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RESUMO 

A incontinência urinária (IU) é um problema de saúde pública comum, caracterizada pela 

perda involuntária de urina, a qual afeta negativamente diversos domínios da qualidade de 

vida, incluindo aspectos físicos, emocionais e sociais. Essa condição acomete mais 

frequentemente as mulheres, especialmente durante a gestação e o período pós-parto, fases 

em que ocorrem importantes alterações anatômicas, hormonais e funcionais no assoalho 

pélvico. Apesar de sua elevada prevalência nesse período, a IU ainda é subdiagnosticada e 

pouco abordada durante as consultas de pré-natal e puerpério, tanto por constrangimento das 

mulheres acometidas quanto por deficiências na rotina assistencial por parte dos profissionais 

de saúde. Embora diversos fatores de risco para IUPP já tenham sido propostos, os fatores 

associados à incontinência urinária pós-parto não estão completamente estabelecidos na 

literatura, sobretudo os fatores associados ao tempo de remissão da IUPP. Com o objetivo de 

contribuir para o aprofundamento desse tema, realizou-se um estudo longitudinal com dados 

retrospectivos relacionados à perda urinária, aninhado a uma coorte de base populacional que 

acompanha mulheres e seus filhos desde a gestação na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. 

O estudo buscou avaliar a associação entre variáveis pré-gestacionais, gestacionais e 

puerperais e o tempo de remissão da incontinência urinária no pós-parto. Os resultados 

apontaram uma associação significativa entre a pontuação no International Consultation on 

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) na gestação e o tempo de permanência 

da IU maior que um mês no pós-parto (RC: 1,17; IC95%: 1,05 – 1,29; p-valor 0,003). 

Observou-se uma tendência linear, indicando que quanto maior o escore do instrumento 

durante a gravidez, mais prolongado tende a ser o tempo de remissão da condição após o 

parto (p de linearidade = 0,018; p entre grupos = 0,046). Esses achados reforçam a 

importância da avaliação objetiva da IU durante o pré-natal, por meio de instrumentos 

validados como o ICIQ-SF, permitindo a identificação precoce de mulheres com maior risco 

de persistência do quadro. Dessa forma, a inclusão da triagem para presença e gravidade da 

IU nas consultas de rotina no pré-natal pode favorecer o reconhecimento da condição e 

possibilitar intervenções precoces, como orientações comportamentais, exercícios do 

assoalho pélvico e, se necessário, encaminhamento especializado. A reaplicação do 

instrumento no puerpério, por sua vez, permite monitorar a evolução do quadro e adaptar o 

plano terapêutico conforme a necessidade, promovendo uma abordagem mais completa à 

saúde da mulher no período perinatal. 
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ABSTRACT 

Urinary incontinence (UI) is a common public health problem characterized by involuntary 

urine loss, which negatively affects several domains of quality of life, including physical, 

emotional and social aspects. This condition affects women more frequently, especially 

during pregnancy and the postpartum period, phases in which important anatomical, 

hormonal and functional changes occur in the pelvic floor. Despite its high prevalence during 

this period, UI is still underdiagnosed and little addressed during prenatal and postpartum 

consultations, both due to embarrassment of affected women and deficiencies in the routine 

care provided by health professionals. Although several risk factors for PUI have already 

been proposed, the factors associated with postpartum urinary incontinence are not fully 

established in the literature, especially the factors associated with the time of remission of 

PUI. In order to contribute to the deepening of this topic, a longitudinal study was carried out 

with retrospective data related to urinary loss, nested in a population-based cohort that 

follows women and their children since pregnancy in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul. 

The study sought to evaluate the association between pre-gestational, gestational and 

puerperal variables and the time of remission of urinary incontinence in the postpartum 

period. The results indicated a significant association between the score on the International 

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) during pregnancy and 

the duration of UI greater than one month in the postpartum period (OR: 1.17; 95% CI: 1.05 - 

1.29; p-value 0.003). A linear trend was observed, indicating that the higher the instrument 

score during pregnancy, the longer the remission time of the condition tends to be after 

delivery (p for linearity = 0.018; p between groups = 0.046). These findings reinforce the 

importance of objective assessment of UI during prenatal care, using validated instruments 

such as the ICIQ-SF, allowing early identification of women at higher risk of persistent UI. 

Thus, including screening for the presence and severity of UI in routine prenatal consultations 

can favor recognition of the condition and enable early interventions, such as behavioral 

guidance, pelvic floor exercises and, if necessary, specialist referral. Reapplying the 

instrument in the postpartum period, in turn, allows monitoring the evolution of the condition 

and adapting the therapeutic plan as needed, promoting a more complete approach to 

women's health in the perinatal period. 

Keywords: urinary incontinence; postpartum; pregnancy; quality of life; perinatal period. 
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APRESENTAÇÃO 

O tema abordado no estudo é uma condição comum e extremamente subdiagnosticada 

nas consultas da área da saúde: a Incontinência Urinária. Apesar de sua alta prevalência, 

especialmente no período perinatal, muitas mulheres não relatam os sintomas por 

constrangimento, desconhecimento ou por considerarem a condição como normal, o que 

contribui para o subdiagnóstico e, consequentemente, para a ausência de tratamento 

adequado. A IU pode afetar significativamente a qualidade de vida, gerando impactos 

físicos, emocionais e sociais, e seu reconhecimento precoce é fundamental para um cuidado 

mais abrangente. 

Esse estudo fornece informações importantes sobre a IU no período perinatal, 

incluindo sua prevalência na gestação, os fatores associados à permanência da IU no 

pós-parto e a necessidade de incluir a aplicação do questionário International Consultation 

on Incontinence Questionnaire - Short Form no pré-natal. Ao reunir evidências científicas 

atualizadas, pretende-se qualificar a abordagem dos profissionais de saúde e desenvolver 

estratégias mais eficazes de rastreamento, prevenção e intervenção precoce. 

Na sequência, serão apresentados o projeto de pesquisa e o artigo da dissertação, 

detalhando a metodologia, os resultados e a discussão, a fim de aprimorar a identificação de 

mulheres em maior risco de permanecer com incontinência urinária pós-parto e, por 

conseguinte, otimizar as medidas preventivas e o manejo da condição. 
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RESUMO 

Introdução: a incontinência urinária é um problema de saúde comum e caracteriza-se por  

uma perda involuntária de urina, impactando diretamente a qualidade de vida. Essa  patologia 

acomete mais as mulheres do que os homens, e tanto a gravidez quanto o  período pós-parto 

são momentos nos quais sua prevalência sofre uma considerável elevação, em virtude da 

ocorrência de alterações anatômicas e hormonais. Ao encontro disso, a perda de urina durante 

esses períodos está relacionada à incontinência urinária mais tarde na vida. Diversos fatores 

associados a esse quadro ainda não estão completamente estabelecidos, e a incontinência 

urinária é um assunto pouco comentado no decorrer das consultas realizadas no pré-natal e no 

puerpério. Objetivo: o estudo tem como objetivo estimar a incidência e a prevalência da 

incontinência urinária no período pós-parto e identificar os fatores associados a essa 

condição. Metodologia: trata-se de um estudo observacional analítico longitudinal através 

dos dados de uma coorte de base populacional que acompanha mulheres e seus filhos desde a 

gestação na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. Serão utilizadas informações do 

questionário referentes à gestação, ao parto e à incontinência urinária - se presente na 

gravidez e no puerpério, além da frequência e da quantidade da perda. Resultados 

esperados: espera-se que a prevalência da incontinência urinária seja maior durante a 

gravidez quando comparada ao período pós-parto, no entanto, que estejam associadas. 

