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RESUMO 
Introdução: As disfunções do assoalho pélvico 

(DAP) classificam-se em incontinência urinária 

(IU), prolapsos de órgãos pélvicos (POP), 

hiperatividade vesical, disfunções sexuais e 

disfunções anorretais, como condições 

ginecológicas frequentes e responsáveis por 

morbidades na população feminina. Objetivos: 

Apresentar o perfil epidemiológico e sintomas 

urinários de mulheres com DAP atendidas em 

ambulatório uroginecológico Metodologia: Estudo 

retrospectivo, descritivo e quantitativo, realizado de 

outubro de 2014 a abril de 2015 no Ambulatório 

Uroginecológico da MEAC, vinculado ao Projeto 

de Fisioterapia na Saúde da Mulher. A coleta de 

dados foi realizada nos prontuários e fichas de 

avaliação fisioterápica referente a dados 

sociodemográficos; histórico ginecológico e 

reprodutivo; fluxo urinário e DAP. Resultados: 

Dados de 38 mulheres foram considerados. A 

maioria das mulheres tinha até 59 anos (62,16%) 

com média de 55,07 ±10,2anos, eram casadas 

(53,85%) e tinham média de IMC 28,93 ±4,06 

kg/m², com 63,16% de sobrepeso. A média de 

partos foi de 3,86 ±2,18, destacando o parto vaginal 

com média de 3,52 ±2,07; 55,56% eram ativas 

sexualmente. Todas as usuárias apresentavam IU, 

subdivididas em esforço (42,11%), urgência 

(23,68%) e mista (34,21%); 62,86% apresentavam 

POP e 25,93% incontinência fecal. Os sintomas de 

esvaziamento vesical mais frequentes foram 

gotejamento pós-miccional (42,31%) e sensação de 

esvaziamento incompleto (53,57%); e os de 

enchimento vesical, a perda de urina antes da 

micção (68,57%), urge-incontinência (72,73%), 

urgência (81,82%) e noctúria (78,57%). 

Conclusão: As condições encontradas podem 

comprometer a qualidade de vida, necessitando de 

medidas preventivas e terapêuticas.  

Palavras-chave: Perfil de saúde. Incontinência 

Urinária. Assoalho Pélvico. Saúde da Mulher. 

Sintomas do Trato Urinário Inferior. 

 ABSTRACT 

Introduction: Pelvic floor dysfunction (PFD) are 

frequent gynecological conditions responsible for 

morbidities in the female population. PFD may be 

classified as urinary incontinence (UI), pelvic organ 

prolapse (POP), overactive bladder, sexual 

dysfunction and anorectal disorders. Objectives: 

To present the epidemiological profile and urinary 

symptoms in women with PFD treated at outpatient 

urogynecological clinic. Methodology: A 

retrospective quantitative descriptive study, from 

October 2014 to April 2015 in urogynecological 

Clinic of MEAC, linked to the Projeto de 

Fisioterapia na Saúde da Mulher. Data collection 

was based on the records and physical therapy 

forms related to socio-demographic data; 

gynecological and reproductive history; urinary 

symptoms and PFD. Results: 38 women were 

considered. Most women were up to 59 years 

(62.16%) with a mean of 55.07 ± 10,2 years, were 

married (53.85%) and had a mean BMI 28.93 ± 

4.06 kg/m²,  with 63.16% of overweight. The 

average number of births was 3.86 ± 2.18, 

highlighting vaginal delivery with an average of 

3.52 ± 2.07; 55.56% were sexually active. All users 

had UI, divided into stress (42.11%), urgency 

(23.68%) and mixed (34.21%); 62.86% had POP 

and 25.93% fecal incontinence. In symptoms of 

bladder emptying, the prevalent data were 

Postmicturition leakage (42.31%) and Feeling of 

incomplete (bladder) emptying (53.57%); in 

symptoms of bladder filling, urine leakage before 

voiding (68.57%), urgeincontinence (72.73%), 

urgency (81.82%) and nocturia (78.57%) were 

prevalent. Conclusion: The conditions found may 

compromise the quality of life, necessitating 

preventive and therapeutic measures.  

Key-words: Health Profile. Urinary Incontinence. 

