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RESUMO

OgjeTivo. O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomas urindrios irritativos no terceiro trimestre da gestacao
e a correlagdo destes com a paridade e a forma de término de partos anteriores.

Meropos. Foram selecionadas 340 gestantes no terceiro trimestre da gestacdo, atendidas no Ambulatério de Pré-Natal do
Hospital das Clinicas da Unicamp, entre junho e outubro de 2003. O desenho consistiu em um estudo analitico de corte
transversal.

ResuLtapos. Os sintomas mais prevalentes foram: noctlria (80,6%); polacitria (70,3%) e urgéncia miccional (44,4%).
Embora ndo houvesse associaco entre a prevaléncia de sintomas irritativos e a forma de término dos partos anteriores,
observou-se correlacdo significativa entre multiparidade e os sintomas de enurese noturna, noctlria e freqiiéncia urindria.
Conctusao. Concluiu-se que, no grupo estudado, a gestacdo per se foi um fator de risco para a ocorréncia de sintomas
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urinarios irritativos.

INTRODUCAO

Os sintomas urindrios irritativos sdo considerados problemas
comuns que afetam principalmente as mulheres, podendo causar
constrangimento e restricao das atividades didrias, influindo de forma
negativa na qualidade de vida da mulher. Na literatura, encontra-se
poucos estudos epidemiolégicos descritivos sobre a prevaléncia de
sintomas urinarios irritativos em determinadas populagoes'.

A ocorréncia de sintomas urindrios geralmente estd associada a
alteracdes anatdmicas e a danos neuroldgicos decorrentes do
trauma obstétrico, que podem levar a importante perda de susten-
tacao do colo vesical e da uretra proximal'? Entretanto, estudos
relatam o aparecimento destes sintomas no decorrer da primeira
gestacdo®*, sugerindo fortemente que os fatores envolvidos em seu
desencadeamento ndo se encontram exclusivamente relacionados
aos danos provocados pelo parto vaginal traumatico. Durante a
gestacdo, modificagdes anatdmicas e funcionais no trato urinario
inferior possivelmente alteram os mecanismos envolvidos com a
continéncia urinaria, desencadeando sintomas urinarios>®’. Chaliha
et al.’, analisando 549 gestantes nuliparas, observaram que 81,1%
apresentaram polacitria, 67% noctlria e 22,9% urgéncia miccional.
A gestacdo per se parece envolver processos que predispbem a
recorréncia de sintomas urindrios nas gestacdes subseqlientes e,
posteriormente, ao longo da vida®.

Na literatura, a exata natureza dos fatores de risco relacio-
nados ao surgimento de sintomas urindrios durante a gestacao
nao é totalmente compreendida. Pretendemos, neste estudo,
avaliar a prevaléncia de sintomas urinérios irritativos no terceiro
trimestre da gestacdo e sua relagdo com a forma de término de
partos anteriores e a paridade. Futuramente, o reconhecimento
destes fatores podera contribuir para a elaboragdo de programas
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preventivos que visem melhorar a qualidade da atencdo ofere-
cida durante o pré-natal pelos profissionais da salde.

METopos

Participaram do estudo 340 gestantes com idade gestacional > 26
semanas, selecionadas do Ambulatério de Pré-Natal do Departamento
de Tocoginecologia, no Hospital das Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp, entre junho e outubro de 2003, apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa desta instituicdo. Um
questionario pré-testado foi aplicado individualmente as gestantes pela
fisioterapeuta responsavel pelo estudo. Foram registradas informacoes
relativas as caracteristicas demograficas das pacientes, dados obstétri-
cos (forma de término de partos anteriores e paridade), assim como a
presenca de sintomas urinarios irritativos na gestacao atual.

Os critérios de exclusiao foram: diabetes mellitus; litiase renal:
doenca pulmonar obstrutiva crénica; infecgdo do trato urinario (ITU);
historia pregressa de cirurgia pélvica; e uso de medicacdes que interfe-
rem na fungdo do trato urindrio inferior (TUI).