Ademais, têm-se como hipóteses que o tipo de parto, a paridade, a idade, a diabetes 

pré-gestacional, o peso do recém nascido ao nascer, a atividade física na gestação e dezoito 

meses após o parto também serão fatores associados à incontinência urinária pós-parto. 

Outrossim, serão avaliados o impacto na qualidade de vida das mulheres acometidas e a 

média dos resultados do instrumento "International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form". 

 

Palavras-chave: incontinência urinária; pós-parto; gravidez; incidência; fatores  associados. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Urinary incontinence is a common health problem characterized by 

involuntary loss of urine, directly impacting quality of life. This condition occurs more 

frequently in women than in men, and both pregnancy and the postpartum period are times 

when its prevalence increases significantly due to anatomical and hormonal changes. In light 

of this, urine loss during these periods is associated with urinary incontinence later in life. 

Several factors associated with this condition have not yet been fully defined, and urinary 

incontinence is a topic that is rarely discussed during prenatal and postpartum consultations. 

Objective: The study aims to estimate the incidence and prevalence of urinary incontinence 

in the postpartum period and identify the factors associated with this condition. 

Methodology: this is a longitudinal analytical observational study using data from a 

population-based cohort that follows women and their children since pregnancy in the city of 

Pelotas, Rio Grande do Sul. Information from the questionnaire regarding pregnancy, 

childbirth and urinary incontinence will be used - if present during pregnancy and in the 

puerperium, in addition to the frequency and amount of loss. Expected results: it is expected 

that the prevalence of urinary incontinence will be higher during pregnancy when compared 

to the postpartum period, however, that they will be associated. In addition, it is hypothesized 

that the type of delivery, parity, age, pre-gestational diabetes, weight of the newborn at birth, 

physical activity during pregnancy and eighteen months after childbirth will also be factors 

associated with postpartum urinary incontinence. Furthermore, the impact on the quality of 

life of the affected women and the average results of the instrument "International 

Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form" will be evaluated. 

 

Keywords: urinary incontinence; postpartum; pregnancy; incidence; associated factors. 
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2. INTRODUÇÃO 

A Incontinência Urinária (IU) é caracterizada, segundo a Sociedade Internacional de 

Continência, como qualquer perda involuntária de urina. Divide-se, de acordo com as 

características da perda, em IU de esforço - devido ao aumento da pressão intra-abdominal -, 

IU de urgência - relacionada com a hiperatividade do músculo detrusor da bexiga - e IU 

mista. Acomete mais as mulheres do que os homens e possui uma relação direta com o 

aumento da idade. É um problema de saúde comum, com variações importantes na 

prevalência de acordo com situações e períodos específicos. 

Nesse sentido, percebe-se que a prevalência da IU sofre um aumento significativo 

durante a gravidez e o período pós-parto, situações em que ocorrem alterações na anatomia 

do assoalho pélvico e no sistema hormonal.  Apesar disso, é um assunto pouco abordado 

durante as consultas de pré-natal e puerpério, tanto pelo profissional da saúde quanto pelo 

indivíduo acometido pela condição. 

Ademais, há relação entre a incontinência urinária perinatal e a percepção da 

qualidade de vida, visto que, além do desconforto físico, a IU está associada a 

constrangimento social, limitação das atividades diárias, prejuízo na autoestima e impacto 

negativo na saúde mental, incluindo maior risco de sintomas depressivos. 

Além das consequências causadas pela incontinência urinária, seus fatores de risco 

ainda não estão completamente estabelecidos na literatura. Sendo assim, este estudo tem 

como objetivo avaliar a prevalência da IU na gestação, a incidência e a prevalência no 

pós-parto e analisar os fatores associados a essa condição.  
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3. OBJETIVOS 

3.1 Objetivo Geral:  

- Avaliar a incidência, a prevalência e os fatores associados à incontinência urinária 

pós-parto. 

 
 
3.2 Objetivos Específicos: 

- Verificar a associação entre a IU pós-parto e a IU na gestação, a paridade, o tipo de 

parto, a diabetes pré-gestacional e a diabetes mellitus gestacional; 

- Verificar a associação entre a IU pós-parto e o peso do recém-nascido (RN) ao nascer 

e a idade materna; 

- Verificar a associação entre a IU pós-parto e a atividade física durante a gestação e a 

atividade física aos dezoito meses pós-parto; 

- Verificar a associação entre a IU pós-parto e a classe econômica e a história prévia de 

Infecção do Trato Urinário (ITU); 

- Verificar a associação entre a IU na gestação e a depressão gestacional; 

- Verificar a associação entre a IU pós-parto e a qualidade de vida percebida pelas 

mulheres acometidas; 

- Verificar a pontuação no instrumento International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form das mulheres acometidas pela IU. 
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4. HIPÓTESES 

- A incidência de IU no pós-parto estará entre 5 a 10% e a prevalência de IU no 

pós-parto estará entre 20 a 30%; 

- A presença de IU na gestação, a multiparidade, o parto vaginal, a presença de diabetes 

pré-gestacional e diabetes mellitus gestacional estarão associadas a maior ocorrência 

de incontinência urinária pós-parto; 

- A média de peso do RN ao nascer e a média de idade materna serão maiores nas 

mulheres com IU pós-parto; 

- A atividade física durante a gestação e aos 18 meses após o parto estará associada a 

uma menor ocorrência de incontinência urinária pós-parto; 

- A classe econômica e o histórico prévio de infecção do trato urinário não estarão 

associados à incontinência urinária pós-parto; 

- A presença de IU na gestação estará associada a maior ocorrência de Depressão 

gestacional quando comparada à ausência de IU na gestação; 

- A presença de IU pós-parto estará associada a uma menor percepção de qualidade de 

vida das mulheres; 

- A média do resultado do instrumento International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form na gestação estará entre 7 e 12 pontos. 



