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RESUMO
Introdução: A incontinência urinária pode afetar até 50% das mulheres em alguma fase das suas vidas, nomeadamente durante a 
gravidez. Este estudo foi desenhado com a finalidade de identificar e avaliar a prevalência e fatores de risco para incontinência urinária 
durante o terceiro trimestre da gravidez e três meses após o parto. 
Material e Métodos: Estudo observacional e transversal. A população do estudo incluiu 268 puérperas, que tiveram parto no Centro 
Hospitalar Tâmega e Sousa, em 2013 e 2014. Foram avaliadas durante o período de internamento após o parto. As parturientes foram 
convidadas a preencher um questionário adaptado, International Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form, para inves-
tigação da incontinência urinária no terceiro trimestre da gravidez, para o qual deram consentimento. Três meses após o parto, foram 
contactadas telefonicamente e convidadas a responder às mesmas questões acerca da incontinência urinária no pós-parto. 
Resultados: Das 268 mulheres entrevistadas, 31 foram excluídas do estudo, tendo em conta os critérios de inclusão e exclusão 
definidos. No total (n = 237), 51,89% das mulheres incluídas no estudo, relataram a ocorrência de incontinência urinária durante a 
gravidez. A prevalência da incontinência urinária na gravidez, segundo a paridade (primíparas versus multíparas), foi estatisticamente 
significativa (p = 0,006). No pós-parto (n = 237), 28,69% das mulheres com incontinência urinária tiveram parto vaginal e 5,91% das 
mulheres foram submetidas a cesariana (p = 0,001). Neste grupo de mulheres com incontinência urinária pós-parto (n = 82), 31,69% 
apresentaram incontinência urinária de novo e 68,31% das mulheres já apresentavam sintomatologia durante a gravidez (p < 0,001). 
Discussão: Este estudo demonstra a elevada prevalência da incontinência urinária na gravidez e a respetiva redução no pós-parto.
Conclusão: A multiparidade e a ocorrência de incontinência urinária na gravidez surgem como possíveis fatores de risco no apareci-
mento da incontinência urinária. 
Palavras-chave: Complicações na Gravidez; Gravidez; Incontinência Urinária; Período Pós-Parto

ABSTRACT
Introduction: The urinary incontinence can affect up to 50% of women at some stage of their lives, particularly during pregnancy and 
postpartum. This study was designed in order to identify and assess the prevalence and risk factors for urinary incontinence during the 
third trimester of pregnancy and three months postpartum.
Material and Methods: Observational and cross-sectional study. The population of the study was composed of 268 women who 
delivered and were admitted to the Centro Hospitalar Tâmega e Sousa in the years 2013 and 2014, and who agreed to participate 
in this study. Postpartum women were asked to fill out a questionnaire adapted from the International Consultation on Incontinence 
Questionnaire - Short Form, for urinary incontinence research in the third trimester of pregnancy. Three months after delivery, they were 
contacted by telephone and asked to answer the same questions about the urinary incontinence postpartum.
Results: Of the 268 women interviewed, 31 were excluded from the study, taking into account the defined inclusion and exclusion 
criteria. In total (n = 237), 51.89% of women included in the study, reported the occurrence of urinary incontinence during pregnancy. 
The prevalence of urinary incontinence in pregnancy by parity (primiparous versus multiparous) was statistically significant (p = 0.006). 
At postpartum (n = 237), 28.69% of women with urinary incontinence had vaginal delivery and 5.91% of women underwent cesarean 
delivery (p = 0.001). In these group of women with postpartum urinary incontinence (n = 82), 31.69% have had urinary incontinence 
only in the postpartum and 68.31% of women have had symptoms during pregnancy (p < 0.001).
Discussion: This study demonstrates the high prevalence of urinary incontinence in pregnancy and the respective decrease in post-
partum.
Conclusion: Multiparity and occurrence of urinary incontinence in pregnancy appear as potential risk factors in the emergence of the 
urinary incontinence.
Keywords: Postpartum Period; Pregnancy; Pregnancy Complications; Urinary Incontinence

