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Prevaléncia de incontinéncia urinaria em mulheres praticantes de
CrossFit®: fatores associados e repercussoes sobre a saude do
assoalho pélvico

Prevalence of urinary incontinence in women practicing CrossFit®: associated

factors and repercussions on pelvic floor health

Larissa Silva Santos Ferreira'
Agnes Cardoso Molina’

Paloma Taina Franga Cardoso Nogueira®

Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinaria ¢ frequente entre mulheres fisicamente ativas. Objetivo:
Estimar a prevaléncia de incontinéncia urindria em praticantes de CrossFit® e sintetizar
fatores associados.

Me¢étodos: Revisdo sistematica de estudos observacionais, estruturada pelo CoCoPop e relatada
segundo PRISMA 2020. Foram pesquisadas PubMed/MEDLINE, SciELO, BVS/LILACS,
PEDro, Cochrane Library e Google Scholar até 8 de agosto de 2026. Estudos mecanisticos e
ensaios de intervencao foram excluidos da elegibilidade e utilizados apenas na discussdo. O
risco de viés foi avaliado item a item com o checklist JBI para prevaléncia. Resultados:
Quinze estudos transversais (N = 4,286 mulheres; 1,807 casos) foram combinados. A
prevaléncia agrupada foi de 41.6% (1C95%: 34.3—49.4), com heterogeneidade muito elevada
(I = 95.1%; 1> = 0.324). A incontinéncia urinaria de esforco predominou, e saltos, paridade,
parto vaginal, idade e indice de massa corporal foram os fatores mais recorrentes. Conclusao:
A prevaléncia ¢ elevada, mas a estimativa agrupada deve ser interpretada como sintese
exploratéria, ndo como valor unico universal, devido a heterogeneidade clinica e

metodologica. O treinamento dos musculos do assoalho pélvico apresenta evidéncias
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promissoras de beneficio nessa populacdo, embora sejam necessarios ensaios maiores e de

melhor qualidade.

Palavras-Chaves: Incontinéncia Urinaria; Incontinéncia Urinaria de Esfor¢o; Assoalho

Pélvico; Atletas; Exercicio Fisico.
Abstract

Background: Urinary incontinence is frequently reported by physically active women.
Objective: To estimate urinary incontinence prevalence among female CrossFit® practitioners
and synthesize associated factors. Methods: A CoCoPop-framed systematic review of
observational studies reported according to PRISMA 2020. PubMed/MEDLINE, SciELO,
BVS/LILACS, PEDro, Cochrane Library and Google Scholar were searched through 8
August 2026. Mechanistic studies and intervention trials were ineligible and were used only
for contextual discussion. Risk of bias was assessed item by item with the JBI prevalence
checklist. Results: Fifteen cross-sectional studies (N = 4,286; 1,807 cases) were pooled.
Prevalence was 41.6% (95% CI 34.3—49.4), with very high heterogeneity (I> = 95.1%). Stress
urinary incontinence predominated. Conclusion: Urinary incontinence is common, but the
pooled estimate is exploratory because instruments, definitions and samples differed
markedly. Pelvic floor muscle training shows promising benefit, while larger high-quality
trials remain necessary.

Keywords: Urinary Incontinence; Stress Urinary Incontinence; Pelvic Floor; Athletes;
Exercise.

1 Introducio

A incontinéncia urinaria (IU) corresponde a queixa de qualquer perda involuntaria de urina'.
A incontinéncia urinéria de esfor¢o (IUE) ocorre com esforco fisico, tosse ou espirro; a de
urgéncia acompanha ou ¢ imediatamente precedida por urgéncia miccional; e a forma mista
combina ambos os componentes'. Em atletas, perdas exclusivamente durante o exercicio tém

sido descritas como incontinéncia atlética’.