5. REVISÃO DE LITERATURA 

5.1 Estratégias de busca 

A busca foi realizada pela plataforma PUBMED e SCIELO, no período entre 

Junho e Dezembro de 2024, contendo os descritores: "(urinary incontinence) AND 

((postpartum) OR (gestation))”, "(urinary incontinence) AND (associated factors) AND 

(postpartum)” e "(urinary incontinence) AND (postpartum) AND ((prevalence) OR 

(incidence))”. Foram filtrados os artigos publicados antes do ano 2000.   

Os artigos foram selecionados, primeiramente, através dos títulos os quais mais 

se aproximavam dos objetivos do estudo. Após isso, ocorreu a leitura dos resumos e, 

depois de nova filtragem, lidos na íntegra. Ademais, foram incluídos artigos 

referenciados entre os previamente selecionados. Os resultados da busca e a seleção são 

apresentados no quadro abaixo. 

 

Quadro 1. Descritores e resultados da pesquisa na base de dados 

Descritores Número de artigos 
encontrados 

Número de artigos 
selecionados 

(urinary incontinence) AND 

((postpartum) OR (gestation)) 
2348 9 

(urinary incontinence) AND 

(associated factors) AND 

(postpartum) 

207 10 

(urinary incontinence) AND 

(postpartum) AND 

((prevalence) OR (incidence)) 

439 7 

 

5.2 Corpo da revisão 

5.2.1 A incontinência urinária no período perinatal 

A incontinência urinária é um problema de saúde comum, sobretudo durante o 

período gestacional e puerperal. A Sociedade Internacional de Continência define IU 

como qualquer perda involuntária de urina, sendo incontinência urinária de esforço 



24 

devido a esforço, como exercício físico, tosse ou espirro e incontinência urinária de 

urgência como perda urinária súbita, compulsiva e difícil de adiar [1],[2]. 

Alterações anatômicas durante a gravidez - como o aumento do peso uterino 

sobre a bexiga e a fraqueza dos músculos do assoalho pélvico -, somadas à fraqueza do 

esfíncter vesical inferior devido a alterações hormonais -, com mudanças importantes 

nos níveis de Relaxina e Progesterona - contribuem com a falha no sistema de 

continência urinária [3]. 

Essa condição tem relação direta com a diminuição da qualidade de vida no 

período perinatal, prejudicando, principalmente, as relações sociais [2],[3]. Segundo um 

estudo chinês, mulheres com IU urgência podem apresentar maior ansiedade [2]. Além 

disso, a IU na gravidez e no pós-parto pode predizer fortemente IU mais tarde na vida. 

Nesse sentido, deve-se atentar às consequências dessa condição, que pode persistir 

durante toda vida do indivíduo [4]. 

 

5.2.2 Medidas de ocorrência da incontinência urinária perinatal 

A prevalência da incontinência urinária na gestação foi maior comparada à 

incontinência urinária pós-parto (IUPP) e, de maneira geral, variou entre 30 a 40% nos 

artigos analisados. Por exemplo, em uma coorte realizada em 2010 na Espanha, a qual 

analisou 1279 gestantes, foi encontrada uma prevalência de 39,1% durante a gravidez 

[5]. Já em outra coorte, realizada em 2022 na Finlândia, com 547 gestantes, a 

prevalência de IU na gestação foi de 39,5% [1]. Um estudo transversal realizado com 

6370 mulheres seis semanas após o parto, na China, apontou 29,75% de prevalência de 

IU durante a gravidez [6]. 

Em relação à prevalência de IU no período pós-parto, as frequências relativas 

encontradas tiveram grande variação, sobretudo a depender do tempo após o parto em 

que ocorreu a avaliação. Em uma coorte realizada na Espanha, foi registrada uma 

prevalência de 30% na sétima semana após o parto [5]. Já em um estudo longitudinal 

finlandês, 16,1% das mulheres tinham IU três meses após parto [1]. Das 6370 puérperas 

entrevistadas seis semanas após o parto em um estudo transversal chinês, 12,5% 

perdiam urina [6]. Ainda, em uma Revisão Sistemática e Metanálise de 2023, a 

incidência de IUPP foi estimada em 26% [7]. 
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Dessa forma, os achados sugerem que a IU é mais prevalente durante a gestação, 

mas pode persistir ou surgir no puerpério, com prevalência que varia significativamente 

conforme o tempo de avaliação, o perfil das populações estudadas e o desenho 

metodológico utilizado. Essa variabilidade reforça a necessidade de acompanhamento 

longitudinal e intervenções precoces para prevenir e tratar a incontinência urinária nas 

mulheres em idade reprodutiva. 

5.2.3 Fatores associados à incontinência urinária pós-parto 

Diversos fatores de risco para incontinência urinária pós-parto ainda são 

controversos nos estudos analisados. De acordo com a metodologia e o delineamento 

utilizados, poderão ser identificados diferentes fatores associados à IUPP [8]. O tipo de 

parto, por exemplo, vem sendo questionado se interfere no desenvolvimento de IUPP. O 

parto vaginal foi associado ao desenvolvimento de incontinência urinária pós-parto em 

uma coorte de 2010 na Espanha [5]. Em uma revisão sistemática de 2020, o parto 

vaginal também foi colocado como fator de risco [9]. De encontro a isso, em uma coorte 

realizada na Finlândia em 2022, o tipo de parto não foi associado à incontinência 

urinária no puerpério [1]. 

Em relação ao número de partos, um estudo realizado no Brasil apontou que a 

multiparidade é fator de risco para IUPP, assim como em dois estudos realizados na 

China [6], [10], [11]. Em contrapartida, uma Revisão Sistemática e Metanálise concluiu 

que a paridade não está associada à IUPP [9]. 

O peso do RN ao nascer não esteve associado à IUPP em dois estudos 

observacionais analíticos e em uma Revisão Sistemática e Metanálise [4], [9], [12]. Já 

em outra Revisão Sistemática e Metanálise, o peso do RN ao nascer maior que 4000 

gramas demonstrou ser fator associado ao aumento da incontinência urinária pós-parto, 

assim como em um estudo com delineamento transversal [7], [13]. O IMC pré-gestação 

elevado esteve associado com aumento da IUPP em um estudo retrospectivo e em uma 

Revisão Sistemática e Metanálise [7], [14]. No entanto, em outro estudo, o IMC anterior 

à gravidez não esteve associado à IUPP [12]. 

Através da avaliação de um ensaio clínico randomizado, foi visto que o exercício 

supervisionado durante a gravidez reduziu efetivamente a incidência de IU no final da 

gravidez e no terceiro mês após o parto. É importante ressaltar que, nesse estudo, os 

exercícios incluíram o treinamento muscular do assoalho pélvico [15]. Entretanto, uma 

Revisão Sistemática e Metanálise sobre atividade física e incontinência urinária durante 
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a gestação e pós-parto realizada em 2021 concluiu que mais estudos são necessários 

para poder realizar medidas de associação entre essas variáveis [16].  

