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RESUMO  

Panorama: Doenças cardiovasculares causam 30% dos óbitos no Brasil, agravadas por 

obesidade, hipertensão e sedentarismo, reduzindo funcionalidade e qualidade de vida. A 

incontinência urinária (IU) também agrava esses fatores, especialmente cardiopatas. 

Objetivo: Verificar a ocorrência de IU em mulheres cardiopatas participantes de um 

programa de reabilitação cardíaca. Método: Pesquisa quantitativa, descritiva, com 42 

mulheres do programa de reabilitação. Aplicaram-se questionários clínicos, 

sociodemográficos, estilo de vida e ICIQ-SF. Resultados: 54,8% das mulheres 

apresentaram IU, com idade média de 69 anos e 60% relataram sintomas graves, 

afetando qualidade de vida e atividades diárias. Não houve diferenças significativas no 

estilo de vida, avaliação física e capacidade funcional entre pacientes com e sem IU. 

Conclusão: A pesquisa identificou alta prevalência de IU em mulheres cardiopatas, mas 

a reabilitação cardíaca mostrou-se eficaz na manutenção da qualidade de vida e 

funcionalidade. 

 
ABSTRACT 

Background: Cardiovascular diseases cause 30% of deaths in Brazil. Aggravated by 

obesity, hypertension and sedentary lifestyle, reducing functionality and quality of life. 

Urinary incontinence (UI) also aggravates these factors, especially heart disease. Aims: 

To verify the occurrence of UI in women with heart disease participating in a cardiac 

rehabilitation program. Method: Quantitative, descriptive research, with 42 women 

from the rehabilitation program. Clinical, sociodemographic, lifestyle and ICIQ-SF 

questionnaires were applied. Results: 54.8% of women presented UI, with an average 

age of 69 years and 60% reported severe symptoms, affecting quality of life and daily 

activities. There were no significant differences in lifestyle, physical assessment and 

functional capacity between patients with and without UI. Conclusion: The research 

identified a high prevalence of UI in women with heart disease, but cardiac rehabilitation 

proved to be effective in maintaining quality of life and functionality. 
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INTRODUÇÃO 

As Doenças Cardiovasculares (DCV) compõem um grupo de doenças que afetam o coração e/ou 

vasos sanguíneos do corpo. As doenças mais predominantes são: doença arterial coronariana, 

cardiomiopatia, doença cerebrovascular, miocardite, fibrilação, flutter atrial e doença vascular 

periférica¹. Segundo dados da Sociedade Brasileira de Cardiologia, no Brasil, 72% das mortes são 

resultado de doenças não comunicáveis, sendo 30% devido a DCV, representando a principal causa de 

morte no país². 

Alguns fatores de risco podem acelerar ou desencadear uma cardiopatia, como obesidade e 

sobrepeso, diabetes mellitus, dieta não balanceada, hipertensão arterial, tabagismo e inatividade 

física³. Devido a somatização dos fatores, as DCVs ocasionam diversas consequências para o indivíduo, 

como a redução da capacidade funcional e a diminuição da qualidade de vida4. 

A diminuição desses dois fatores também é observada na incontinência urinária (IU), que é 

definida pela Sociedade Internacional de Continência como qualquer perda de urina de forma 

involuntária5. Cerca de 10 milhões de brasileiros são acometidos por essa disfunção, atingindo cerca 

de 35% das mulheres com mais de 40 anos, após a menopausa. Já o público masculino, é menos 

acometido, cerca de 5 a 10%6.  

A IU é classificada de acordo com os sintomas apresentados, podendo ser incontinência de 

urgência (IUU), de esforço (IUE), mista (IUM) ou de mobilidade7. Esta última, é resultante de mobilidade 

prejudicada, o que sugere que ocorra devido a presença de alguma limitação que impeça o paciente de 

chegar a tempo ao banheiro8. Segundo o autor, esta disfunção pode afetar pacientes com bexiga 

hiperativa que, ao apresentarem mobilidade limitada, apontam início ou piora dos sintomas de IUU8. 

Estudo recente mostrou uma correlação positiva entre os piores escores de qualidade de vida 

para cardiopatias e IU4, assim como um agravo na capacidade funcional e fadiga entre idosos9. Segundo 

Gregor, a disfunção urinária no cardiopata pode ocorrer em decorrência da síndrome metabólica 

presente nesses indivíduos, sendo a obesidade e o diabetes mellitus os fatores de risco mais relatados 

na associação10. A obesidade pode aumentar a pressão intra-abdominal, tensionando e enfraquecendo 

a musculatura do períneo. Além disso, os cardiopatas também podem ser menos ativos, levando a uma 

função muscular pélvica deficiente11. 
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A literatura evidencia que o manejo adequado desses fatores de risco, por meio de programas 

de reabilitação cardiovascular, há a redução da incidência de IU nessa população10. 

