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RESUMO

OsJEeTIvVO. Avaliar a frequéncia de Sintomas Urinarios Irritativos (SUI) trés anos apés o parto em mulheres
previamente entrevistadas no terceiro trimestre da gestagdo e sua associacao com a via de parto
exclusiva, a paridade, a idade materna, o peso do RN, a realizagdo da episiotomia e o uso de fércipe.
MErtopos. Das 340 mulheres, originalmente avaliadas no terceiro trimestre da gestagdo, 120 foram
localizadas e entrevistadas por telefone, trés anos apds o parto, entre junho e outubro de 2006. Foi
analisada a associacdo entre SUI e via exclusiva de parto (vaginal ou cesareo), paridade, idade materna,
peso do recém-nascido, realizacdo da episiotomia e uso de fércipe. Os resultados foram avaliados
por meio de estatistica descritiva, teste Qui quadrado e calculo da razao de prevaléncia (p< 0,05).
ResuLtapos. O grupo de mulheres estudadas consistiu de primiparas (37,5%) e multiparas (62,5%).
As 95 que tiveram via exclusiva de parto foram categorizadas em vaginal (53) e cesareas (42). Nao
houve associagao significativa entre a presenca de SUI apés o parto e a via de parto exclusiva e a
paridade. Também n&o encontramos associagdo entre a presenca de SUI e a idade materna (> 35)
peso do recém-nascido (= 4000g), realizagdo da episiotomia e uso de fércipe.

Concrusho. A via de parto e a paridade ndo foram fatores determinantes para a disfungéo do trato
urinario inferior ap6s o parto, representada pelos sintomas urinarios irritativos, tampouco, a idade
materna, o peso do RN, a realizagao da episiotomia e o uso de fércipe.
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INTRODUCAO

Hé& evidéncias na literatura de que o trauma obstétrico pode
causar varios graus de lesdes nas estruturas neuromusculares
do assoalho pélvico!. A lesdo isquémica do nervo pudendo, com
subsequente denervacdo da musculatura estriada periuretral,
diminuindo a presséo intra-uretral, pode determinar a ocorréncia
de Sintomas Urinarios Irritativos (SUI) apds o parto?.

O efeito protetor da episiotomia sobre o assoalho pélvico,
segundo a literatura, é controverso. Qutros fatores como o uso
do forcipe* e o peso maior do recém-nascido (RN) (= 4000g)
parecem acentuar a tensdo no assoalho pélvico, durante o
periodo expulsivo, promovendo lesdes nas suas estruturas,
inclusive no esfincter anal®®. Quanto a idade materna (= 35
anos), também foi identificada como fator determinante para a
incidéncia de sintomas do trato urinario inferior apés o parto®.

Além da via de parto vaginal, alteracdes anatémicas e
fisiolégicas que ocorrem no trato urinario inferior ao longo da
gestacao predispéem o desencadeamento de SUI. Os SUI,
decorrentes da gestacdo ou do trauma obstétrico, podem persistir

UniTermos: Sintomas Urinarios Irritativos. Paridade. Parto obstétrico. Cesarea. Episiotomia.

apds o parto’® e gestagdes subseqlientes parecem atribuir risco
adicional a disfungdo do trato urinario inferior, aumentando a
severidade dos sintomas urinarios®. Scarpa et al.'° observaram
que a paridade (multiparas = 4) foi associada ao aumento de
SUI, particularmente da nocturia e freqtiéncia miccional, durante
0 Ultimo trimestre da gestagao.

A cesariana eletiva tem sido associada ao menor risco de
incidéncia de sintomas urinarios, quando comparada ao parto
vaginall!. Entretanto, o efeito protetor da cesariana eletiva, a
longo prazo, permanece controverso'?.

O Brasil, entre os paises do mundo, apresentou indices
elevados de cesarianas na década de 1980, alcangando alta
prevaléncia particularmente em nuliparas!®. Segundo o Minis-
tério da Salde do Brasil, o indice de cesariana no Sistema
Unico de Satde diminuiu de 32,4% em 1995 para 26,4% em
20034, Entretanto, na salde particular, a taxa de parto cesérea
é de 70%, sendo, muitas eletivas sem justificativa precisa?®.
Acredita-se que a prevencao de distlrbios urinarios decorrentes
do parto vaginal tem sido uma justificativa para o aumento da
pratica de cesarianas no mundo todo'®.
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O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas
urinarios irritativos apds o parto e sua associagdo com a via
exclusiva de parto, paridade, idade materna, peso do RN, reali-
zacao da episiotomia e uso de forcipe em mulheres da regido
de Campinas/SP.