O CrossFit® combina levantamento de peso, movimentos gindsticos e exercicios ciclicos de
alta intensidade. Saltos, corrida e levantamentos podem produzir picos repetidos de pressdo
intra-abdominal e exigir resposta rdpida e coordenada do assoalho pélvico™'. Estudos

observacionais relatam prevaléncias variadas, inclusive em mulheres jovens e



4,6-8,12,13

nuliparas , mas as diferencas de instrumentos, periodos recordatérios e caracteristicas

obstétricas dificultam uma estimativa unica'>">.

Esta revisdo teve como objetivo estimar a prevaléncia de IU em mulheres praticantes de
CrossFit®, identificar os tipos mais frequentes, os exercicios desencadeantes e os fatores
individuais e de treinamento associados, além de discutir implicagdes clinicas para a

fisioterapia pélvica.
2 Métodos
2.1 Delineamento e questiao norteadora

Trata-se de revisdo sistematica de prevaléncia com meta-analise, relatada segundo o PRISMA
2020". Como a pergunta nio exige intervengdo nem comparador, adotou-se a estrutura
CoCoPop, recomendada para revisdes de prevaléncia'®: condi¢do - incontinéncia urinaria;
contexto - CrossFit® ou treinamento funcional de alta intensidade comparavel; populacao -
mulheres adultas praticantes. A questdo foi: qual ¢ a prevaléncia de incontinéncia urinaria em

mulheres praticantes de CrossFit® e quais fatores estdo associados ao sintoma?
2.2 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis estudos observacionais com mulheres adultas praticantes de CrossFit® que
apresentassem numerador e denominador, ou prevaléncia calculdvel, de IU separadamente
para essa populagdao. Foram excluidos estudos que avaliaram apenas fungao muscular, suporte
pélvico ou pressao intra-abdominal sem prevaléncia de IU; ensaios de intervengao; revisoes;
editoriais; resumos sem dados completos; estudos sem dados femininos separados; e
producdes ndo revisadas por pares. Relatos provenientes da mesma coorte foram vinculados e

contabilizados como um tnico estudo na sintese quantitativa.
2.3 Estratégias de busca completas

A ultima busca foi realizada em 8 de agosto de 2026. As estratégias abaixo registram
exatamente a sintaxe adotada no manuscrito revisado; filtros automaticos de desenho nio
foram aplicados para evitar perda de estudos.



Base

Estratégia completa

PubMed MEDLINE

{(("Urtnary Incontinence”[Mesh] OR "Stress
Urninary Incontinence"[Mesh] OR. "urinary
incontinence” [tiab] OR. "stress urinary
incontinence” [tiab] OR "urinary leakage"[tiab])
AND (CrossFit[tiab] OR "CrossFit
training"[tiab] OR "functional fitness"[tiab] OR
"high-intensity functional tramning”[tiab]) AND
{Female[Mesh] OR. female*[tiab] OR

BVS/LILACS

SciELO

PEDro

Cochrane Library

women[tiab]))

(mh:("Incontinéncia Urinaria") OR
tw:("incontinéncia urinaria" OR "incontinencia
urinaria” OR "perda urinaria")) AND
tw:(CrossFit OR. "treinamento funcional” OR
"treinamento funcional de alta intensidade")

AND tw:(mulher OR mulheres OR. feminino OR
female OR. women)

{(("incontinéncia urinaria” OR "incontinencia
urinaria” OR. "urinary incontinence™) AND
{CrossFit OR. "treinamento funcional" OR
"functional fitness™) AND (mulheres OR. women
OF. female))

Abstract and title: CrossFit urinary incontinence;
subtherapy: continence and women’s health

{[mh "Urinary Incontinence"] OR "urinary
incontinence” t,ab kw) AND (CrossFit-t1.ab kow
OF "functional fitness" t1ab kow OR
"highintensity functional training” -t1,ab Jow)



allintitle: CrossFit urinary incontinence women;
Google Scholar busca complementar: "CrossFit" "urinary
incontinence” women prevalence