INTRODUÇÃO
 A perda da continência urinária pode afetar até 50% 
das mulheres em alguma fase das suas vidas.1 O estado 
gravídico, pelas alterações anatómicas e fisiológicas subja-
centes, pode aumentar a suscetibilidade ao aparecimento 
de incontinência urinária (IU). Esta condição patológica é 
definida pela International Continence Society (ICS), como 
qualquer perda involuntária de urina, que pode ser classifi-
cada como de esforço ou de stress (associada a manobras 

de valsava e atividade física) e/ou de urgência (vontade im-
periosa de urinar).2 

 A prevalência da IU em mulheres grávidas é variável, de 
0,7 a 35%, com maior impacto durante o terceiro trimestre 
da gestação e diminui significativamente no pós-parto.2-4 
 Historicamente, a gravidez e o parto têm sido con-
siderados fatores de risco para o aparecimento de IU no 
sexo feminino. A fisiopatologia subjacente permanece 
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desconhecida, embora sejam especulados alguns fatores 
etiológicos, nomeadamente, o sistema hormonal, altera-
ções no ângulo uretrovesical ou outros defeitos anatómicos 
e funcionais ao nível da musculatura do pavimento pélvico.5 
 Ainda que a IU não coloque diretamente em risco a vida 
da mulher, é uma condição com grande impacto psicosso-
cial, afetando significativamente a sua qualidade de vida. 
No entanto, nem sempre é reconhecida, e encontra-se fre-
quentemente subdiagnosticada e subtratada. 
 Com base no exposto, este estudo foi desenhado com a 
finalidade de identificar e avaliar a prevalência e possíveis 
fatores de risco para IU durante o terceiro trimestre da gra-
videz e três meses após o parto.

MATERIAL E MÉTODOS
 Trata-se de um estudo observacional e transversal, que 
englobou uma amostra de 268 mulheres que tiveram o par-
to no Centro Hospitalar Tâmega e Sousa nos anos 2013 e 
2014 e que aceitaram participar no presente estudo. Todas 
as mulheres englobadas assinaram previamente um con-
sentimento informado. O protocolo do estudo foi aprovado 
pela Comissão de Ética do Centro Hospitalar. Os critérios 
de inclusão foram: a idade igual ou superior a 18 anos, com 
entendimento da língua portuguesa escrita e falada, sem 
uso atual de fármacos parassimpaticomiméticos ou simpa-
ticolíticos e sem diabetes mellitus. Os critérios de exclusão 
foram: antecedentes de incontinência urinária, infeções do 
trato génito-urinária e de cirurgia uro-ginecológica, parto 
atual pré-termo, gravidez múltipla e morte fetal.
 As mulheres que se encontravam internadas após o 
parto, foram convidadas a participar neste estudo. Efetuou-
-se o registo das características demográficas, peso, altura, 
presença de co-morbilidades e, ainda, a história obstétrica. 
Após explicação e assinatura do consentimento, respon-
deram a um questionário individual e anónimo, adaptado, 
International Consultation on Incontinence Questionnaire - 
Short Form (ICIQ-SF), validado para investigação da IU.6  
Três meses após o parto, foram contactadas telefonica-
mente e convidadas a responder ao mesmo questionário 
[http://www.actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/
amp/article/view/7371/5108]. Para além disso, na presença 
de IU, foram inquiridas sobre a orientação que procuraram, 
quer durante a gravidez, como no pós-parto. 
 A análise de dados foi efetuada utilizando o programa 
SPSS® versão 22.0 01/12/13 e os valores de p < 0.05 foram 
considerados estatisticamente significativos. O teste t Stu-

dent foi utilizado para comparar grupos de mulheres com 
ou sem IU e variáveis quantitativas. Em relação às variá-
veis qualitativas, os grupos foram comparados utilizando o 
teste chi-square. 