Os sintomas urinarios irritativos foram definidos segundo o
subcomité de padronizacdo da Sociedade Internacional de Continén-
cia’: noctdria: acordar uma ou mais vezes a noite para urinar; polacidria:
urinar com muita freqiiéncia durante o dia; urgéncia: desejo subito e
incontrolavel de urinar, dificil de ser adiado; urge-incontinéncia: perda
involuntaria de urina acompanhada ou imediatamente precedida por
urgéncia; enurese noturna: perda urinaria que ocorre durante o sono.

Os resultados foram analisados por meio do calculo de freqiiéncias,
teste de Qui-quadrado ou Exato de Fisher, quando necessario, e do
cdlculo de razdo de prevaléncia (RP). O nivel de significdncia foi
assumido em 5%.
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Tabela | - Prevaléncia de sintomas urinarios irritativos no terceiro trimestre da gestacao (n = 340)

Sintomas urinarios irritativos n
Noctlria 174
Polaciliria 239
Urgéncia 51
Urge-incontinéncia 77
Enurese noturna 5

%
804
703
444
26
44

Tabela 2 - Distribuicao percentual de sintomas urinarios irritativos segundo a paridade (n = 340)

Nuliparas Primiparas
n % n %
Noctiria 101 77,7 71 80,2
Polacitiria 85 65,4 7l 740
Urgéncia 6l 469 38 396
Urge-incontinéncia 25 19,2 2 219
Enuresenotuma 4 31 3 31

Multiparas <3 Multiparas 2 4

n % n % Valor-p
7l 798 25 100,0 0,0354%
60 674 3 920 0,0327%
39 438 I3 520 0,6075

24 270 7 280 05211

4 45 4 16,0 0,0665%

Teste Qui-quadrado
*Teste Exato de Fisher

Tabela 3 - Distribuicao percentual entre sintomas urinarios irritativos e a forma de término do parto, exclusivamente

vaginal (n = |1 1) ou exclusivamente cesareo (n = 68) (Total n = 79)
Cesareo Vaginal
n % n % RP (IC95%) Valor-p
Noctlria 53 779 9l 820 1,05 (090al,23) 0,5082
Polacitiria 49 72,1 80 72,1 1,00 (083al.21) 09985
Urgéncia 28 412 46 414 1,01 (0,702 1,44) 09722
Urge-incontinéncia 15 2,1 2 243 110 (0632192 07285
Enuresenoturna 3 44 3 27 06l (0,1322,95) 0,5375*

Teste Qui-quadrado
*Teste Exato de Fisher

ResuLTADOS

Alidade das 340 gestantes estudadas variou de 17 a 46 anos, sendo
a idade média 26,4 anos. Com relacdio a etnia, 47,1% se
autoclassificaram brancas, 41,2% pardas e 10,9% negras. No momen-
to da entrevista, 47% viviam em unido consensual, 34,7% eram casadas
e 15,6% eram solteiras. Quanto a escolaridade, a maioria ndo comple-
tou o ensino fundamental.

Das 340 gestantes, 94,4% apresentaram um ou mais sintomas
urindrios irritativos. Os sintomas mais freqiientemente relatados
foram noctria, polacilria e urgéncia, conforme dados apresentados
na Tabela |.

Com relagdo a paridade, as gestantes foram divididas em quatro
grupos: 38,2% nuliparas, 28,2% primiparas, 26,2% multiparas com até
trés partos e 7,4% multiparas com quatro partos ou mais. As multiparas
com quatro partos ou mais apresentaram 100% e 92% de nocturia e
polaciria, respectivamente. O estudo da associacdo entre a presenca
de sintomas urindrios irritativos € a paridade evidenciou diferenca
estatisticamente significativa entre noctlria (p = 0,0354) e polacidria
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(p = 0,0327) quando comparadas as multiparas com quatro partos ou
mais aos outros grupos. Também foi elevada a prevaléncia destes
sintomas entre as nuliparas, 77,7% e 654%, respectivamente,
mostrando o risco do desencadeamento destes sintomas na primeira
gestacdo (Tabela 2). A andlise da razdo de prevaléncia (IC 95%)
mostrou que as multiparas (= 4) apresentaram 1,29 e 1,41 vez mais
chances de desencadear noctlria e polacidria, respectivamente, e 5,2
vezes mais chances de desencadear enurese noturna quando compa-
radas as nuliparas.

