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Resumo

OBJETIVO: avaliar a freqiéncia de sintomas do frato urindrio inferior (STUI) rés anos apés o parfo em mulheres previamente
enfrevistadas no ferceiro frimestre da gestagdo e comparar o impacto da gestagdo e do parto no desencadeamento
dos STUI. Andlisar o desconforto social e higiénico associado as queixas miccionais. METODOS: estudo prospectivo
analitico. Em 2003, 340 gesfantes foram selecionadas em um ambulatério de afendimento Pré-natal e responderam
ao questiondrio prétestado, com pergunfas sobre STUI e dados obstétricos.Em 20006, trés anos apds o parto foi
possivel contatar por telefone 120 mulheres das 340 entrevisiadas no primeiro estudo. As mesmas responderam co
segundo questiondrio, com perguntas sobre dados obstétricos, STUl e seu impacto social. Os STUI foram divididos em
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) e sinfomas urindrios irritativos (SUI). Para andlise foram utilizados os testes de
McNemar e qui-quadrado [p<0,05). RESULTADOS: a ocorréncia da IUE e de noctiria na gestacdo foi entre 57,5 e
80%; e o surgimento desfes sinfomas apds o parto foi entre 13,7 e 16,7%, respectivamente. A urge-incontinéncia foi
significativamente mais freqiente apds o parfo (30,5%) do que na gestagdo (20,8%). Apenas 35,6% das mulheres
com SUI sentiam desconforto social, elevando-se este indice para 91,4% nas mulheres com SUI associado & IUE.
CONCLUSAQ: a gestacdo, mais do que o parto, foi associada ao desencadeamento da IUE e de nociiria, enquanto
o desencadeamento da urge-incontinéncia foi significativamente maior apés o parto. A maioria das mulheres referiu
que a presenca da IUE causa problemas sociais.

Abstract

PURPOSE: to evaluate the frequency of lower urinary tract symptoms (LUTS), three years after delivery in women
previously interviewed at the third gestation trimester, and fo compare the gestation and delivery impact on LUTS,
analyzing the social and hygienic discomfort associated with micturition complaints. METHODS: analytical prospective
study. In 2003, 340 pregnant women were selected in the pre-natal outpatient unit, and asked to answer a pre-tested
questionnaire about LUTS and obstetric data. Three years after delivery, it was possible to get in touch by telephone
with 120 of the 340 women who had been interviewed in the first study. They answered a second questionnaire
about obstetric data, LUTS and its social impact. LUTS have been divided into stress urinary incontinence (SUI) and
irritative urinary symptoms ({IUS). McNemar's and chisquare tests were used for statistical analysis (p<0.05). RESULTS:
SUl'and nocturia have occurred in 57.5 and 80% of the pregnant women and the appearance of those symptoms
after delivery, in 13.7 and 16.7%, respectively. Urge urinary incontinence has been significantly more frequent after
delivery (30.5%) than in gestation (20.8%). Only 35.6% of the women with IUS presented social discomfort, but this
rate has gone up to 91.4% in women with IUS associated with SUl. CONCLUSIONS: gestation, more than delivery,
was associated with the appearance of SUI and nocturia, while the urge urinary incontinence was significantly higher
after delivery. Most of the women have mentioned that SUI causes social problems.
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Introducao

A elevada prevaléncia de sintomas do trato uri-
nario inferior (STUI) em nosso meio'?, bem como o
alto custo que representa para o sistema de saide’,
tem motivado a realiza¢do de estudos que procuram
conhecer a histéria natural dos distdrbios urindrios, a
fim de que se possa propor estratégias preventivas que
amenizem o impacto destes sintomas na qualidade de
vida de milhGes de mulheres.

H4 evidéncias na literatura de que as disfun¢des do
assoalho pélvico sejam, ao menos parcialmente, decor-
rentes das modificacdes determinadas pela gestacdo e
pelo parto’. A via de parto vaginal poderia determinar
varios graus de lesdo muscular, nervosa e do tecido
conjuntivo, resultando na incontinéncia urindria e
fecal, além de propiciar o prolapso de 6rgidos pélvicos
ao longo da vida da mulher’®. Entretanto, a gestacio
per se pode predispor o desencadeamento dos STUI, e
gestantes nuliparas apresentam incontinéncia urindria
de esfor¢o (IUE) com prevaléncia variando entre 33,6
e 45,5%7% e sintomas urindrios irritativos (SUI) em
45,2% dos casos’.