RESULTADOS
 Das 268 mulheres entrevistadas, 31 foram excluídas do 
estudo, tendo em conta os critérios de inclusão. As carac-
terísticas da amostra estão descritas na Tabela 1. No total, 
51,89% das mulheres incluídas no estudo (n = 237), relata-
ram a ocorrência de IU durante a gravidez; neste grupo, a 
IU de stress prevaleceu comparativamente à IU de urgên-
cia ou mista (82,11% vs 17,88%) (Fig. 1). 
 Foi encontrada diferença estatisticamente significativa 
entre a IU na gravidez e a paridade (p = 0,006, Fig. 2). 
 Durante a assistência pré-natal, 48,5% das mulheres 
relataram que não foram abordadas acerca dos sintomas 
de incontinência urinária. 
 A prevalência de IU no pós-parto foi de 34,60% (82/237) 
e mais uma vez prevaleceu a IU de stress (82,93%) versus 
a IU de urgência ou mista (9,76% e 15,85%).
 Para o estudo do impacto da via de parto e de outros 
fatores, na ocorrência de IU no pós-parto, consideraram-
-se três grupos: Total da Amostra; Primíparas e Mulheres 
com referência de IU de novo após o parto (IU de novo) 
(Tabela 2).Verificou-se diferença estatisticamente significa-
tiva entre a IU e o tipo de parto quando analisado o total da 
amostra (n = 237; p = 0,001) e especificamente no grupo 
de mulheres que apresentaram sintomas de novo no pós-
-parto (n = 115; p = 0,017). Os outros fatores analisados, 
nomeadamente, a realização de episiotomia, a ocorrência 
de laceração perineal e o peso do recém-nascido, não se 

Figura 1 – Prevalência da incontinência urinária na gravidez (n = 
123), segundo o tipo
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Tabela 1 – Caracterização da amostra

Variável Distribuição
Idade (anos) 29,25 ± 5,66

Índice de massa corporal, prévio à gravidez (kg/m2) 25,12 ± 4,05

Índice de massa corporal, terceiro trimestre (kg/m2) 31,04 ± 4,95

Paridade

  Primíparas 108 (45,60%)

  Multíparas (2 gravidezes) 126 (53,16%)

  Multíparas (≥ 3 gravidezes) 3 (1,26%)
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correlacionaram com os sintomas de IU no período pós-
-parto nos três grupos estudados (p > 0,005). 
 No grupo de mulheres com IU pós-parto (n = 82), 
31,69% apresentaram IU de novo e 68,31% das mulhe-
res já apresentava sintomatologia durante a gravidez (p < 
0,001; Fig. 3). Nesta fase pós-parto, 73,41% das mulheres 
com IU, não procuraram aconselhamento médico. 

DISCUSSÃO 
 O presente estudo demonstra que a prevalência da IU 
no terceiro trimestre da gravidez é de 51,89%, compatível 
com os resultados de outros estudos publicados, os quais 
relatam taxas variáveis entre os 18,6% a 75%.7-9 Estas dife-
renças podem ser explicadas pelo tipo de metodologia uti-
lizada para avaliar a existência de IU, variações na fase de 
gestação em que é estudada e possivelmente, por influên-
cia de fatores genéticos e ambientais. Para além disso, 
esta variabilidade permite também inferir que as alterações 
fisiológicas da gravidez não induzem IU em todas as mu-

lheres. Hilde et al relatam que as mulheres nulíparas com 
IU, apresentam alterações na avaliação manométrica ao 
nível da musculatura do pavimento pélvico, sugerindo que, 
para além da gravidez, são múltiplos os fatores que podem 
diminuir a resistência do assoalho pélvico.10 Tal como está 
descrito na literatura, a IU de stress é o tipo mais comum 
na gravidez.11 Contudo, o mecanismo exato que conduz ao 
desenvolvimento da IU durante a gravidez permanece des-
conhecido.12 Têm sido implicadas alterações mecânicas e 
hormonais. As alterações mecânicas estão relacionadas 
com o aumento da pressão intra-abdominal e as respeti-
vas repercussões no pavimento pélvico.13-15 Por outro lado, 
o balanço hormonal característico da gravidez (níveis au-
mentados de progesterona) tem também um efeito relaxan-
te na musculatura lisa do assoalho pélvico e está associado 
a uma diminuição dos níveis de colagénio.16,17

 De acordo ainda com os achados do presente estudo, 
também vários investigadores identificaram uma associa-
ção significativa entre a multiparidade e a ocorrência de 

Figura 2 – Prevalência da incontinência urinária na gravidez (n = 237), segundo a paridade (p = 0,006)
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Tabela 2 – Variáveis relacionadas com a incontinência urinária (IU) pós-parto no total da amostra, primíparas e naquelas com IU pela 
primeira vez manifestada após o parto (IU de novo).