Pelvic floor. Women’s Health. Lower Urinary Tract 

Symptoms. 
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INTRODUÇÃO 

As disfunções do assoalho pélvico 

(DAP) são representadas pela bexiga 

hiperativa (BH), prolapsos dos órgãos 

pélvicos (POP), disfunções sexuais, 

disfunções anorretais e incontinência 

urinária (IU). Esta última pode ser 

classificada em três principais tipos, de 

acordo com os seus sintomas: 

incontinência urinária de esforço, quando 

ocorre perda involuntária de urina durante 

o esforço (exercício, espirrar ou tossir); 

urge-incontinência, caracterizada pela 

queixa de perda involuntária de urina 

acompanhada ou imediatamente precedida 

por urgência; e incontinência urinária 

mista, quando há associação entre os dois 

tipos
1
. 

 A IU afeta mais de 200 milhões de 

pessoas no mundo, sendo considerada um 

problema de saúde pública, de acordo com 

a Organização Mundial da Saúde (OMS). 

Um estudo realizado no Brasil evidenciou 

que 11 a 23% da população feminina 

apresenta incontinência urinária e que em 

idosas essa prevalência pode variar entre 8 

a 35%
2
. 

 Segundo a Sociedade Internacional 

de Continência (ICS), os sintomas do trato 

urinário inferior podem ser relacionados 

com as fases de enchimento ou de 

esvaziamento vesical. Sintomas de 

enchimento vesical relacionam-se á perda 

de urina aos esforços ou seja, ocorre perda 

urinária em situações de aumento da 

pressão abdominal; urgência miccional em 

que ocorre um desejo imperioso de urinar 

acompanhado de dor ou receio de perda 

urinária; urge-incontinência cuja perda de 

urina é associada à urgência miccional; 

frequência urinária em que há aumento do 

número de micções durante o dia (superior 

a sete); noctúria: duas ou mais micções 

noturnas; e enurese noturna que é a  perda 

invonluntária de urina durante o sono
3
. 

 Quanto aos sintomas de 

esvaziamento vesical pode-se destacar a 

disúria que representa dor ou desconforto 

para urinar; hesitação: dificuldade para 

iniciar a micção; sensação de esvaziamento 

incompleto: sensação que resta urina na 

bexiga após a micção; gotejamento pós-

miccional ou terminal: perda urinária em 

pequena quantidade que ocorre após o final 

da micção; esforço para urinar: 

necessidade de manobra de esforço para 

iniciar a micção
3
. 

 Os fatores de risco associados ao 

aparecimento das DAP citados na literatura 

são: idade avançada, índice de massa 

corporal (IMC) elevado, mulheres 

multíparas, tipos de partos, peso do recém-

nascido, intervenções cirúrgicas de caráter 

ginecológico, deficiência hormonal, 

menopausa, uso de medicamentos e fatores 

genéticos
4,5,6

. 

 Diante do exposto, o objetivo do 

presente estudo é apresentar o perfil 

epidemiológico e sintomas urinários de 

mulheres com DAP atendidas pelo 

ambulatório de uroginecologia da MEAC. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

 Estudo retrospectivo com caráter 

descritivo e abordagem quantitativa, 

realizado de outubro de 2014 a abril de 

2015 no Ambulatório de Uroginecologia 

da MEAC vinculado ao Projeto de 

Fisioterapia na Saúde da Mulher 

(PROFISM) do curso de fisioterapia da 

Universidade Federal do Ceará (UFC). A 

pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética 

em pesquisa (CEP) pelo parecer de número 

703.010. 

 A amostra caracterizou-se do tipo 

não-probabilística por conveniência. Os 

critérios de inclusão foram mulheres 

atendidas pelo PROFISM diagnosticada 

com Disfunção do Assoalho Pélvico 

(DAP) e, os de exclusão foram mulheres 

que apresentavam câncer ginecológico ou 

que constavam informações incompletas 

no prontuário e/ou ficha de avaliação 

fisioterapêutica. 

 A coleta de dados foi baseada nos 

prontuários e fichas de avaliação 

fisioterapêutica. Os dados coletados foram: 

dados sociodemográficos (idade, estado 

civil, profissão, IMC); histórico 

ginecológico e reprodutivo; dados quanto 
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aos sintomas do trato urinário inferior 

(STUI) e disfunções do assoalho pélvico.  

 Os dados foram tabulados no 

programa Excel e a análise estatística foi 

realizada através do programa Epi-Ifo 

versão 6.04b. Para análise dos dados foram 

utilizados médias e desvios-padrão para 

variáveis contínuas; e frequências e 

porcentagens para as variáveis categóricas.  

RESULTADOS 

O número de mulheres atendidas 

pelo PROFISM com o diagnóstico de DAP 

foram 39 mulheres, porém 01 amostra foi 

excluída da análise por apresentar seus 

dados incompletos na ficha de avaliação, 

totalizando 38 mulheres incluídas para o 

presente estudo (Figura 01).  