Ainda, alguns dados relevantes chamaram atenção nos artigos: a incontinência 

urinária presente na gestação esteve relacionada com a incontinência urinária no período 

pós-parto na maioria dos estudos avaliados [4], [5], [9], [10], [17], [18]; o aumento da 

idade materna esteve associado com IUPP em diversos estudos [2], [9], [11], [14], [19], 

[20]; foi sugerida, também, uma associação entre DMG - de início precoce ou tardio - e 

IUPP, com uma ocorrência maior de incontinência urinária dos seis aos dezoito meses 

pós-parto na presença de Diabetes Mellitus Gestacional [21]. 

 

5.2.4 A incontinência urinária e seu impacto na qualidade de vida 

É necessário ressaltar que a incontinência urinária pós-parto tem sido 

amplamente estudada devido à sua forte correlação com a qualidade de vida das 

mulheres afetadas. Em diversas pesquisas, observou-se que a gravidade da IU pós-parto 

está estritamente associada a deterioração na qualidade de vida, com significativos 

impactos psicossociais. Nesse sentido, as mulheres com IU enfrentam constrangimento 

social, além de limitações em suas atividades diárias. 

Em uma meta-análise recente, foi sugerido que a incontinência urinária pode 

atuar como um potencial preditor de depressão pós-parto, evidenciando a associação 

entre essas condições [22]. A presença de sintomas de incontinência urinária no 

pós-parto pode agravar o risco de desenvolvimento de transtorno depressivo, afetando a 

saúde mental das mulheres em longo prazo. Estudos indicam que os sintomas 

depressivos podem ser mais intensos em mulheres com incontinência urinária 

persistente, especialmente quando não tratada de maneira eficaz [23]. 

Em um estudo de coorte com 1435 mulheres acompanhadas até seis meses após 

o parto, foi identificada uma associação significativa entre morbidades do período 

puerperal, sobretudo a incontinência urinária, e o desenvolvimento de sintomas 

depressivos. As mulheres que apresentaram IUPP demonstraram um maior risco de 

desenvolver transtorno depressivo, refletindo o impacto direto que as condições de 

saúde física têm na saúde mental das mulheres [24]. 
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Além disso, em um estudo longitudinal, a pontuação média no ICIQ-SF foi de 

7.13, o que demonstra uma gravidade moderada da incontinência urinária entre as 

mulheres avaliadas [23]. O ICIQ-SF, amplamente utilizado nas pesquisas de 

incontinência urinária, tem se mostrado eficaz em mensurar tanto a frequência quanto o 

impacto da IU na qualidade de vida das pacientes, sendo um instrumento efetivo para o 

acompanhamento dessa condição [25]. 

Nota-se, também, que as mulheres com disfunção do assoalho pélvico não 

tratada apresentaram reduções significativas na qualidade de vida, especialmente nos 

aspectos físico, emocional e social. Um estudo indicou que, ao longo do tempo, as 

mulheres com incontinência urinária persistente enfrentaram um aumento na incidência 

de comorbidades, incluindo ansiedade, depressão e disfunções sexuais. Essas condições 

podem persistir até a menopausa, reforçando a importância de intervenções precoces. 

Também é destacada a necessidade de tratamento adequado para prevenir o 

agravamento das condições de saúde e minimizar o impacto de longo prazo na 

qualidade de vida das mulheres [26]. 

Por conseguinte, a incontinência urinária pós-parto, além de afetar a saúde física 

das mulheres, impacta profundamente a saúde mental e o bem-estar emocional. A falta 

de tratamento precoce pode levar a uma deterioração significativa na qualidade de vida 

a longo prazo, incluindo o aumento do risco de depressão. Logo, um acompanhamento 

adequado e intervenções multidisciplinares são cruciais para minimizar as 

consequências e aprimorar, de forma integral, a saúde das mulheres afetadas. 
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6. MÉTODO 

6.1 Delineamento:   

Trata-se de um delineamento longitudinal, com dados retrospectivos, aninhado a 

um estudo maior de base populacional que acompanha mulheres e seus filhos desde a 

gestação na cidade de Pelotas.  

 
6.2 Amostra:  

Foram identificadas as gestantes da cidade de Pelotas entre os anos de 2016 e 

2018, distribuídas entre os 488 setores censitários da cidade, baseado nos dados do 

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Na sequência, metade dos setores 

(244) foram sorteados, nos quais houve captação de todas gestantes com até 24 

semanas, que foram convidadas a fazer parte da pesquisa. A primeira avaliação foi 

realizada até o final do segundo trimestre de gestação, a segunda 60 dias após a primeira 

avaliação, a terceira 90 dias após o parto e a quarta 18 meses após o parto. As 

quatrocentos e sessenta e sete mulheres participantes da quarta etapa formaram a 

amostra deste estudo e alguns de seus dados coletados na primeira, na terceira e na 

quarta etapa serão utilizados. Ademais, o poder estatístico da amostra em relação às 

variáveis utilizadas será calculado após a obtenção dos resultados. 

 

6.2.1 Critérios de inclusão: serão incluídas no estudo as mulheres participantes da 

quarta etapa da pesquisa; 

 
6.2.2 Critérios de exclusão: as participantes que não tiveram capacidade cognitiva para 

responder às perguntas. 

 

6.3 Procedimentos e instrumentos 

6.3.1 Desfecho:  

 

Quadro 2. Desfecho 

Nome da variável Definição/Categorias para 
análise de dados 

Tipos 

Incontinência urinária pós-parto Sim / Não Qualitativa dicotômica 
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6.3.2 Variáveis Independentes: 

 

Quadro 3. Variáveis de exposição 

Nome da variável Definição/Categorias 
para análise de dados 

Tipo 

Idade Em anos Quantitativa discreta 

Nível socioeconômico A+B / C / D+E Qualitativa politômica ordinal 

Incontinência urinária na gestação Sim / Não Qualitativa dicotômica 

Paridade Primípara / Multípara Qualitativa dicotômica 

Tipo de parto Vaginal / Cesariana Qualitativa dicotômica 

Peso do RN ao nascer Em gramas Quantitativa discreta 

Diabetes pré-gestacional Sim / Não Qualitativa dicotômica 

Diabetes gestacional Sim / Não Qualitativa dicotômica 

Depressão gestacional Sim / Não Qualitativa dicotômica 

Histórico prévio de ITU Sim / Não Qualitativa dicotômica 

Atividade física na gestação Sim / Não Qualitativa dicotômica 

Atividade física 18 meses pós-parto Sim / Não Qualitativa dicotômica 

Qualidade de vida Excelente / Muito boa / 
Boa / Ruim / Muito ruim 

Qualitativa politômica ordinal 

Escore ICIQ-SF Em pontos Quantitativa discreta 

 
 
6.3.3 Instrumentos:  

Foi utilizado um questionário estruturado para investigar as variáveis de 

exposição. Além disso, foi utilizado o instrumento International Consultation on 

Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) - validado para o Brasil -, o qual 

avalia a frequência, a gravidade, o impacto e as situações relacionadas à IU. Seu 

resultado tem variação de zero (menor impacto) a vinte e um (maior impacto) [26]. 