A reabilitação cardíaca (RC) é definida como uma intervenção terapêutica sem a utilização 

farmacológica e necessária para garantir melhores condições físicas, mentais e sociais aos indivíduos 

portadores de doenças cardiovasculares, diminuindo os fatores de risco, preservando e desenvolvendo 

uma melhor qualidade de vida12. 

Neste contexto, a fisioterapia, por meio da RCV, poderia reduzir os sintomas da IU e das DCVs, 

assim como melhorar a qualidade de vida e capacidade funcional, reduzindo o índice de mortalidade 

ligado a DCVs.  

 

MÉTODO 

O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, aprovada pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade do Planalto Catarinense (UNIPLAC) 

segundo parecer número 6.978.134. 

O estudo foi realizado na clínica de reabilitação cardíaca do Instituto do Coração (INCOR), Lages 

- SC. Participaram da pesquisa mulheres com diagnósticos de doenças cardíacas (Doença Arterial 

Coronariana, Insuficiência Cardíaca Congestiva, Hipertensão, Diabetes Mellitus), atendidas na clínica 

de reabilitação, com idade superior a 18 anos e que aceitem participar do estudo por meio da assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).   

Inicialmente, em dia e horário previamente agendados, as pacientes passaram por uma 

entrevista realizada no Instituto do Coração com a aplicação de três instrumentos: 

Avaliação do perfil clínico e sociodemográfico: foram coletados dados como idade, sexo, 

raça, estado civil, escolaridade, profissão, renda e doenças associadas por meio de um questionário 

adaptado pelas pesquisadoras baseado no questionário Vigitel 2020 (Brasil, 2020), visando identificar 

as características da população estudada. 

Questionário do Estilo de Vida de Adultos com Doenças Cardiovasculares (QAEV-DCV): é 

um instrumento que visa identificar e avaliar, inicialmente, o estilo de vida de adultos com doenças 

cardiovasculares. Trata-se de um questionário unificado, com 14 perguntas fechadas, agrupadas em 
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seis domínios do estilo de vida: Atividade Física, Nutrição, Álcool e Tabaco, Sono e Relacionamento. O 

instrumento é autoadministrado e as questões estão dispostas na forma de escala Likert, com cinco 

alternativas de resposta.  A soma de todos os pontos permite chegar a um escore total que permite 

classificar os indivíduos em cinco categorias que são: “Excelente” (48 - 56), “Muito bom” (39 a 47), 

“Bom” (30 - 38), “Regular” (21- 29) e “Necessita melhorar” (0 - 20). Considera-se “Excelente” um 

estilo de vida com influência muito positiva para a saúde, principalmente relacionada às DCVs, enquanto 

“Necessita melhorar” aponta um estilo de vida com muitos fatores de risco para saúde, incluindo as 

DCVs13. 

Aplicação do International Consultation on Incontinence - Short Form (ICIQ-SF): questionário 

auto-administrável, breve, de linguagem simples e de fácil entendimento, que consiste em avaliar de 

forma rápida o impacto da IU na qualidade de vida das mulheres e também classificar a perda urinária 

das pacientes. O ICIQ-SF já foi validado para a língua portuguesa14. É formado por seis questões, sendo 

a primeira e a segunda relacionadas a data de nascimento e o sexo. As perguntas três, quatro, cinco 

e seis, irão avaliar a frequência, a quantidade e o impacto da IU na vida diária respectivamente. A 

pontuação se dá com a soma das questões três, quatro e cinco, com escore de zero a vinte um, em 

que quanto maior a pontuação, pior é a condição atual da paciente, sendo classificado do seguinte 

modo: pontuação zero (0), nenhum impacto; pontuação de 1 a 3, leve impacto; de 4 a 6 pontos, 

moderado impacto; pontuação de 7 a 9, grave e 10 pontos ou mais, muito grave15. Para a presente 

pesquisa, a partir do resultado obtido, as autoras classificaram as mulheres que apresentaram IU em: 

Incontinência de urgência (considerando quem respondeu “sim” na pergunta “perco antes de chegar 

ao banheiro”); Incontinência de esforço (considerando quem respondeu “sim” na pergunta “perco 

quando tusso ou espirro” e “perco quando estou fazendo atividades físicas”) e Incontinência mista 

(considerando quem respondeu “sim” nas duas perguntas citadas). 