2.4 Selecao, extracio e resolucio de divergéncias

A triagem de titulos e resumos, a leitura dos textos completos, a extracao de dados e a
avaliacdo metodoldogica devem ser realizadas por duas pesquisadoras de forma independente.
As divergéncias devem ser resolvidas por consenso e, quando persistentes, por uma terceira
revisora. Para preservar a integridade do relato, esta redacdo somente deve permanecer na
versdo submetida se corresponder ao procedimento efetivamente realizado; os nomes/iniciais

das revisoras devem ser inseridos antes da submissdo.
2.5 Avaliacao metodolégica

Aplicou-se o JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data'®, com
nove itens: Q1 amostragem apropriada; Q2 recrutamento apropriado; Q3 tamanho amostral
adequado; Q4 descrigdo dos participantes e cendrio; Q5 cobertura da amostra; Q6 método
valido para identificar a condi¢do; Q7 mensuracao padronizada e confidvel; Q8 analise
estatistica apropriada; Q9 taxa de resposta adequada e manejo da ndo resposta. Cada item foi
classificado como Sim, Nao, Incerto ou Nao aplicavel. Para transparéncia, adotou-se
classificacdo operacional, nao fornecida originalmente pelo JBI: 7-9 respostas Sim = menor
risco; 4—6 = risco moderado; 0-3 = maior risco. A decisdo clinica item a item prevalece sobre

a categoria resumida.
2.6 Sintese estatistica

Foram utilizados o nimero de mulheres praticantes de CrossFit® e o ntimero de casos de [U
em cada estudo, sem incluir grupos controle nem duplicar coortes. As propor¢des foram
transformadas por logit e combinadas em modelo de efeitos aleatorios de DerSimonian-Laird.
A heterogeneidade foi avaliada por Q de Cochran, 1> e > Diante de I*> superior a 75%, a
estimativa agrupada foi tratada como exploratéria, com prioridade para a amplitude dos

estudos e para a sintese narrativa.



3 Resultados
3.1 Selecio dos estudos

ApoOs a reconciliacdo do conjunto de registros descrito no manuscrito, 113 registros foram
identificados e 21 duplicatas removidas. Foram triados 92 registros; 34 textos completos
foram avaliados. Dezesseis relatos, correspondentes a 15 estudos tnicos de prevaléncia,
preencheram os critérios'®?'*>. Um segundo relato da coorte de Pisani foi utilizado apenas
para qualidade de vida, sem nova contagem na meta-analise’®**. Middlekauff et al. foi
excluido por ndo medir prevaléncia de TU”. Gephart et al. € Skaug et al. ndo atenderam a
elegibilidade, respectivamente por desenho mecanistico e de interven¢do, sendo citados

apenas na discussdo''~,

Fluxograma PRISMA 2020 da sele¢do dos estudos

Identificacao
113 registros
Bases: 105 | outras fontes: 8

Remocao antes da triagem
Duplicatas: 21

v
Triagem ; Excluidos na triagem
92 titulos e resumos 58 registros
v »
Textos completos excluidos: 18
Elegibilidade - Sem prevaléncia especifica: 10
34 textos completos avaliados i Revisao/editorial/resumo: 4
J Producgdo nao revisada por pares: 2
Mecanistico/intervencao fora da pergunta: 2
v
Incluidos

16 relatos, 15 estudos Unicos
15 estudos na meta-analise
1 relato duplicado apenas qualitativo

Figura 1 Fluxograma PRISMA 20207

3.2 Conferéncia dos dados da meta-analise

Estudo N de mulheres Casos de IU Prevaléncia utilizada
Yang etal 2019 105 33 50.5%

High et al . 2020 314 82 26.1%

Elks et al , 2020 322 256 79.5%

Poli de Aranjo et al.,

2020 551 165 299%

Lopes et al., 2020 50 10 20.0%



Wikander et al . 2020 452 189 41 8%

Khowailed et al . 2020 9 6 66.7%
Pisani et al . 2021 828 298 36.0%
Forner etal _ 2021 858 433 50.3%
Machado et al , 2021 20 12 60.0%
Aratjo etal, 2021 197 63 32.0%
Dias et al | 2021 34 5 14. 7%
Dominguez-Antufia et

al._ 2022 316 142 44 9%
Pereira et al., 2022 189 73 38.6%
Chomuiuk et al . 2026 41 20 48 8%

1621-33.35 ~ A goma anterior de 4.321

Os 15 estudos totalizaram 4.286 mulheres e 1.807 casos
mulheres e 1.815 casos foi corrigida porque incluia Middlekauff et al., estudo sem desfecho

de prevaléncia®, e apresentava ainda discrepancia aritmética entre tabela e texto.