No perfodo pés-parto, as modificacBes estruturais
musculo esqueléticas comumente ocorridas ao longo
da gestagdo e as altera¢bes anatdmicas e funcionais do
assoalho pélvico que ocorrem durante o periodo expul-
sivo do parto podem regredir gradualmente, retornando
ao estado pré-gestacional, com subseqiiente restauro,
parcial ou completo, do mecanismo da continéncia
urindria”'. Esta regressdo, segundo a literatura, ocorre
entre dois e doze meses apds o parto’'!, porém, em
estudo com follow-up de até 12 anos, foi observado
que os STUI encontrados na gestagdo podem persistir,
independente da via de parto'”. O exato mecanismo
das alteragdes fisiolégicas, transitérias ou definitivas,
permanece controverso'’.

A presenca da IUE e de SUI compromete a qualidade
de vida das mulheres de todas as idades, especialmente
das jovens com menos de 45 anos de idade'?. Entretanto,
muitas mulheres consideram a perda urindria esporddica
uma situagdo normal, ndo referindo impacto nas atividades
didrias e ndo reportam estes sintomas aos seus clinicos'>!>'°,
Atitude simples e ndo invasiva como a fisioterapia pode
atenuar as graves conseqiiéncias da gestagdo e do trauma
obstétrico sobre o assoalho pélvico da mulher, melhorando
sua qualidade de vida'’.

Em estudo anterior®!®, observamos a elevada
prevaléncia de STUI em gestantes, particularmente
em primigestas.O objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto da gestagdo e do parto no desencadeamento da
TUE e de SIU e sua associagdo com o desconforto social
e higiénico.

8

Métodos

O desenho consistiu de um estudo prospectivo ana-
litico. Entre junho e outubro de 2003, 340 mulheres a
partir da 26* semana de gestacdo foram selecionadas no
Ambulatério de Pré-Natal do Hospital de Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual
de Campinas (FCM-UNICAMP). As gestantes foram
convidadas a responder a um questiondrio pré-testado
individualmente, contendo perguntas sobre STUI. Todas
as mulheres assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando o contato telefénico futuro.

Trés anos apds o parto, entre junho e outubro de
2006, das 340 mulheres originalmente entrevistadas, 133
foram encontradas por telefone, sendo 120 entrevistadas
pela pesquisadora e respondendo ao segundo questiondrio,
com perguntas sobre dados obstétricos do tltimo parto,
ocorréncia dos STUI ap6s o parto e seu impacto social. A
caracteristica migratéria de nossa populagdo inviabilizou
a localizagdao de 207 mulheres.

Das 133 mulheres contatadas, 13 foram excluidas do
estudo por: parto gemelar (dois casos); encontrar-se gravida
no momento da entrevista (cinco casos); outro parto entre
a primeira entrevista e a atual (seis casos). Os critérios de
exclusdo foram: diabetes, infec¢do do trato urindrio infe-
rior, célculo renal, uso de medicamentos que interferem
na fungdo do trato urindrio inferior e tratamento prévio
para os sintomas urindrios (conservador ou cirirgico).

Os sintomas do trato urindrio inferior, considerados
indicadores subjetivos de alteracdes percebidas pela mulher,
foram divididos em TUE (queixa de perda involuntdria de
urina durante o esfor¢o ou exercicio, ou ao espirrar ou tossir)
e SUI (freqiiéncia miccional: queixa do paciente por acreditar
que urina com muita freqiiéncia durante o dia; nocturia:
queixa do individuo que acorda uma ou mais vezes a noite
para urinar; urgéncia: queixa de um siibito e incontroldvel
desejo de urinar dificil de ser adiado; urge-incontinéncia:
queixa de perda involuntdria de urina acompanhada, ou
imediatamente procedida, por urgéncia; enurese noturna:
queixa de perda urindria que ocorre durante o sono), definidos
segundo a Sociedade Internacional de Continéncia’.