 
6.3.4 Estudo Piloto: o estudo maior já foi aprovado no comitê de ética e as perguntas 

realizadas já passaram por um estudo piloto anteriormente. 

 

6.4 Aspectos éticos: o estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Católica de Pelotas sob o número de protocolo 47807915400005339. As 

participantes do estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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(TCLE), o qual possui as informações necessárias, de maneira clara e compreensível, 

para a decisão de participar ou não da pesquisa, contendo seus possíveis riscos e 

benefícios, priorizando a autonomia da pesquisada.  

 
6.5.1 Riscos: há poucos riscos relacionados à participação nesta pesquisa, incluindo o 

possível desconforto emocional de responder ao questionário. 

 
6.5.2 Benefícios: o estudo proporcionará benefícios indiretos, sobretudo em âmbito 

populacional, tendo em vista que poderá esclarecer possíveis fatores associados à IU 

pós-parto, além de demonstrar sua elevada incidência nesse período. Isso fará com que 

essa condição seja abordada com maior frequência nas consultas de pré-natal e 

puerpério, promovendo estratégias de prevenção e tratamento eficazes para diminuir a 

morbidade ocasionada pela IU. 

 
6.6 Cronograma: 

Quadro 4. Cronograma de atividades no ano de 2024 

Atividade Jun Jul Ago Set Out Nov Dez 

Revisão de literatura x x x x x x x 

Elaboração do projeto  x x x x x x 

 
 
Quadro 5. Cronograma de atividades no ano de 2025 

Atividade Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul 

Qualificação    x    

Processamento dos 
dados 

    x   

Análise dos dados     x   

Redação do artigo     x x  

Defesa       x 
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6.7 Orçamento: o estudo maior é financiado por instituições como a Fundação Bill & 

Melinda Gates, o Ministério da Saúde, o Conselho Nacional de Desenvolvimento 

Científico e Tecnológico (CNPq) e a Fundação de Amparo à Pesquisa do Estado do Rio 

Grande do Sul (FAPERGS), com valor total de R$ 499.379,80. Este projeto não possui 

nenhum valor adicional. 
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ERRATA 
 
 

Com base na discussão e nas sugestões recebidas na banca de qualificação, os 

objetivos do presente trabalho foram adaptados para um melhor aproveitamento dos 

dados. Além disso, de acordo com a investigação durante a análise das variáveis e em 

virtude da lacuna presente na literatura, o instrumento International Consultation on 

Incontinence Questionnaire - Short Form relacionado à gestação foi detalhadamente 

analisado e o desfecho selecionado foi o tempo de remissão da incontinência urinária 

após o parto.  
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RESUMO 

A incontinência urinária (IU) é uma condição comum e tem um aumento significativo 

em sua prevalência no período perinatal. É um assunto pouco abordado durante as 

consultas de pré-natal e puerpério, embora tenha um significativo impacto na qualidade 

de vida das mulheres acometidas. Sabe-se que a presença de IU durante a gestação está 

diretamente relacionada à incontinência urinária pós-parto (IUPP). Apesar disso, 

diversos fatores de risco para a presença de IUPP ainda são controversos e, sobretudo, 

há uma lacuna importante na literatura em relação aos fatores associados ao tempo de 

permanência da IUPP. Em virtude da necessidade de uma adequada avaliação da IU no 

período perinatal, este estudo buscou detalhar a IU na gestação através do instrumento 

International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF) e 

verificar a associação entre sua pontuação durante a gestação e o tempo de remissão da 

IUPP. Trata-se de um estudo longitudinal - utilizando-se dados retrospectivos de perda 

urinária - e foi encontrado um poder post hoc da amostra de 100%. Na  análise, 

encontramos que a maior pontuação do ICIQ-SF durante a gestação se associou com a 

remissão da IU ocorrer após um mês pós-parto (RC: 1,17; IC95%: 1,05 – 1,29). Ainda, 

identificamos uma associação linear, sugerindo que quanto maior o escore do ICIQ-SF 

referente à gestação, maior o tempo para remissão da IUPP (p de linearidade = 0,018; p 

entre grupos = 0,046). Os resultados indicam que a maior gravidade da IU na gestação 

está associada com o maior tempo de permanência da IU após o parto. 

 

Palavras-chave: Incontinência urinária; pós-parto; gravidez; qualidade de vida; período 

perinatal. 
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INTRODUÇÃO 

A incontinência urinária (IU) é caracterizada como qualquer perda involuntária 

de urina. Divide-se, de acordo com as características da perda, em IU de esforço - 

devido ao aumento da pressão intra-abdominal -, IU de urgência - relacionada com a 

hiperatividade do músculo detrusor da bexiga - e IU mista. Acomete mais as mulheres 

do que os homens e possui uma relação direta com o aumento da idade. É um problema 

de saúde comum, com variações importantes na ocorrência de acordo com situações e 

períodos específicos 1,2. 

Nesse sentido, percebe-se que a prevalência da incontinência urinária sofre um 

aumento significativo durante a gestação e o período pós-parto, situações em que 

ocorrem alterações na anatomia do assoalho pélvico e no sistema hormonal 3. Apesar 

disso, é um assunto pouco abordado durante as consultas de pré-natal e puerpério, tanto 

pelo profissional da saúde quanto pelas mulheres acometidas pela condição. 

A incontinência urinária pós-parto (IUPP) impacta diretamente a qualidade de 

vida da mulher e torna-se necessária uma avaliação adequada da condição 2,3. Desse 

modo, o instrumento International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short 

Form é uma forma efetiva de avaliar e acompanhar a IU, sendo possível sua aplicação 

durante o período perinatal 4,5. 

Além das consequências a curto e médio prazo causadas pela IU, os fatores de 

risco para a presença de IUPP ainda não estão completamente estabelecidos 6, e, 

sobretudo, há uma lacuna significativa na literatura em relação aos fatores associados ao 

tempo de permanência da IU após o parto. Sendo assim, este estudo teve como objetivo 

avaliar a associação entre a pontuação na escala ICIQ-SF referente ao período 

gestacional e o tempo de remissão da IU no período pós-parto. 

 

MÉTODO 

Trata-se de um delineamento longitudinal, com dados retrospectivos, aninhado a 

um estudo maior de base populacional que acompanha mulheres e seus filhos desde a 

gestação na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul. 

