudos 
epidemiológicos, na literatura nacional e internacional, os ques-
tionários específicos de incontinência urinária e o diagnóstico 
de incontinência urinária baseado na queixa clínica, não deve-se 
dispensar a utilização de outros métodos, tais como anamnese com 
história clínica detalhada, exame físico geral e específico, diário 
miccional e exame urodinâmico a fim de estimar a prevalência 

da incontinência urinária feminina.
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