Em seguida, foi realizada uma avaliação física, com caracterização da composição corporal das 

participantes (balança digital de bioimpedância) e da capacidade funcional das participantes (teste de 

sentar e levantar e força de preensão palmar), conforme detalhado a seguir. 

Balança digital de bioimpedância: utilizado para verificar o peso, quantidade de gordura corporal e 

visceral, IMC, idade corporal, e quantidade de massa magra (músculos) presente no organismo. A 

medição é feita de forma personalizada para cada paciente, onde na balança será configurado com a 



 

9 

 

Giustina AFD, Bet M, Cuinha NV. IU em cardiopatas de um programa de reabilitação cardíaca no sul brasileiro.  Rev Bras Fisiot Pelvica 2024;4(1)05-17 

DOI: 10.62115/rbfp.2024.4(1)5-17 

idade, sexo feminino ou masculino e altura. Após isso, a pessoa precisa subir na balança sem calçados 

ou meias e segurar o sensor de medição com as mãos.  

Teste de sentar e levantar: este teste é realizado para avaliar a capacidade funcional do paciente. 

Para a realização será necessário uma cadeira sem braços e um cronômetro. O paciente deve estar 

com roupas confortáveis, que não limitem seus movimentos e será instruído pela avaliadora para 

permanecer em pé na frente da cadeira para iniciar o teste, em seguida, receberá instruções para 

sentar e levantar da cadeira utilizando o mínimo de apoio possível, o máximo de vezes que conseguir 

em um tempo de 30 segundos, sendo que a contagem do tempo começará quando a avaliadora der o 

comando “valendo” e deve permanecer perto do paciente para que em caso de desequilíbrio, o paciente 

possa se apoiar e se sentir seguro.  

Força de preensão palmar: avalia a força no movimento de preensão palmar. Para a realização, será 

utilizado um dinamômetro digital, que estará configurado com a idade, peso e sexo do paciente. O 

avaliado deve ficar com o braço a 90º graus e após o comando da avaliadora, deverá apertar o 

dinamômetro com sua força máxima.   

Os dados quantitativos foram tabulados no programa Excel® Microsoft 2010 e exportados 

para o programa estatístico SPSS 2.0. Os dados obtidos foram submetidos à análise estatística 

descritiva (média aritmética, desvio padrão da média) e de comparação de médias (grupo com IU e 

grupo sem IU). Inicialmente, o teste de normalidade de Shapiro-Wilk foi aplicado para verificar a 

normalidade dos dados. Sendo a normalidade confirmada, as médias das participantes com IU e sem IU 

foram comparadas pelo teste t de Student não pareado. O nível de significância adotado foi de p≤0,05. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Participaram da pesquisa 42 mulheres que frequentam o Programa de Reabilitação Cardíaca do 

INCOR. A idade média das participantes foi de 69±11 anos, tendo a mais jovem 37 anos, e a mais 

velha 85 anos. Quanto à raça, todas (100%) se declararam brancas. Sobre a escolaridade das 

participantes, a maioria cursou ensino superior (54,8%). No aspecto renda familiar, a maior parte das 

participantes (47,6%) apresentaram renda de cinco ou mais salários-mínimos. As demais variáveis do 

perfil sociodemográfico estão dispostas na Tabela 1.  
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Tabela 1. Variáveis do perfil sociodemográfico e clínico das participantes do estudo. 

Variável n (%) 

Estado Civil  

Solteira 05 (12%) 

Casada 25 (60%) 

Divorciada 03 (07%) 

Viúva 09 (21%) 

Raça  

Branca 42 (100%) 

Escolaridade  

Ensino Fundamental 06 (14%) 

Ensino Médio 13 (31%) 

Curso Superior 23 (55%) 

Renda  

1 a 2 salários 09 (21%) 

3 a 4 salários 13 (31%) 

5 ou mais salários 20 (48%) 

Profissão  

Do lar 05 (12%) 

Aposentada 30 (71%) 

Servidora pública 04 (10%) 

Autônoma 03 (07%) 

Legenda: n= número de participantes   

 

Observou-se que a maioria das participantes são idosas (acima de 60 anos). A literatura relata 

que o aumento da idade possui conexão com a deterioração da funcionalidade cardiovascular, sendo 

um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento da doença. Além de estar diretamente 

relacionado ao aumento da mortalidade, morbidade e fragilidade em indivíduos afetados16.   