A captação da amostra inicial de gestantes foi realizada na cidade de Pelotas 

entre os anos de 2016 e 2018, com busca nos domicílios de metade (244) dos 488 

setores censitários da zona urbana da cidade, baseado nos dados do Instituto Brasileiro 

de Geografia e Estatística (IBGE), previamente sorteados. Foram incluídas mulheres 

com até 24 semanas gestacionais. As mulheres foram avaliadas nos seguintes 
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momentos: a primeira avaliação foi realizada no momento da identificação, a segunda 

60 dias após a primeira avaliação, a terceira 90 dias após o parto e a quarta 18 meses 

após o parto. As 467 mulheres participantes da quarta etapa compõem a amostra deste 

estudo e alguns de seus dados coletados na primeira, na terceira e na quarta etapa foram 

utilizados. 

A incontinência urinária na gestação foi avaliada retrospectivamente aos 18 

meses pós-parto, por meio do International Consultation on Incontinence Questionnaire 

– Short Form, instrumento validado e amplamente utilizado. O questionário avalia 

frequência, quantidade de perda urinária e impacto na vida diária, com escore total 

variando de 0 a 21 pontos. Quanto maior o escore, maior a gravidade da IU e seu 

impacto na qualidade de vida. O ICIQ-SF foi previamente traduzido e validado para a 

língua portuguesa, demonstrando boa confiabilidade para uso na população brasileira 4. 

Foi utilizado um questionário estruturado para investigar as variáveis de 

exposição relacionadas a características pré-gestacionais e gestacionais: idade (em 

anos), classe econômica (A+B/C/D+E), primigesta (não/sim), diabetes pré-gestacional 

autorreferida (não/sim), diabetes durante a gestação autorreferida (não/sim) e atividade 

física autorreferida durante a gestação (não/sim); e características do parto: tipo de parto 

(vaginal/cesárea) e peso do recém-nascido ao nascer (em quilogramas). Para avaliação 

do tempo para remissão da incontinência urinária pós-parto, as mulheres que relataram 

ter perdido urina durante a gestação responderam à pergunta: “Após o parto, quanto 

tempo você levou para melhorar da incontinência urinária (perda de urina)?”. As 

respostas foram coletadas em meses e, para fins de análise estatística, foram 

classificadas em: até um mês pós-parto e mais de um mês pós-parto. Ainda, como 

análise exploratória, o tempo para remissão da incontinência urinária pós-parto também 

foi classificado em: até um mês pós-parto, de dois a seis meses pós-parto e sete meses 

ou mais. 

A classe econômica foi avaliada através do Critério de Classificação Econômica 

Brasil da Associação Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), baseando-se em 

atributos presentes nos domicílios, na escolaridade da pessoa com maior renda na 

família e no acesso a serviços públicos. Essa classificação categoriza os participantes 

em níveis - A, B, C, D ou E -, conforme a pontuação alcançada, sendo que a letra “A” se 

refere ao nível socioeconômico mais alto e a “E” ao mais baixo 7. Neste estudo, as 

classes “A” e “B” foram agrupadas, assim como as classes “D” e “E”. 
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Foi realizada uma análise de poder post hoc da amostra no site OpenEpi 

(https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm), considerando o tamanho da 

população de 467 participantes e a frequência de 32,1% de IU na gestação. Assim, o 

poder encontrado para o tamanho amostral foi de 100%. 

A análise dos dados foi realizada no IBM SPSS Statistics 22.0. Para análise 

univariada foram utilizadas frequências absoluta e relativa, média e desvio-padrão. A 

análise bivariada foi realizada com o Teste t de Student, teste do Qui-Quadrado e 

ANOVA com teste para linearidade, conforme o tipo de cada variável. As variáveis que 

apresentaram p<0,20 na análise bivariada foram incluídas na análise multivariada 

ajustada, por meio de regressão logística, para controle de possíveis fatores de confusão. 

Na análise multivariada, associações com p≤0,05 foram consideradas estatisticamente 

significativas. 

Em relação aos aspectos éticos, o estudo maior foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da Universidade Católica de Pelotas (UCPel), sob pareceres número 

1.174.221 e 2.289.620. 

 
RESULTADOS 

 Foram avaliadas 467 mulheres aos 18 meses pós-parto, com dados 

retrospectivos relacionados à perda de urina na gestação. Verificou-se uma prevalência 

de incontinência urinária na gestação de 32,1% (N=150) e, destas, 28,3% (N=41) 

demoraram mais de um mês para a remissão do sintoma no período pós-parto (Tabela 

1).  

Quanto às características da amostra, entre as mulheres que não perdiam urina 

na gestação, a média de idade foi de 27,4 (±6,0) anos, a classe econômica C foi a mais 

prevalente - com 53,8% (N=168) -, 46,1% (N=146) eram primigestas, a presença de 

diabetes pré-gestacional foi de 4,4% (N=14) e de diabetes gestacional 4,1% (N=13), 

29,7% (N=94) realizava exercício físico na gravidez, a maioria teve parto cesáreo - 

66,8% (N=183) - e o peso médio dos recém-nascidos foi de 3,2 (±0,5) quilogramas. Em 

relação às mulheres com incontinência urinária na gestação, a média de idade foi de 

27,9 (±6,1) anos, a classe econômica C também foi a mais prevalente - com 53,0% 

(N=79) -, 40,7% (N=61) eram primigestas, a presença de diabetes pré-gestacional foi de 

4,7% (N=7) e de diabetes gestacional 6,7% (N=10), 30,7% (N=46) realizava exercício 

físico na gravidez, 69,4% (N=93) teve parto cesáreo e o peso médio dos recém-nascidos 

foi de 3,2 (±0,6) quilogramas (dados não apresentados em tabela). 

https://www.openepi.com/SampleSize/SSPropor.htm
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A análise bivariada foi realizada com base nas 150 mulheres que relataram IU 

no período gestacional, sendo que 104 (71,7%) apresentaram remissão da IU até um 

mês pós-parto, enquanto 41 (28,3%) mantiveram o sintoma após esse período. A média 

de idade foi significativamente menor entre as mulheres que apresentaram remissão da 

IUPP em até um mês (27,3±5,7 anos) em comparação às que mantiveram a condição 

após um mês do parto (29,6±6,6 anos) (p=0,037). Além disso, o escore médio do 

ICIQ-SF também foi estatisticamente mais alto entre as mulheres que permaneceram 

com IU após um mês do parto (8,5 ± 4,4) em comparação com aquelas nas quais a 

condição cessou até um mês após o parto (6,7 ± 3,7) (p=0,013). As demais variáveis 

investigadas não apresentaram associação significativa com o tempo para remissão da 

IUPP (p>0,05) (Tabela 1).  