METopos

Este estudo foi analitico de corte transversal. Inicialmente,
340 mulheres, na 262 semana de gravidez ou mais, foram sele-
cionadas no Ambulatério de Pré-Natal do Hospital de Clinicas
da Universidade Estadual de Campinas (Unicamp), entre junho
e outubro de 2003. As gestantes foram convidadas pela fisiote-
rapeuta a participar da entrevista, respondendo individualmente
ao questionéario pré-testado, contendo perguntas sobre SUI no
Ultimo trimestre da gestagédo. Segundo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, autorizaram contato telefénico futuro. Trés
anos apés o parto, entre junho e outubro de 2006, das 340
mulheres originalmente entrevistadas, 133 foram encontradas
por telefone e destas, 120 foram entrevistadas pela pesquisadora
principal. O segundo questionario aplicado tinha perguntas pré-
testadas sobre SUI apds o parto e dados obstétricos. As mulheres
aceitaram participar do estudo voluntariamente.

Apesar de contatadas, 13 foram excluidas do estudo por:
duas tiveram parto gemelar, cinco encontravam-se gravidas no
momento da entrevista atual e seis tiveram outro parto entre a
primeira entrevista e a atual. Outros critérios de exclusao foram a
presenca de: diabetes, infecgdo do trato urinario inferior, célculo
renal e uso de medicamentos que interferem na funcao do trato
urinario inferior no momento da entrevista atual e tratamento
prévio para os sintomas urinarios, cirdrgico ou conservador
(realizacao de exercicios da musculatura do assoalho pélvico),
entre a primeira entrevista e a atual.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp (protocolo
N°247/ 2006)

Os sintomas urinérios irritativos: frequéncia miccional,
noctdria, urgéncia, urge-incontinéncia e enurese noturna foram
considerados indicadores subjetivos de alteracdes percebidas
pela mulher e definidos segundo a Sociedade Internacional de
Continéncial’.

Para analise foram considerados: via exclusiva de partos
anteriores, vaginal ou cesarea e paridade, categorizada em primi-
paras, multiparas com 2-3, multiparas = 4. Qutras variaveis
avaliadas foram a idade materna, em anos, na data do parto
(< 25, 25-35, >35), o0 peso do RN (< 4000g; = 4000g),
a realizagéo da episiotomia e o uso de forcipe. Os resultados
foram avaliados por meio de estatisticas descritivas e testes Qui
quadrado e célculo de razédo de prevaléncia (bruta e ajustada).
O software utilizado para analise foi 0 SAS versao 8.2 e o nivel
de significancia assumido foi de 5%!8.

REsuLTADOS

Segundo as caracteristicas das 120 mulheres entrevistadas
trés anos apos o Ultimo parto, 40% nao completaram o ensino
fundamental, mas 34,2% e 5,8% tinham o ensino médio e
superior completos, respectivamente. A maioria (79,1%) vivia
em uniao consensual ou era casada. Quanto a etnia, 47,5% se
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Tabela 1 - Distribuicao percentual dos sintomas urinarios
irritativos (SUI) apds o parto segundo a via exclusiva
de parto, vaginal ou cesarea (n = 95)

Vaginal Cesarea
SUI apos o parto (n =53) (n =42)

n (%) n (%) Valor-p
Urgéncia 0,0894
Sim 25 (47,2) 15(35,7)
Nao 28 (52,8) 27 (64,3)
Urge-incontinéncia 0,6999
Sim 21 (39,6) 15(35,7)
Nao 32 (60,4) 27 (64,3)
Frequéncia miccional 0,9353
Sim 13 (24,5) 10 (23,8)
Nao 40 (75,5) 32 (76,2)
Noctdria 0,4040
Sim 26 (49,1) 17 (40,5)
Nao 27 (50,9) 25 (59,5)
Enurese noturna 0,2120*
Sim 4(7,5) 5(11,9)
Nao 49 (92,5) 37 (88,1)

Teste Qui quadrado
*Teste Exato de Fisher

autodeclararam nao brancas; destas, a maioria se considerava
parda e somente 6,7 % negras. A idade das mulheres variou entre
19 e 43 anos, sendo que 45% tinham menos de 25, 43,3%
entre 25 e 35 e somente 11,7% acima de 35 anos. Quanto a
paridade, 37,5% eram primiparas e 62,5% multiparas, destas
50% tinham até trés partos anteriores e 12,5% quatro ou mais.