As participantes da pesquisa apresentaram, em sua maioria, alta renda, com cinco ou mais 

salários-mínimos, e alta escolaridade, com formação superior. Estes dois fatos estão intimamente 

ligados, pois um alto nível de escolaridade, possibilita melhores oportunidades de trabalho e, por 

consequência, uma renda maior17. Ainda, uma maior escolaridade possibilita ter um maior conhecimento 
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sobre o corpo e maiores recursos para procurar tratamento para as disfunções apresentadas, assim 

como um maior acesso a informações sobre hábitos de vida saudável18. 

Em relação ao aspecto doenças associadas, às patologias predominantes entre as mulheres 

avaliadas foram hipertensão e diabetes mellitus, sendo em sua maioria comorbidades associadas ao 

mesmo indivíduo.  

Entre as 42 mulheres avaliadas, 23 (54,8%) apresentaram incontinência urinária (IU), 

evidenciando uma alta prevalência dessa condição no grupo. Esse dado sugere que a IU é um problema 

significativo entre as participantes, e que fatores, como idade e possíveis condições associadas, como 

obesidade, hipertensão e diabetes possam ter contribuído para essa alta incidência19. 

O ICIQ-SF evidenciou que as participantes com IU apresentaram um declínio expressivo 

relacionado com a perda urinária. A maioria delas (60%) foi classificada como tendo sintomas muito 

graves (Gráfico 1), com escores acima de 10, o que impacta significativamente a qualidade de vida, 

interferindo diretamente nas atividades diárias. A perda involuntária da urina, principalmente em idosos, 

afeta significativamente todos os aspectos da qualidade de vida, tendo a gravidade da IU inversamente 

proporcional ao desempenho físico realizado20.  

 

 

 
Gráfico 1 - Impacto da 
 IU na qualidade de vida. 

 

 

 

Segundo o estudo de Alencar-Cruz e Lira-Lisboa, a IU impacta consideravelmente em várias 

esferas da qualidade de vida (QV) de mulheres incontinentes, podendo gerar limitações emocionais, 

psicossociais, higiênicas, físicas, sexuais e de atividade diárias. Ainda, pode afetar também os 

relacionamentos interpessoais, tais como encontros religiosos e viagens21.  Analisando os dados desta 

pesquisa, a média do escore do ICIQ-SF observada foi de 10 pontos, sendo considerado de muito 

grave impacto sobre a QV dessas mulheres, o que sugere que em algumas esferas mais íntimas da 
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qualidade de vida dessas mulheres (como âmbito sexual, emocional, higiênico) possa estar afetada. 

Enquanto as outras mulheres apresentaram índices de leve impacto (17,4%) e moderado impacto 

(13%). Essa variação sobre o impacto da IU (leve e moderado) na vida cotidiana pode estar atrelada 

a percepção da quantidade de urina perdida e da percepção de incômodo gerada por esses escapes 

de cada indivíduo, sendo possível que elas entendam que a IU seja um problema de saúde que 

representa baixo impacto na sua qualidade de vida, não necessitando de atenção extra.  

Das mulheres que se mostraram incontinentes nesta pesquisa, a maior parte (43,5%) 

apresentou relatos compatíveis com a IU de urgência (Gráfico 2). Esta disfunção está presente na 

sua maioria em públicos de mais idade, que apresentam também outras comorbidades8.  

 

 

Gráfico 2 - Tipos de IU  

                  na amostra.  

 

Na avaliação do estilo de vida, tanto as participantes com IU, como as participantes sem IU, 

foram classificadas como muito bom, não havendo diferença entre os grupos (Com IU= 44±9, Sem 

IU= 46±7, p=0,48). Também não houve diferença na avaliação dos seis pilares do estilo de vida 

entre os grupos (Tabela 2). 

Tabela 2: Variáveis dos seis pilares do estilo de vida das participantes da pesquisa. 

  COM IU   SEM IU   

 Média DP n Média DP n p 

Atividade Física 9 4 23 10 3 19 0,28 

Alimentação 8 3 23 9 3 19 0,23 

Álcool e Tabaco 8 1 23 8 1 19 0,44 

Sono 6 2 23 6 2 19 0,76 

Estresse 7 2 23 6 2 19 0,27 

Relacionamentos 7 2 23 7 2 19 0,83 

Legenda: IU= incontinência urinária; n= número de participantes 
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A ausência de diferença nos hábitos comportamentais de ambos os grupos pode ser devido à 

participação assídua das participantes na reabilitação cardíaca, onde realizam exercícios físicos de 

forma regular e são orientados adotarem hábitos saudáveis, visando manter ou até mesmo melhorar 

as comorbidades apresentadas (hipertensão, diabetes, obesidade). A reabilitação cardíaca promove 

a melhora da morbidade, da função física e da qualidade de vida em pacientes com cardiopatias ou 

fatores de risco, com base principalmente em exercícios funcionais de força combinados com 

treinamento aeróbico22. Esse programa é eficaz na estabilização e/ou eliminação de fatores de risco 

tanto para o desenvolvimento de doenças cardíacas quanto para a incontinência urinária23. 