Os resultados foram avaliados através de estatisticas
descritivas e teste qui-quadrado. Para comparar o desenca-
deamento dos STUI , segundo a prevaléncia na gestagdo e
a incidéncia ap6s o parto foi utilizado o teste de McNemar.
O nivel de significincia assumido foi de 5% e o software
utilizado para andlise foi o0 SAS®, versio 8.2.

Foi definido o periodo de trés anos para realiza¢do
da segunda entrevista, considerando-se que neste prazo
ja possa ter ocorrido a regressdo das alteragGes do ciclo
gravido-puerperal. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da FCM da UNICAMP (protocolo
n°247/ 20006).
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Tabela 1 - Distribuicdo percentual da presenca dos sintomas do trato urindrio inferior na
gestacdo e trés anos apds o parto (n=120)

Tabela 2 - Prevaléncia de sinfomas do trato urindrio inferior na gestacio e incidéncia
apds o parto

STUI trés anos apés o parto  Sintomas do trato urindrio inferior na gestacéio

Sim Nio

n/total % n/total %
IUE
Sim 30/69 435 1/51 13,7
Remissiio da IUE
3 meses apés o parto 34/39 87,2
12 meses apés o parto 5/39 12,8
Sul
Urgéncia
Sim 32/51 62,7 20/69 290
Urge-incontinéncia
Sim 17/25 68,0 29/95 30,5
Freqiiéncia miccional
Sim 29/89 32,6 5/31 16,1
Noctiria
Sim 52/96 54,2 4/24 16,7
Enurese noturna
Sim 0/3 00,0 10/117 08,5

Desencadeamento  Prevaléncia na gestacio  Incidéncia apés o parto ~ Valor

STul n/total % n/total % dep

1UE <0,0001

Sim 69/120 57,5 7/51 13,7

sul

Urgéncia 0,0589

Sim 51/120 42,5 20/69 29

Urge- <0,0001

incontinéncia

Sim 25/120 20,8 29/95 30,5

Frequéncia 0,6858

miccional

Sim 89/120 74,2 5/31 16,1

Noctiria 0,0002

Sim 96/120 80 4/24 16,7

Enurese noturna 0,0522
3/120 02,5 10/ 117 08,5

STUI=sintomas do trato urindrio inferior; IUE=incontinéncia urindria de esforco;
SUl=sintomas urindrios irritativos.

Resultados

A idade das 120 mulheres avaliadas variou de 19 a
43 anos. A maioria (79,1%) vivia em unido consensual
ou era casada e somente 16,7% eram solteiras. Apenas
6,7% se autodeclararam negras e 40% ndo completaram
o ensino fundamental. Segundo os dados obstétricos, 45
(37,5%) eram primiparas, 60 (50%) multiparas com até
trés partos anteriores e 15 (12,5%) multiparas com mais
de quatro partos anteriores. A via do Gltimo parto foi
vaginal em 55,8%.

Das 69 mulheres com IUE na gestagio, 39 (56,5%)
tornaram-se assintomaticas. A remissdo do sintoma ocor-
reu em até trés meses apds o parto em 87,2% dos casos.
Entre as mulheres assintomadticas na gestagdo, 13,7%
desencadearam IUE ap6s o parto. Com relagdo aos SUI,
das 89 mulheres com aumento da freqiiéncia miccional na
gestacdo, 32,6% permaneceram com o sintoma, enquanto
os sintomas de urgéncia e urge-incontinéncia persistiram
em 62,7 e 68%, respectivamente. A urgéncia foi desen-
cadeada apds o parto em 29% e a urge-incontinéncia em
30,5% das mulheres (Tabela 1).

A seguir, foi comparada a ocorréncia de IUE e SUI
durante a gesta¢do e ap6s o parto. Enquanto 57,5%
das mulheres referiram que a IUE foi desencadeada na
gestac¢do, apenas 13,7% relataram o surgimento do sin-
toma apds o parto, 0 mesmo ocorrendo com o sintoma
de noctiria (16,7%). Entretanto,o surgimento da urge-
incontinéncia apds o parto foi significativamente maior,
quando comparado a sua ocorréncia na gestacdo (30,5 e
20,8%, respectivamente), conforme Tabela 2.