As mulheres que tiveram via Unica de partos anteriores foram
categorizadas em via de parto exclusivamente vaginal (53) e
exclusivamente cesarea (42). Trés anos apds o Ultimo parto, em
mulheres que tiveram via exclusiva de parto vaginal, a preva-
Iéncia da nocturia, urgéncia e urge-incontinéncia foi de 49,1%,
47,2% e 39,6%, respectivamente. Em mulheres submetidas
exclusivamente a cesariana, a prevaléncia da nocturia foi de
40,5% e da urgéncia e urge-incontinéncia de 35,7%. A analise
da associagdo entre a presenca de sintomas urinarios irritativos
(SUI) apés o parto e a via de parto exclusiva ndo mostrou dife-
renca significativa (Tabela 1).

O ultimo parto foi cesarea em 53 mulheres (44,2%) sendo,
deste total, 26,4 % cesarianas eletivas. Entre as 67 (55,8%) que
tiveram partos via vaginal, 19,4% foi com forcipe e 73,1% com
episiotomia. A Tabela 2 apresenta os resultados da analise da
associacao entre a presenca de SUI apds o parto e a realizagao
da episiotomia, o uso de fércipe, o peso do RN e a idade materna
no Ultimo parto. Nao foram observadas diferengas significativas.

Em seguida, foi observada maior ocorréncia da urgéncia
(66,7%), urge-incontinéncia (60%), e noctlria (73,3%) em
multiparas com quatro ou mais partos quando comparado as
primiparas. Entretanto, ndo houve diferenca significativa na
associacao entre a presenca de SUI apds o parto e a paridade
(Tabela 3).

417



ScArRPA KP ET AL.

Tabela 2 - Distribuicao percentual dos sintomas urinarios irritativos apés o parto segundo a realizacao da episiotomia,
uso de forcipe, peso do recém-nascido (RN) e idade materna no parto (n = 120)
Sintomas urinarios irritativos
Urgéncia Urge-incontinéncia Frequéncia miccional Nocturia
Sim Sim Sim Sim

n (%) Valor-p n (%) Valor-p n (%) Valor-p n (%) Valor-p
Episiotomia 0,1032 0,0613 0,3272 0,5317
Sim 19 (38,8) 15(30,6) 13(26,5) 23 (46,9)
Nao 11(61,1) 10 (55,6) 7(38,9) 10 (55,6)
Uso de forcipe 0,9774 1,0000* 0,4897* 0,6727*
Sim 5(38,5) 2(15,4) 11 (84,6) 12(92,3)
Nao 21(38,9) 11 (20,4) 39(72,2) 45(83,3)
Peso do RN 0,2370* 0,4261* 0,0989* 0,7039*
< 4000¢g 47 (41,6) 42 (37,2) 30 (26,5) 52 (46,0)
> 4000g 5(71,4) 4(57,1) 4 (57,1) 4(57,1)
|dade materna 0,5333 0,3286 0,6035 0,3479
< 25 anos 22 (40,7) 17 (31,5) 13(24,1) 23 (42,6)
25-35 anos 22 (42,3) 22 (42,3) 16 (30,8) 24 (46,2)
> 35 anos 8 (57,1) 7 (50,0) 5(35,7) 9(64,3)

Teste Qui quadrado
*Teste Exato de Fisher

Tabela 3 - Distribuicdo percentual dos sintomas urinarios irritativos (SUI) apés o parto segundo a paridade (n = 120)

Primiparas Multiparas 2-3 Multipara = 4

SUI apés o parto (n = 45) (n = 60) (n = 15)

n (%) n (%) n (%) Valor-p
Urgéncia 0,1381
Sim 17 (37,8) 25 (41,7 10 (66,7)
Nao 28 (62,2) 35 (58,3 5 (33,3)
Urge-incontinéncia 0,1373
Sim 14 (31,3 23 (38, 9 (60,0)
Nao 31 (68,9) 37 (61,7) 6 (40,0)
Frequéncia miccional 0,5630
Sim 12 (26,7) 16 (26,7) 6 (40,0
Nao 33 (73,3) 44 (73,3 9 (60,0
Nocturia 0,0978*
Sim 20 (44,4 25 (41,7) 11 (73,3
Nao 25 (55,6 35 58,3 4 (26,7
Enurese noturna 0,3768*
Sim 2 (4,4) 6 (10,0 2 (13,3)
Nao 43 (95,6) 54 (90,0) 13 (86,7)

