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para os enantiômeros (+) – (R) e (-) – (S)-bupivacaína.
Valores para o t1/2 a referidos foram 0,75 vs 0,58h para
os enantiômeros (+) – (R) e (-) – (S)-bupivacaína.  Valo-
res de b foram 0,08 vs 0,08h-1 para os enantiômeros (+)
– (R) e (-) – (S)-bupivacaína. Valores encontrados para
t1/2 b 8,12 vs 8,2h para os enantiômeros (+) – (R) e (-) –
(S)-bupivacaína. Os valores não apresentaram diferença
estatisticamente significante. Os valores da AUC 0-¥

foram 956,8 vs 1.189 ng.h/ml também sem diferenças
estatisticamente significantes, respectivamente para
os enantiômeros (+) – (R) e (-) – (S)-bupivacaína. Os
volumes de distribuição encontrados respectivamente
para os enantiômeros (+) – (R) e (-) – (S)-bupivacaína
foram 369,3 vs 361,3L, sem diferença estatisticamen-
te significante. As concentrações plasmáticas na veia

umbilical fetal foram 60,11 vs 50,65 para os
enantiômeros (+) – (R) e (-) – (S)-bupivacaína, sem va-
lores estatisticamente significantes. A relação mater-
no/fetal foi 0,33 vs 0,31 para os enantiômeros (+) – (R)
e (-) – (S)-bupivacaína. O estudo permitiu concluir que
a diferença entre o clearance dos enantiômeros, maior
para o enantiômero (+)-(R)-bupivacaína, evidenciou
enantiosseletividade na disposição cinética da
bupivacaína. Entretanto os valores encontrados, nas
concentrações da veia umbilical fetal não nos permiti-
ram concluir que a transferência transplacentária da
bupivacaína é enantiosseletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia epidural; Gravidez nor-
mal; Cesareana

Resumo de Tese

Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a preva-
lência de sintomas do trato urinário inferior (STUI) no
terceiro trimestre da gestação. Método: Foram
selecionadas 340 mulheres atendidas no Ambulatório
de Pré-Natal no Hospital das Clínicas da Unicamp.
Resultados: Dentre as 340 gestantes, 329 (96,8%)
apresentavam algum tipo de STUI, sendo os mais fre-
qüentes: noctúria (80,6%), polaciúria (70,3%),
gotejamento terminal (52,0%), incontinência urinária
de esforço (IUE) (50,0%), sensação de esvaziamento
vesical incompleto (46,9%) e urgência miccional
(44,4%). Das gestantes que tinham sintomas, 157 os
relataram como determinantes de desconforto social e
higiênico. Não se observou diferença estatística signi-
ficativa na associação entre STUI e a forma de término
de partos anteriores ou paridade. Entretanto, quando
considerada a associação entre distintos tipos de es-
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forço capazes de desencadear IUE e paridade, a tosse
e o riso apresentaram diferença significativa (p = 0,0478
e p = 0,0046, respectivamente). A razão de prevalência
(RP) indicou que as multíparas com quatro partos ou
mais apresentaram aproximadamente 1,4 vezes mais
chances de perder urina à tosse e ao espirro e 2,0 ve-
zes ao riso quando comparadas às nulíparas. Conclu-
são: Concluiu-se que foi elevada a prevalência de STUI
no terceiro trimestre da gestação na população deste
estudo. Embora não houvesse associação entre a pre-
valência de IUE no terceiro trimestre da gestação e a
paridade ou a forma de término do parto, observou-se
associação significativa entre a paridade e os sinto-
mas irritativos noctúria e polaciúria.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinência urinária de esfor-
ço; Gravidez normal; Paridade; Noctúria
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