Teste de McNemar: STUI=sintomas do trato urindrio inferior; IUE=incontinéncia
urindria de esforco; SUI=sintfomas urindrios irritativos.

Ap6s o parto, das 37 mulheres com IUE, 35 apre-
sentavam este sintoma associado 2 SUT e 45 mulheres
apresentavam apenas sintomas irritativos. Enquanto
somente 35,6% das mulheres com sintomas exclusiva-
mente irritativos referiam desconforto social e higiénico,
este indice se elevou para 91,4% quando associado a IUE,
sendo esta diferenca significativa.

Discussao

As caracteristicas sociodemogréficas das mulheres
que participaram deste estudo representam o perfil da
populacio brasileira. Segundo o Censo® de 2000, a taxa
de analfabetismo diminuiu em cinco vezes, aumentando
o nimero de unides consensuais e de pessoas que se au-
todeclaram pardos.

Os STUI alcangam indices elevados durante a ges-
tacdo, porém apds o parto, os mesmos podem regredir®.
Sintomas irritativos como a freqiiéncia miccional e a
noctiria s3o comuns na gesta¢do, sugerindo que estes
sintomas sdo fisiolgicos neste periodo’. Apéds o parto,
foi observada remissdo da freqiiéncia miccional e da
noctiria em 67,4 e 45,8% dos casos, respectivamente. A
nocturia esteve presente em 80% das mulheres durante
a gestacdo, sendo desencadeada apés o parto em apenas
16,7%. Jd a urge-incontinéncia, referida por apenas 20,8%
das mulheres durante a gesta¢io, desencadeou-se apds o
parto em 30,5% dos casos. Em um estudo, considerando
a avaliacdo urodindmica em mulheres climatéricas com
sintomas urindrios, foi demonstrada incidéncia quatro
vezes maior da hiperatividade do detrusor em mulheres
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submetidas a parto exclusivamente via vaginal, sugerindo
que o trauma do parto possa estar associado ao desenca-
deamento de sintomas como a urge-incontinéncia'. Em
estudo envolvendo 943 primfiparas, os autores relataram
o surgimento da urge-incontinéncia em 16,2% das mu-
lheres apds o parto vaginal®.

A ocorréncia da IUE na gestagéo parece correlacionar-se
com maior risco de IUE ao longo da vida da mulher'®*.
Neste estudo, observamos desencadeamento da IUE na
gestacdo em 57,5% dos casos, enquanto a incidéncia apds
o parto foi significativamente menor (13,7%), sugerindo
que a gesta¢do, mais do que o parto, encontra-se associa-
da a IUE. Em estudo prospectivo, avaliando o risco de
TUE doze anos ap6s o parto, os autores observaram que
a prevaléncia de IUE apds a primeira gestagdo e parto é
significativamente maior em mulheres com IUE desen-
cadeada durante a gestagdo quando comparada aquelas
com IUE desencadeada logo apés o parto'?.

No periodo pés-parto, as altera¢des musculo-esqueléticas
ocorridas ao longo da gestacdo e as alteragbes anatdmicas
do assoalho pélvico, decorrentes do periodo expulsivo
do parto, podem regredir gradualmente, retornando ao
estado pré-gestacional, com subseqiiente restauro do
mecanismo da continéncia urindria, total ou parcial”'®. A
instabilidade e a dor no segmento pélvico-lombar, associa-
das a diminui¢do do controle voluntdrio da musculatura
estriada do assoalho pélvico, podem explicar a incidéncia
de STUI apés o parto, particularmente da urgéncia, urge-
incontinéncia e IUE*., Possivelmente este mecanismo seja
responsavel pela persisténcia dos sintomas desencadeados
na gestagdo. Neste estudo, notamos que, das mulheres
que apresentavam IUE, urgéncia e urge-incontinéncia na
gestacdo, 43,5, 62,7 e 68%, respectivamente, permanecem
sintomaticas trés anos apds o parto.

Sabidamente, a IUE compromete as atividades didrias
da mulher®. Neste estudo, observou-se que 35,6% das
mulheres com SUI referiram sensagdo de desconforto e
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