Em uma análise exploratória, verificou-se que a média dos escores do ICIQ-SF 

foi de 6,7 (±3,7) pontos entre aquelas que demoraram até 1 mês para remissão da IUPP 

(N=104, 71,7%), de 8,4 (±4,7) pontos naquelas que levaram de 2 a 6 meses (N=16, 

11,0%) e de 8,6 (±4,3) pontos naquelas que demoraram 7 meses ou mais ou ainda não 

haviam melhorado da IUPP aos 18 meses pós-parto (N=25, 17,2%). Dessa forma, foi 

encontrada uma associação linear, indicando que quanto maior a pontuação do ICIQ-SF 

referente à gestação, maior o tempo para remissão da IUPP (p de linearidade = 0,018; p 

entre grupos = 0,046) (Figura 1). 

Na análise ajustada multivariada, verificou-se que, após o controle para 

possíveis confundidores, somente o escore do ICIQ-SF relativo ao período gestacional 

permaneceu estatisticamente associado ao tempo de remissão da IUPP. A cada ponto 

adicional no escore do ICIQ-SF, a chance de a IU persistir por mais de um mês 

aumentou em 17% (RC: 1,17; IC95%: 1,05 – 1,29; p-valor 0,003) (Tabela 2). 

 

DISCUSSÃO 

Este estudo teve como objetivo principal investigar a relação entre os escores do 

ICIQ-SF relacionados à perda de urina na gestação e o tempo de remissão da IUPP. 

Sendo assim, verificou-se que maiores escores deste instrumento durante a gestação 

podem estar relacionados a um tempo mais prolongado para a remissão do sintoma. 

Este resultado destaca a importância da avaliação da gravidade da condição no período 

gestacional, possibilitando intervenções para mitigar seus desfechos no período 

pós-parto. 
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O estabelecimento dos fatores de risco para a presença de incontinência urinária 

no período pós-parto permanece controverso, sobretudo em virtude da variabilidade dos 

achados na literatura, a depender da metodologia e da amostra utilizadas. Nesse sentido, 

diversos fatores gestacionais, como idade materna, nível socioeconômico, paridade, 

atividade física durante a gestação e diabetes pré-gestacional e gestacional, e puerperais, 

como tipo de parto e peso do RN ao nascer, têm sido propostos como possíveis 

preditores 6. Entretanto, a literatura carece de dados sobre fatores associados ao tempo 

de remissão da IUPP. 

A idade materna tem sido frequentemente apontada como fator associado à 

IUPP em diversos estudos 2,8,9,10,11,12. Contudo, neste trabalho, após o ajuste para 

confundidores, a associação com o tempo de remissão da IUPP não se manteve. 

Hipotetizamos que este resultado pode ter relação com a baixa média de idade da 

amostra avaliada. De forma semelhante, a classe econômica não apresentou associação 

significativa com o tempo de remissão da IUPP. Quanto ao número de gestações, a 

multigestação tem sido considerada, na maioria dos estudos, fator de risco para a IUPP 
9,13,14, apesar de uma metanálise recente não ter evidenciado associação entre essas 

variáveis 8. Nesse sentido, este estudo também não identificou associação entre a 

primigestação e o tempo para remissão da IU. 

A prática de atividade física durante a gestação foi identificada como fator 

protetor em um estudo isolado 15. No entanto, uma metanálise apontou a necessidade de 

mais investigações para confirmar essa associação 16, em concordância com os 

resultados deste estudo, o qual não identificou relação entre atividade física e o tempo 

de remissão da IU.  

Em relação à diabetes, embora haja evidência de associação entre diabetes 

mellitus gestacional (DMG) e a IUPP 17, este estudo não encontrou associação entre 

diabetes prévia ou DMG e o tempo de remissão da IU. Ainda, o peso do bebê ao nascer 

não apresentou associação significativa com o tempo de remissão da IU nesse estudo, 

achado compatível com a maioria das publicações sobre a associação com a IUPP 8,18,19. 

Apesar disso, alguns estudos indicam que recém-nascidos com peso superior a 4 

quilogramas estariam associados a maior risco da IUPP 20,21. Em relação ao tipo de 

parto, os dados deste estudo não indicaram associação entre parto vaginal ou cesáreo e o 

tempo de remissão da IU, assim como uma coorte de 2022, que não encontrou relação 

com IUPP 1. No entanto, parte da literatura ainda sugere o parto vaginal como fator de 

risco para IUPP 8,22. 
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Tendo em vista que estudos recentes têm apresentado resultados contraditórios, 

percebe-se a necessidade de investigações adicionais para uma melhor definição dos 

fatores de risco associados à presença de IUPP e, principalmente, o quanto essas 

variáveis têm relação com o tempo de remissão da incontinência. Esses achados 

evidenciam a complexidade da condição e provocam dúvidas sobre a relação de fatores 

pré-gestacionais, gestacionais e puerperais com a IUPP. 

No entanto, uma associação tem se mostrado consistente na literatura: a 

presença de IU durante a gestação está associada à IU no puerpério 8,14,18,22,23,24. Isso 

reforça a importância do rastreamento adequado da IU ainda no período gestacional, 

visando à identificação de mulheres que estejam em maior risco de permanecer com IU 

no pós-parto. Neste contexto, o instrumento International Consultation on Incontinence 

Questionnaire - Short Form pode ser utilizado para a avaliação e o acompanhamento da 

IU, sobretudo em relação à gravidade e ao impacto na qualidade de vida 4. Entretanto, 

apesar de o ICIQ-SF ser um instrumento válido e confiável para medir a IU no período 

perinatal 5,  há uma lacuna importante na literatura quanto à aplicação do ICIQ-SF 

durante a gestação seguida de reavaliação no período pós-parto.  

Dessa forma, ao encontrar uma associação entre os escores do ICIQ-SF na 

gestação e o tempo de remissão da IU no período pós-parto, o estudo indica que quanto 

maior a gravidade dos sintomas urinários durante a gestação maior a chance de 

resolução tardia - mais de um mês após o parto - e, inclusive, de não resolução da IU até 

dezoito meses após o parto. Esses achados reforçam a necessidade de incorporar a 

avaliação da IU, por meio de instrumento padronizado como o ICIQ-SF, à rotina do 

cuidado pré-natal. A utilização precoce deste instrumento pode permitir a identificação 

de mulheres com maior risco de persistência da IU, favorecendo intervenções 

preventivas e acompanhamento longitudinal no período perinatal. Ademais, o 

instrumento é de fácil aplicabilidade, sem comprometer o tempo da consulta. 