Figura 01-Amostra participante do estudo. Elaborada pelo autor. 

 
A maioria das mulheres analisadas 

tinham até 59 anos (62,16%) com média de 

55,07 ±10,2anos, eram casadas ou 

moravam com companheiro (53,85%) e 

tinham média de IMC 28,93 ±4,06 kg/m², 

onde 63,16% das usuárias foram 

classificadas em sobrepeso. A média de 

partos foi de 3,86 ±2,18, destacando o 

parto vaginal com média de 3,52 ±2,07; 

com relação à atividade sexual, 55,56% 

eram ativas sexualmente (Tabela 01).

Tabela 01- Dados epidemiológicos e histórico ginecológico e reprodutivo. 

DADOS EPIDEMIOLÓGICOS Média ou Porcentagem 

Idade (55,07± 10,2 DP) 

≤ 59 anos (62,16%) 

≥ 60 anos (37,84%) 

Casadas (53,85%) 

Solteira, Separada ou Viúva (46,15%) 

IMC (28,9 ± 4,0 DP) 

Normal (10,53%) 

Sobrepeso (63,16%) 

Obesidade (26,32%) 

Partos (3,86 ± 2,18 DP) 

Parto Vaginal (3,52 ± 2,07 DP) 

Parto Cesárea (1,50 ± 0,89 DP) 

Ativa Sexualmente (55,56%) 

Inativa Sexualmente (44,44%) 

Das DAP encontradas, todas as 

usuárias apresentavam IU, classificadas em 

IU de esforço (42,11%), IU de urgência 

(23,68%) e UI mista (34,21%), destas a 

62,86% também apresentavam POP e 

25,93% incontinência fecal (Gráficos 01 e 

02).

Gráfico 01- Distribuição dos tipos de Incontinência Urinária. 
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Gráfico 02 - Outras DAP associadas à Incontinência Urinária. 

 

Quanto aos sintomas do trato urinário 

inferior, entre os sintomas de esvaziamento 

vesical, os dados mais prevalentes foram 

gotejamento pós-miccional (42,31%) e 

sensação de esvaziamento completo 

(53,57%); quanto aos sintomas de 

enchimento vesical, os dados mais 

prevalentes foram a perda de urina antes do 

início da micção (68,57%), urge-

incontinência (72,73%), urgência 

miccional (81,82%) e noctúria (78,57%) 

(Gráficos 03 e 04). 

Gráfico 03 - Sintomas urinários de enchimento vesical. 

DAP ASSOCIADAS À IU 

Prolapso de Órgãos Pélvicos Incontinência Fecal 

IF 

25,93% 

POP 

62,86% 

INCONTINÊNCIA URINÁRIA – 100% 

Incontinência Urinária de esforço Incontinência Urinária Mista 

Incontinência Urinária de Urgência 

IUE 

42,11% 

 
IUM 

34,21% 

IUU 

23,68 % 



Perfil e Sintomas Urinários nas disfunções do assoalho pélvico.  

Rev Fisioter S Fun. Fortaleza, 2016 Jan-Jul; 5(1): 42-49 

 46 
 

 

Gráfico 04 - Sintomas urinários de esvaziamento vesical. 

DISCUSSÃO 

Sabe-se que o processo de 

envelhecimento contribui para o 

aparecimento das disfunções do assoalho 

pélvico devido a diminuição do suporte do 

colo vesical, o comprimento funcional da 

uretra, competência do assoalho pélvico e 

da estabilidade e força do músculo detrusor 

da bexiga
7
. 

 Um estudo que avaliou 85 mulheres 

com disfunções do assoalho pélvico, 

relatou que a idade entre as participantes 

variou entre 27 e 86 anos, com uma média 

de 53,8 (DP±14,2) anos
8
, dados 

semelhantes aos do presente estudo, 

portanto, observou-se que estas disfunções 

não são exclusividade das mulheres idosas 

e que a média de idade pode estar 

relacionada a baixa procura de atendimento 

especializado, uma vez que muitas não 

procuram tratamento por se sentirem 

envergonhadas ou por acharem uma 

condição normal do envelhecimento
9
.  