Na avaliação fisioterapêutica, também não se observou diferença na composição corporal e 

na capacidade funcional entre as participantes com ou sem IU. As variáveis analisadas da avaliação 

física estão dispostas na Tabela 3.  

Tabela 3. Variáveis da avaliação física e capacidade funcional das participantes da pesquisa.  

 

  COM IU   SEM IU   

 Média DP N Média DP N p 

Composição corporal 

% Gordura 35 8,45 23 36,61 11,04 19 0,55 

% Muscular 27,84 5,13 23 26,67 5,57 19 0,32 

Gordura visceral 12,26 3,71 23 11,84 3,18 19 0,7 

Idade Corporal 64,22 10,34 23 66,22 10,02 19 0,54 

Capacidade Funcional 

TSL 16,13 5,16 23 18,05 5,95 19 0,27 

FPP 26,79 9,15 23 27,86 10,06 19 0,65 

Legenda: IU= incontinência urinária; n = número de participantes; TSL= teste de sentar e levantar; FPP= 
força de preensão palmar. 

Da mesma forma que na avaliação do estilo de vida, a ausência de diferença entre os grupos 

na avaliação física pode estar relacionada aos efeitos da reabilitação cardíaca. Segundo Kari, 

tratamentos como a fisioterapia, quando combinados com a prática de exercícios físicos e a adoção 

de bons hábitos cotidianos, permitem o controle dos fatores de risco, como obesidade e diabetes, 

além de contribuir para o manejo dos demais sintomas associados às cardiopatias e à IU24.  

Segundo a literatura, a capacidade funcional diminui em indivíduos que apresentam IU, 
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principalmente de urgência, pois podem apresentar redução na mobilidade e, por consequência, 

redução de sua independência nas AVD’s. No entanto, quando comparados os grupos com IU e sem 

IU, não mostraram diferenças significantes e isso pode estar atrelado ao fato de que participam da 

reabilitação cardíaca, visando a melhora do estado de saúde geral do corpo. Sabe-se que a prática 

regular de exercícios colabora para que haja a redução da pressão arterial, regularização das 

dislipidemias, diminuição do peso corporal e gordura visceral25, que são alguns dos fatores de risco 

modificáveis da disfunção, além de ajudar no ganho de flexibilidade e consciência corporal. A RC 

também auxilia no ganho ou preservação da capacidade funcional dos indivíduos, sendo um dos 

principais benefícios da prática23.  

Outra hipótese é que as mulheres podem ter realizado pequenas adaptações no seu cotidiano 

para que conseguissem realizar as AVDs mesmo sendo incontinentes, fazendo uso, por exemplo, de 

absorventes íntimos e /ou uso de medicamentos antidiuréticos.  

A prática da fisioterapia que também se entrelaça nesta situação é a fisioterapia pélvica, visto 

que trabalha com disfunções ligadas ao trato urinário. A utilização desta área da fisioterapia é um 

recurso que seria muito útil para as mulheres do estudo se conciliada a RC, pois conseguiria tratar 

as disfunções urinárias, através de exercícios específicos para cada assoalho pélvico, agindo 

diretamente na causa do problema, como o treinamento dos músculos do assoalho pélvico, que 

atualmente é um recurso de primeira linha para tratar esse tipo de disfunção, devido a sua eficácia, 

baixo custo e ausência de efeitos colaterais para as pacientes ou em tratamentos subsequentes26. 

 

CONCLUSÃO 

O presente estudo evidenciou uma alta prevalência de IU entre as cardiopatas participantes 

de um programa de reabilitação cardíaca. No entanto, a participação na reabilitação cardíaca pareceu 

ser eficaz na manutenção de um estilo de vida saudável e boa capacidade funcional destas mulheres. 

A prática regular de exercícios promove a redução e controle dos fatores de riscos secundários de 

ambas as patologias estudadas, além de promover bem-estar, melhorar capacidade funcional e 

consciência corporal.   

Destaca-se a importância e a necessidade da avaliação fisioterapêutica pélvica e demais 

orientações sobre o assunto, a fim de reduzir o desconforto das mulheres e entender de fato a causa 
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do problema.  

Recomenda-se novos estudos com relação ao tema debatido nesta pesquisa, para no futuro, 

realizar uma intervenção fisioterapêutica, a fim de produzir maiores conhecimentos a este respeito.  
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