A incontinência urinária pode manifestar-se já no primeiro trimestre da gestação; 

no entanto, torna-se clinicamente mais significativa a partir do segundo trimestre, com 

pico de prevalência observado no terceiro trimestre 25,26. Esses achados indicam que a 

aplicação do instrumento ICIQ-SF parece ser mais apropriada no terceiro trimestre 

gestacional, quando os sintomas tendem a ser mais frequentes e impactantes. A consulta 

de puerpério tardio, recomendada que aconteça entre a 6ª e a 8ª semana após o parto 27, 

pode ser o momento oportuno para a reaplicação do instrumento - com o objetivo de 
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reavaliar e monitorar a condição -, possibilitando a identificação das mulheres com 

maior risco de persistência da IUPP. 

Além disso, deve-se considerar a relevância clínica da IU na qualidade de vida 

das mulheres, tendo em vista que a persistência dessa condição após o parto pode gerar 

impactos físicos, emocionais e sociais significativos. Essa condição pode atuar como 

um potencial preditor de depressão pós-parto 28,29 e os sintomas depressivos podem ser 

mais intensos em mulheres com IU persistente, especialmente quando não tratada de 

maneira eficaz 30. Logo, a detecção precoce e o manejo oportuno são essenciais para 

promover uma abordagem mais eficaz na saúde da mulher durante o período perinatal, 

com o objetivo de minimizar o impacto de longo prazo na qualidade de vida das 

mulheres 31. 

Os resultados aqui apresentados devem ser interpretados considerando suas 

limitações. É importante destacar a possível presença do viés de memória, 

especialmente em mulheres com quadros leves de IU ou naquelas que apresentaram 

remissão precoce dos sintomas, tendo em vista que o questionamento sobre a presença 

da incontinência urinária na gestação e sobre o período de remissão da IUPP foi 

realizado aos dezoito meses após o parto. No entanto, mesmo considerando o possível 

viés de memória, a relação entre a gravidade da IU gestacional e o tempo de remissão 

da IUPP foi confirmada, o que pode estar relacionado a um maior impacto clínico da 

condição, pois mulheres com sintomas mais graves podem recordar melhor sobre os 

episódios de incontinência prévios. 

Este estudo reforça a importância de se ampliar a atenção à incontinência 

urinária no pré-natal, sendo uma das ações possíveis a  aplicação do instrumento 

ICIQ-SF, com o objetivo de identificar as mulheres com maior risco de permanência de 

incontinência urinária no puerpério e sua remissão tardia. Poderá ser uma ação 

contributiva para traçar estratégias clínicas mais eficazes na prevenção e no manejo da 

incontinência urinária persistente no pós-parto, reduzindo as consequências físicas e 

minimizando, também, o sofrimento emocional dessas mulheres. 
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Tabela 1: Associação entre o tempo para remissão da IUPP e as características pré-gestacionais, gestacionais e 
pós-natais em mulheres da cidade de Pelotas, RS, Brasil (N=150) 

      Tempo para remissão da IUc 

 Até 1 mês Mais de 1 mês p-valor 

Características pré-gestacionais e gestacionais    

Idadea 27,3 (5,7) 29,6 (6,6) 0,037 

Classe Econômica (ABEP)b   0,056 

A+B 28 (62,2) 17 (37,8)  

C 57 (73,1) 21 (26,9)  

D+E 19 (90,5) 2 (9,5)  

Primigestab   0,256 

Não 64 (75,3) 21 (24,7)  

Sim 40 (66,7) 20 (33,3)  

Diabetes pré-gestacionalb   0,380 

Não 100 (72,5) 38 (27,5)  

Sim 4 (57,1) 3 (42,9)  

Diabetes durante a gestaçãob   0,900 

Não 97 (71,9) 38 (28,1)  

Sim 7 (70,0) 3 (30,0)  

Atividade física durante a gestaçãob   0,773 

Não 71 (71,0) 29 (29,0)  

Sim 33 (73,3) 12 (26,7)  

ICIQ-SFb 6,7 (3,7) 8,5 (4,4) 0,013 

Características período pós-parto    

Tipo de partob   0,902 

Vaginal 28 (73,7) 10 (26,3)  

Cesárea 68 (74,7) 23 (25,3)  

Peso do bebê ao nascera 3,2 (0,6) 3,1 (0,7) 0,392 

Totalc 104 (71,7) 41 (28,3)  

ªMédia (Desvio-Padrão) por Teste t 

bFrequência absoluta e Frequência relativa N (%) por Qui-quadrado de Pearson 

cVariável com missing 

ICIQ-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form 
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Tabela 2: Análise de regressão logística ajustada multivariada das mulheres que perdiam urina na gestação e 
demoraram mais de um mês para remissão da IUPP na cidade de Pelotas, RS, Brasil  
        Mais de um mês para remissão da IU 

Características pré-gestacionais e gestacionais RC IC95% p-valor 

Idade 1,07 0,99; 1,16 0,065 

Classe Econômica (ABEP)    

A+B 5,84 0,99; 34,51 0,052 

C 3,83 0,71; 20,60 0,118 

D+E 1,00 

ICIQ-SF 1,17 1,05; 1,29 0,003 

RC = Razão de Chances 

IC95% = Intervalo de Confiança 95% 

ICIQ-SF = International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form 
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PARTE III: CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 
A incontinência urinária no período perinatal representa um importante desafio 

para a saúde da mulher, em virtude da sua elevada prevalência e, também, dos 

impactos negativos que acarreta na qualidade de vida e no bem-estar físico e 

emocional das mulheres. A negligência no reconhecimento e na abordagem desse 

quadro revela lacunas significativas na prática clínica, especialmente diante de sua 

normalização cultural. 

Ao destacar a associação entre a pontuação do ICIQ-SF na gestação e o tempo de 

remissão da incontinência urinária no pós-parto, este estudo pretende ampliar a 

abordagem de estratégias de rastreamento e prevenção voltadas para a identificação 

precoce das mulheres com incontinência urinária na gestação que estejam em maior 

risco de permanência da condição no pós-parto.  

Espera-se que os resultados deste estudo contribuam para a qualificação da 

atenção pré-natal, incentivem o desenvolvimento de políticas públicas voltadas à saúde 

perinatal e promovam uma avaliação eficaz da incontinência urinária durante a 

gestação, além do acompanhamento longitudinal no período puerperal.  
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ANEXOS 

 
Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1ª e 3ª etapas. 
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Anexo B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 1ª e 3ª etapas para menores de 

dezoito anos. 
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Anexo C: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 4ª etapa. 
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Anexo D: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 4ª etapa para menores de 
dezoito anos. 
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Anexo E: Carta de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 1ª e 3ª etapas. 
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Anexo F: Carta de aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa 4ª etapa. 
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Anexo G: Questionário 1ª etapa. 
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Anexo H: Questionário 3ª etapa. 
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Anexo I: Questionário 4ª etapa. 
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