 O elevado IMC observado na 

amostra deve ser destacado, pois o 

sobrepeso e a obesidade são fortes fatores 

de risco para o desenvolvimento das DAP, 

esta associação relaciona-se com a alta 

pressão intra-abdominal provocada pelo 

excesso de peso na região da cintura-

quadril e, consequentemente, do aumento 

da pressão intravesical alterando o 

mecanismo do trato urinário
10, 11, 12

. Dado 

semelhante foi encontrado em um estudo 

que correlacionou o IMC com as DAP, 

onde a média do IMC das mulheres 

analisadas foram de 28,1 kg/m², 

caracterizando sobrepeso
13

. 
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A literatura mostra que os eventos 

obstétricos são os principais fatores de 

risco para as DAPs. Comumente a IU 

aparece durante a gravidez e a prevalência 

se eleva com o aumento da paridade
14

, nos 

resultados observou-se que o elevado 

número de gestações estava relacionado ao 

elevado número de parto vaginal, que por 

sua vez está associado com o aumento de 

casos de IU quando comparado com a 

cesárea, no entanto, o parto vaginal 

isoladamente não é o causador da IU e sim, 

quando associado às lesões e traumas do 

assoalho pélvico
15

, neste estudo não foi 

avaliado os traumas perineais e nem o uso 

de fórceps para comparações. 

 A incontinência urinária de esforço 

(IUE) é relatada na literatura como a forma 

mais comum de incontinência urinária 

(IU)
16,17

, concordando com dados do 

presente estudo. Os mecanismos 

envolvidos no surgimento dessa disfunção 

estão associados ao fechamento uretral 

intrínseco relacionado a camada interna da 

uretra e o com a diminuição da resistência 

muscular do assoalho 

pélvico(extrínseco)
18

. Além da IU presente 

em todas as mulheres estudadas, os 

prolapsos e a incontinência fecal foram as 

DAPs mais prevalentes. Um estudo 

mostrou que mulheres que apresentam IU 

também podem ter prolapsos podendo 

apresentar ou não sintomas
19

. Gestações, 

partos vaginais traumáticos ou aumento 

crônico da pressão abdominal estão 

relacionados com os prolapsos de parede 

posterior, herniação da parede anterior do 

reto e posterior da vagina
20

, que por sua 

vez está diretamente relacionada com a 

queixa de IF, presente em quase 20% de 

425 pacientes avaliadas no estudo de 

Fialknow em 2013, dados semelhantes ao 

nosso estudo
21

. 

 Alguns dos distúrbios urinários em 

mulheres mais idosas podem ser causados 

pela diminuição da capacidade da bexiga, 

que passa de 500 a 600ml para 250 a 

300ml, contribuindo para o aumento da 

frequência urinária e da noctúria
22

, 

sintomas urinários mais prevalentes neste 

estudo. 

Outros sintomas frequentes do 

esvaziamento vesical, como sensação de 

esvaziamento incompleto podem se 

relacionar tanto com idade das pacientes, 

pela diminuição da contratilidade do 

detrusor, mas principalmente pela presença 

de prolapsos, o que aumenta a resistência 

ao fluxo urinário principalmente no final 

da micção quando a pressão vesical pode 

ser insuficiente para vencer a pressão 

uretral
23

. 

 É importante focar também nessas 

queixas, visto que tradicionalmente a 

fisioterapia vem atuando e, portanto 

valorizando mais as queixa relacionadas ao 

enchimento vesical, como urgência e perda 

aos esforços, sendo que o ideal é promover 

a função vesical saudável
24

. 

 Ressalta-se que o presente estudo 

contribuiu para o conhecimento do perfil 

de mulheres com DAP atendidas em um 

hospital terciário, permitindo a 

identificação dos seus principais sintomas. 

Entretanto, alguns fatores que podem 

limitar a interpretação desses resultados 

devem ser considerados tais como o 

pequeno tamanho amostral, a acurácia das 

informações colhidas nos prontuários e 

fichas de avaliação e a utilização de 

questionários validados que sejam 

sensíveis as queixas de disfunções do 

assoalho pélvico. 

CONCLUSÃO 

 Entre as variáveis analisadas vale 

ressaltar a grande proporção de mulheres 

com sobrepeso e prevalência de disfunções 

em mulheres com menos de 60 anos, o que 

se contrapõe a ideia de que a IU é um 

problema somente relacionado à 

senilidade. 

 Outro fato é que todas as mulheres 

apresentavam IU e metade em associação 

com POP, presença de urgência e noctúria, 

condições estas que podem comprometer a 

qualidade de vida das mulheres, sugerindo 

a necessidade de medidas preventivas e 

terapêuticas que levem em conta o perfil da 
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população acometida pelas disfunções do 

assoalho pélvico. 
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