Teste Qui quadrado
*Teste Exato de Fisher

Discussio

Mulheres de todas as idades referem a ocorréncia de SUI.
Em estudo realizado com 17.080 mulheres com mais de 18
anos na Franca, Alemanha, Inglaterra e Espanha, a prevaléncia
da incontinéncia urinaria foi de 35%. No grupo entre 18 e 44
anos (n = 2305), a presenca da incontinéncia urinaria de esforgo
(IUE) foi maior (39%), seguida da urge-incontinéncia (22%)'°.

O trauma obstétrico parece determinar a ocorréncia de
sintomas do trato urinario inferior apds o parto, alcangando

418

indice de 30% em primiparas?®®. O desencadeamento da urgéncia
miccional® e da urge-incontinéncia ® apés o parto vaginal foi
associado ao impacto do parto sobre as estruturas do assoalho
pélvico. A redugéo da forca de contragcao da musculatura estriada
do assoalho pélvico predispde ao acumulo de determinada
quantidade de urina na uretra proximal que estimula a contragéo
involuntaria do musculo detrusor?!. Guarisi et al??, por meio da
avaliagéo urodinamica, observaram hiperatividade do detrusor
quatro vezes mais freqliente em mulheres que haviam tido via
exclusiva de parto vaginal.
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A cesariana eletiva aparece na literatura como um procedi-
mento protetor para as estruturas do assoalho pélvico, preve-
nindo o desencadeamento de sintomas urinarios!!. Entretanto,
este efeito protetor parece limitar-se aos primeiros meses do
periodo poés-parto. Dois anos depois do parto, ndo foi encontrada
diferenca significativa entre a via de parto e sintomas urinarios,
alteracOes estruturais no segmento pélvico-lombar, disfungao
sexual e planejamento de outra gestagdo'?. Primiparas, que
tiveram parto via vaginal, apresentaram maior ocorréncia da
urgéncia e da urge-incontinéncia no puerpério, comparado as
mulheres submetidas a cesariana. Entretanto, um ano depois do
parto, esta diferenca nao se manteve significativa®. Assim como
Chaliha et al.?°, neste estudo, nao foi observada associagao
significativa entre a presenca dos sintomas urindrios irritativos
apds o parto e a via exclusiva de parto (vaginal ou cesarea).

Apbs os anos reprodutivos da mulher, a via exclusiva de
parto cesérea ndo parece também prevenir o desencadeamento
da incontinéncia urinéria e a gestagdo per se pode apresentar
risco superior para a ocorréncia do sintoma ao longo da vida‘®.

Chaliha et al.” encontraram porcentagens de frequéncia
miccional (81,1%), noctlria (67,6%) e urgéncia (22,9%)
superiores na gestacdo quando comparadas ao periodo pos-
parto, 22,4%, 4,4% e 7,8%, respectivamente. Ao comparar o
impacto da gestacdo e do parto no desencadeamento de SUI,
Scarpa et al.?® observaram que a gestacao, mais do que o parto,
foi responsavel pelo desencadeamento da IUE e noctdria. Entre
as mulheres com frequéncia miccional na gestagdo, 67,4%
tornaram-se assintométicas apds o parto e com relagdo as
mulheres com urgéncia e urge-incontinéncia durante a gestacao,
62,7% e 68%, respectivamente, persistiram sintomaéticas trés
anos ap6s o parto®. No terceiro trimestre gestacional, a alta
prevaléncia de SUI tem sido relacionada as alteracoes meca-
nicas, como o efeito da pressao do Utero gravidico sobre a bexiga,
associado ao aumento da sua sensibilidade e a diminuigéo signi-
ficativa da capacidade vesical?#?%. A presenca de SUI na gestacgéo
e apos o parto esteve associada a modificacoes de parametros
urodindmicos, como a capacidade cistométrica maxima e o
primeiro desejo miccional, que se encontram abaixo dos limites
definidos para mulheres nao gravidas?®.

