100

para os enantiomeros (+) — (R) e (-) — (S)-bupivacaina.
Valores para o t, ,  referidos foram 0,75 vs 0,58h para
os enantiomeros (+) — (R) e (-) — (S)-bupivacaina. Valo-
res de b foram 0,08 vs 0,08h! para os enantiémeros (+)
- (R) e (-) — (S)-bupivacaina. Valores encontrados para
t o 8,12 vs 8,2h para os enantiomeros (+) — (R) e (-) —
(S)-bupivacaina. Os valores nao apresentaram diferenca
estatisticamente significante. Os valores da AUC ¥
foram 956,8 vs 1.189 ng.h/ml também sem diferencas
estatisticamente significantes, respectivamente para
os enantiomeros (+) — (R) e (-) — (S)-bupivacaina. Os
volumes de distribuicdo encontrados respectivamente
para os enantiomeros (+) — (R) e (-) — (S)-bupivacaina
foram 369,3 vs 361,3L, sem diferenca estatisticamen-
te significante. As concentracdes plasmaticas na veia

umbilical fetal foram 60,11 vs 50,65 para os
enantiomeros (+) — (R) e (-) — (S)-bupivacaina, sem va-
lores estatisticamente significantes. A relacado mater-
no/fetal foi 0,33 vs 0,31 para os enantiémeros (+) — (R)
e (-) — (S)-bupivacaina. O estudo permitiu concluir que
a diferenca entre o clearance dos enantibmeros, maior
para o enantiomero (+)-(R)-bupivacaina, evidenciou
enantiosseletividade na disposicao cinética da
bupivacaina. Entretanto os valores encontrados, nas
concentracoes da veia umbilical fetal nao nos permiti-
ram concluir que a transferéncia transplacentaria da
bupivacaina é enantiosseletiva.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia epidural; Gravidez nor-
mal; Cesareana
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Objetivo: o objetivo deste estudo foi avaliar a preva-
léncia de sintomas do trato urinario inferior (STUI) no
terceiro trimestre da gestacado. Método: Foram
selecionadas 340 mulheres atendidas no Ambulatério
de Pré-Natal no Hospital das Clinicas da Unicamp.
Resultados: Dentre as 340 gestantes, 329 (96,8%)
apresentavam algum tipo de STUI, sendo os mais fre-
quentes: nocturia (80,6%), polaciuria (70,3%),
gotejamento terminal (52,0%), incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) (50,0%), sensacado de esvaziamento
vesical incompleto (46,9%) e urgéncia miccional
(44,4%). Das gestantes que tinham sintomas, 157 os
relataram como determinantes de desconforto social e
higiénico. Nao se observou diferenca estatistica signi-
ficativa na associacao entre STUI e a forma de término
de partos anteriores ou paridade. Entretanto, quando
considerada a associacdo entre distintos tipos de es-

em Tocoginecologia, area de Ciéncias Biomédicas, em 30 de

forco capazes de desencadear IUE e paridade, a tosse
e o riso apresentaram diferenca significativa (p = 0,0478
e p = 0,0046, respectivamente). A razdo de prevaléncia
(RP) indicou que as multiparas com quatro partos ou
mais apresentaram aproximadamente 1,4 vezes mais
chances de perder urina a tosse e ao espirro e 2,0 ve-
zes ao riso quando comparadas as nuliparas. Conclu-
sao: Concluiu-se que foi elevada a prevaléncia de STUI
no terceiro trimestre da gestacao na populacado deste
estudo. Embora nado houvesse associacdo entre a pre-
valéncia de IUE no terceiro trimestre da gestacédo e a
paridade ou a forma de término do parto, observou-se
associacao significativa entre a paridade e os sinto-
mas irritativos noctaria e polaciuria.

PALAVRAS-CHAVE: Incontinéncia urinaria de esfor-
co; Gravidez normal; Paridade; Nocturia
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