Variáveis Total na amostra 
(n = 237)

Primíparas 
(n = 108)

IU de novo
(n = 115)

Sem IU Com IU Valor p Sem IU Com IU Valor p Sem IU Com IU Valor p

Tipo de parto
   Vaginal         
   Cesariana

41,35% 
24,05%

28,69%
5,91% 0,001 49,07%

29,63%
15,74%
5,55% 0,219 42,61%

33,91%
18,26%
4,35% 0,017

Episiotomia 37,13% 23,21% 0,081 45,37% 15,74% 0,319 41,74% 16,52% 0,212

Laceração perineal 12,66% 6,33% 0,149 17,59% 4,62% 0,430 12,17% 4,35% 0,461

Peso do RN
   ≥ 4000 gr
   < 4000 gr

4,22%
61,18%

1,26%
33,33%

0,282 2,78%
75,92%

0%
21,30%

0,484 2,61%
73,91%

2,61%
20%

0,131

Rocha J, et al. Avaliação da incontinência urinária na gravidez e no pós-parto, Acta Med Port 2017 Jul-Aug;30(7-8):568-572
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IU.18,19 Segundo a literatura, estes achados suportam a hi-
pótese de que a gravidez por si só pode exercer um efeito 
cumulativo negativo nos diferentes componentes da mus-
culatura pélvica. 
 A IU pode permanecer durante 4 - 6 semanas pós-parto 
com repercussões significativas na vida da mulher. Em ge-
ral, verifica-se uma redução na prevalência da IU no pós-
-parto, comparativamente à gravidez (6,8% a 42%), sendo 
mais significativa se a avaliação das mulheres for realiza-
da após um período de tempo mais alargado desde o par-
to.20-24 Para além disso, a prevalência de IU no pós-parto é 
significativamente maior quando esses sintomas ocorrem 
também durante a gravidez, tal como foi demonstrado pelo 
estudo de Martin-Martin S et al.25 

 Historicamente, o parto vaginal tem sido associado a um 
aumento do risco de IU, devido à lesão do nervo pudendo 
interno.26,27 Contudo, estudos mais recentes demonstraram 
que a cesariana não diminui o risco de IU comparativamen-
te ao parto vaginal.27-29 Através dos resultados do presente 
estudo pode verificar-se uma diferença estatisticamente 
significativa entre o tipo de parto e a ocorrência de IU nos 
dois grupos de mulheres, com e sem IU na gravidez. No 
entanto, a multiparidade poderá constituir um fator confun-
didor, uma vez que no grupo de mulheres primíparas, ape-
sar de menor dimensão, tal associação já não se verifica. A 
episiotomia, laceração perineal e o peso do recém-nascido, 
segundo estes resultados, não estão associados à ocor-
rência de IU. À luz dos conhecimentos atuais, a episiotomia 
constitui um tema de debate; embora a maioria dos estudos 
demonstre resultados semelhantes aos apresentados.30-32 
Em relação aos restantes fatores peri-parto, alguns autores 
também não demonstraram qualquer associação entre a IU 

pós-parto e a ocorrência de laceração perineal ou o peso 
do recém-nascido superior a 4000 gr.31-34

 Chamou-nos também a atenção o facto de que uma 
percentagem significativa das mulheres entrevistadas não 
recebeu qualquer tipo de orientação sobre a IU durante a 
gestação, e a maioria daquelas com IU no pós parto não 
procurou aconselhamento médico.
 Uma das limitações do presente estudo é que todos 
os dados são obtidos através de uma avaliação subjeti-
va das mulheres (entrevista ou contacto telefónico). Para 
além disso, o número reduzido de mulheres em alguns dos 
subgrupos estudados pode não permitir alcançar resulta-
dos significativos e condicionar as conclusões definitivas 
relativamente aos fatores de risco periparto. 
 
CONCLUSÃO
 Este estudo demonstra a elevada prevalência da IU 
na gravidez e a respetiva redução no pós-parto; a multi-
paridade e a ocorrência de IU na gravidez, surgem como 
possíveis fatores de risco no aparecimento da IU. Deve ser 
reforçado, junto dos profissionais de saúde, a importância 
dos cuidados multidisciplinares e da educação para a saú-
de, como meios de prevenção e tratamento da disfunção 
do assoalho pélvico que ocorre durante a gravidez e após o 
parto. 
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Figura 3 – Prevalência da incontinência urinária no pós-parto (p 
< 0,001)
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