Assim como outros autores?®, ndo notamos associacao entre
SUl ap6s o parto e a paridade. A avaliacao dos sintomas irritativos
neste estudo foi realizada de forma subjetiva. Foram incluidas
primiparas e multiparas, porém a amostra inferior nos subgrupos
pode ter limitado o resultado da anélise.

O uso de fércipe durante o parto vaginal foi associado ao
aumento da frequéncia de urge-incontinéncia apds o parto*.
Com relacdo a idade materna, Altman et al.? concluiram que
esta variavel ndo determinou a ocorréncia da urgéncia miccional
apos o parto. Neste estudo, nao houve associagao significativa
entre qualquer sintoma irritativo ap6s o parto e a realizagdo da
episiotomia, o uso de fércipe e a idade materna. Nos Estados
Unidos, entre 1999 e 2000, houve uma reducdo de 56% da
realizacdo de episiotomia?®.

Rortveit et al.!! notaram que as mulheres que tiveram pelo
menos um filho com mais de 4000g relatavam com maior
frequéncia disturbios urinarios. Neste estudo, a anélise da asso-
ciagéo entre 0 peso do RN (= 4000g) e a presenca de SUI apds
o0 parto nao mostrou diferenca significativa. O pequeno niimero
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de casos de recém-nascidos com peso superior a 4000g,
provavelmente decorrente do baixo nivel socioeconémico das
mulheres que compdem nossa amostra, pode representar um
fator de erro na analise desta variavel.

Muitas mulheres ainda relutam em relatar a presenca de
SUI aos seus clinicos!'®, consequentemente poucas ainda se
beneficiam da terapéutica conservadora. Na literatura, autores
demonstraram que a realizagdo de exercicios da musculatura
do assoalho pélvico apds o parto, sob supervisao fisioterapica,
pode fortalecer e restaurar a forga da contragdo voluntéria do
musculo elevador do anus, promovendo a melhora dos sintomas
urinarios?”:28,

Na pratica obstétrica contemporanea, multiplos fatores
contribuem na decisao de obstetras e gestantes quanto a via de
parto. Os resultados deste estudo sugerem que o impacto do parto
vaginal e a paridade nao foram fatores de risco determinantes
para a disfuncao do trato urinario inferior apés o parto represen-
tada pelos sintomas urinarios irritativos. Esta informagdo podera
contribuir nas decisdes da gestante concernentes a seu parto.

ConcLusAo

Nao houve associagao entre a presenca de sintomas urinarios
irritativos trés anos apds o parto e a via de parto exclusivamente
vaginal ou cesérea, sugerindo que a gestacao, independente da
via de parto, pode promover o desencadeamento de SUI. Também
nao encontramos associacao entre os SUI e a paridade, a idade
materna no parto, peso do RN, realizacdo da episiotomia e uso
de fércipe.

Conflito de interesse: ndo ha

SUMMARY

IRRITATIVE BLADDER SYMPTOMS AFTER VAGINAL DELIVERY OR C-SECTION

OsJecTive. This study intended to investigate the frequency of
irritative bladder symptoms three years after delivery in women
previously interviewed in the third trimester of pregnancy and
its correlation to mode of delivery, parity, maternal age, birth
weight, episiotomy and forceps.

MerHops. From 340 women previously evaluated at the
third trimester of pregnancy, 120 were interviewed three years
after delivery, between June and October 2006. Correlation of
postpartum irritative bladder symptoms and mode of delivery
(exclusively vaginal or c-section), parity, maternal age, birth
weight, episiotomy and forceps was analyzed. Associations
between irritative bladder symptoms and obstetric parame-
ters were assessed by the Fisher’s exact test and Chi-square
(p< 0.05).

Resuts. The study group consisted of 37.5% primiparous
and 62.5% multiparous women. Mode of delivery was exclu-
sively vaginal in 53 women and exclusively c-section in 42.
No statistical difference was found between irritative bladder
symptoms and mode of delivery and parity. No statistical diffe-
rence was found between irritative symptoms and maternal age
(> 35), birth weight (= 4000g), episiotomy and forceps.

Conctusion. After childbirth, dysfunction of the lower urinary
tract, characterized by irritative bladder symptoms, was not
associated with mode of delivery, parity, maternal age, birth
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weight, episiotomy and forceps. [Rev Assoc Med Bras 2009;
55(4): 416-20]

Key worbs: Irritative Bladder Symptoms. Parity. Delivery. Cesarean
Section. Episiotomy.
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