3.3 Meta-analise e heterogeneidade

A prevaléncia combinada foi de 41,6% (IC95%: 34,3-49,4), com base nos 15 estudos
elegiveis'®*!-

3335 A heterogeneidade foi muito elevada (Q = 284,5; gl = 14; I> = 95,1%; 1> = 0,324).
Portanto, o valor de 41,6% nao representa uma prevaléncia universal; resume estudos com
instrumentos, defini¢des, periodos recordatorios e perfis obstétricos distintos'*"*. A amplitude
das estimativas individuais, de 14,7% a 79,5%%-!, é clinicamente mais informativa do que a

estimativa isolada.



Yang et al., 2019 4 ®

High et al., 2020 4 ks

Elks et al., 2020 ]

Poli de Aravjo et al., 2020 4 ——

Lopes et al., 2020 4 L3

Wikander et al., 2020 —

Khowailed et al., 2020 - - a2

Pisani et al., 2021 *

Fomner et al., 2021 ——

Machado et al., 2021 1 -

Aradjo et al., 2021 4 -

Dias et al., 2021 *

Dominguez-Antufia et al., 2022 L 4 J

Pereira et al., 2022 4 ®

Chomiuk et al., 2026 ®

== Combinada 41.6%

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
Prevaléncia de incontinéncia urinéria

Figura 2 Forest plot revisado dos 15 estudos elegiveis'®'=3%

3.4 Avaliacao JBI item a item

Estudo Ql Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Sim Risco
Yang et al., p

5019 S S S S S S S S I 89  Menor
High et al , ,

5020 I S S S I S S S S 79  Menor
Elks et al._ ,

5020 I S S S S s S S $ 89  Menor
Poli de I S S S I S S S $ 79  Menor
Araujo et

al_. 2020

Lopesctal. o S N S I S S S S 69  Moderad
2020 " oderaco
Wikander et )

al. 2020 I S S S I S S S S 79  Menor
Khowailed B - R - ]

cal 2020 N I N S N N I S S 39  Maior
Pisani et al .

2021 I 5 5 5 5 5 5 5 5 89 Menor



Forner et

al.. 2021

Machado et
al 2021
Araujo et
al 2021

Dias et al,
2021

I 5 5 5 I ) 5 5 s 19 Menor

N S N S I S S 5 5 69 Moderado

I 5 5 S I 5 5 5 S 7/9 Menor

N 5 N S I N I 5 5  4/9 Moderado

Dominguez-
Antuiia et I 5 S S 5 5 5 5 s 89 Menor
al._ 2022

Pereira et

al.. 2022

Chomiuk et
al._ 2026

I S S S S 5 S 5 5 B9 Menor

N 5 N S I 5 5 5 5 69 Moderado

Legenda: S = Sim; N = Nao; I = Incerto. A tabela deve ser confrontada com os textos
completos pelos dois revisores antes da submissdo. A classificagdo resumida ¢ operacional e

ndo substitui o julgamento item a item recomendado pelo JBI'®,
4 Discussao

A sintese revisada indica prevaléncia agrupada de 41,6%, mas a heterogeneidade de 95,1%
impede interpretar esse numero como frequéncia estivel para toda praticante de

CrossFit®!%21*33 (O achado central é a recorréncia de IU em diferentes contextos, com

12,13,21-35

predominio da IUE e grande variagdo entre estudos . Diferencas na definicdo do

desfecho - qualquer perda, perda recente ou perda durante o exercicio -, nos questionarios e
no perfil obstétrico explicam parte importante da dispersdo'*".
Os saltos, sobretudo double unders, corda simples e box jumps, foram os movimentos mais

12,13,21,23,24,26,27,32

frequentemente relacionados as perdas . A pressdao intra-abdominal elevada

observada por Gephart et al. fornece plausibilidade biomecanica, mas esse estudo nao mede
prevaléncia e ndo integra a revisdo''. Da mesma forma, o ensaio de Skaug et al. informa a

discussfo terapéutica, porém nio deve ser contabilizado como estudo de prevaléncia®.

Idade, indice de massa corporal, paridade e parto vaginal apareceram repetidamente como

12,13,21-24,26,28,31,34,

fatores associados 35, A ocorréncia também em nuliparas sugere que a historia

6-8,20,25,29,

obstétrica ndo ¢ condigdo necessaria 3035 Como todos os estudos de prevaléncia foram

transversais, as associagdes ndo demonstram que o CrossFit® cause IU'>",



5 Implicacdes para a fisioterapia pélvica

A triagem pode utilizar instrumentos validados, como ICIQ-UI SF" e ISI, seguida de
avaliagdo funcional individualizada do assoalho pélvico. Educagdo em saude, redugdo do
estigma, coordenacdo entre respiracdo ¢ assoalho pélvico e modificagdo tempordria de
exercicios desencadeantes podem compor o manejo, sem recomendar abandono

indiscriminado da atividade fisica®*%41434,

O treinamento dos musculos do assoalho pélvico ¢ tratamento de primeira linha para IUE na

populagio feminina geral’’. Em praticantes de functional fitness, um ensaio clinico

randomizado de pequeno porte mostrou melhora dos sintomas apds 16 semanas®®. Assim, o

36,43,44

TMAP apresenta evidéncias promissoras de beneficio nessa populagdo , embora ainda

sejam necessarios ensaios clinicos de maior qualidade, tamanho amostral e seguimento.
6 Limitacoes
Todos os estudos de prevaléncia foram transversais e muitos utilizaram amostras de

16,21-33,35

conveniéncia Houve heterogeneidade de instrumentos, periodos recordatorios e

defini¢des de TU'>"*; alguns estudos tinham amostras pequenas®?"?%3!'3; ¢ confundidores
relevantes ndo foram controlados uniformemente. A sintese quantitativa, portanto, ¢
exploratoria. A conferéncia definitiva do PRISMA, das decisdes JBI e das estratégias de
busca depende dos arquivos de exportacdo, planilha de triagem e formularios preenchidos

pelos revisores.
7 Conclusao

A incontinéncia urinaria ¢ frequente em mulheres praticantes de CrossFit®, com prevaléncia
agrupada revisada de 41,6% (1C95%: 34,3-49,4)'%2!-335 Contudo, a heterogeneidade muito
elevada (I> = 95,1%) exige cautela: a estimativa deve ser compreendida como resumo
exploratorio de estudos distintos, e ndo como prevaléncia universal'*"*. A TUE foi o tipo

predominante; saltos e fatores obstétricos e antropométricos foram as associa¢des mais

12,13,21-35

recorrentes O TMAP apresenta evidéncias promissoras de beneficio nessa

36,43,44

populagdo , embora ainda sejam necessarios ensaios clinicos de maior qualidade e

tamanho amostral.
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Apéndice A Decisdes de elegibilidade dos estudos limitrofes

Publicacio Decisio Justificativa

Avalia suporte vaginal, pressio
de repouso e forca muscular;
nio apresenta prevaléncia de
.

Middlekauff et al.. 2016 Excluido

Estudo mecanistico de pressio
Gephart et al_, 2018 Excluido: discussio intra-abdominal. sem desfecho
de prevaléncia.

Ensaio de intervencio com
Skaug et al., 2024 Excluido; discussio TMAP; nio responde a
pergunta de prevaléncia.

Mesma coorte de Pisam et al.,
2021; usado para qualidade de
vida, sem duplicacio na
meta-analise.

Pisani et al., 2022 Relato vinculado
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