Com relagdo a forma de término de partos anteriores, as gestantes
foram selecionadas por parto exclusivamente vaginal ou exclusiva-
mente cesareo. A associagao entre sintomas urindrios irritativos e a
forma de término do parto ndo demonstrou diferenca estatisticamente
significativa (Tabela 3).

Discussio

O presente estudo evidenciou uma alta prevaléncia de sintomas
urinarios irritativos no terceiro trimestre da gestacao, podendo este
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fato estar associado a pressao exercida pela cabeca fetal sobre a bexiga,
com conseqliente redugdo da capacidade vesical’. Os sintomas mais
freqlientemente observados foram a nocturia e polacitria em 80,6% e
70,3% dos casos, respectivamente, sendo estes resultados semelhan-
tes aos observados por outros autores®'®. Entretanto, sintomas de
urgéncia e particularmente de urge-incontinéncia tiveram uma
prevaléncia acentuadamente maior do que a observada por outros
autores®®. E provavel que diferencas na argliicio das pacientes ou até
mesmo na definicdo deste sintoma reflitam esta disparidade.

Acredita-se que a variacdo dos niveis hormonais, a qual ocorre
paralelamente ao desenvolvimento da gestagdo, possa influenciar o
mecanismo de continéncia®>!". Wijma et al.'* observaram que altos
niveis de progesterona levam a hipotonicidade das estruturas do
assoalho pélvico, influenciando o desencadeamento de sintomas uri-
ndrios no inicio da gestacdo. O'Boyle et al.”* observaram aumento
significativo da mobilidade uretral em gestantes nuliparas, sugerindo
que alteracdes fisiologicas no assoalho pélvico podem ser objetiva-
mente demonstradas antes do parto.

Altos niveis de horménio relaxina estdao presentes na circulagao
sangliinea durante a gestacdo, atingindo maiores niveis no terceiro
trimestre's. O aumento na mobilidade articular, ocorrido em gestantes
nuliparas, sugere que também o relaxamento nas estruturas do tecido
conjuntivo da pelve, neste periodo, predispde o desencadeamento de
sintomas urindrios'®. Para Ostgaard et al."’, as gestantes que apresen-
taram maior grau de frouxido articular foram as que desenvolveram
maior didmetro abdominal, provavelmente pelo aumento da elasticida-
de da parede abdominal resultante da diminuicdo da producdo de
colageno causada pela acdo do horménio relaxina. As alteracbes
posturais que ocorrem ao longo da gestacdo possivelmente estdo
relacionadas aos altos niveis de relaxina, que influenciam a estrutura
mUsculo-esquelética'®'®. Para Sapsford & Hodges?, quando a parede
abdominal encontra-se relaxada, ha uma diminuicio na atividade
eletromiogréfica da musculatura do assoalho pélvico, com conseqiente
diminuicio da funcdo de sustentacdo do assoalho pélvico, comprome-
tendo o0 mecanismo da continéncia urindria.

A gestacdo per se parece envolver processos que predispdem a
recorréncia de incontinénciaem gestacoes subseqlientes e ao longo da
vida®, mas alteracdes patoldgicas resultantes de danos teciduais no
parto podem ser sobrepostas’. Neste estudo, a paridade (multiparas =
4) foi significativamente associada ao aumento da prevaléncia de sinto-
mas na gestacdo. O estiramento acentuado dos elementos de susten-
tacdo do assoalho pélvico durante o periodo expulsivo aumenta a
probabilidade de danos a estas estruturas'*2'. O primeiro parto vaginal
é responsavel por relaxamento tecidual significativo das estruturas do
assoalho pélvico e dano nervoso®, sendo que os partos subsequentes
elevam apenas discretamente a prevaléncia.

Assim como observado por outros autores'!, o presente estudo ndo
mostrou associacio entre a presenca de sintomas urinrios irritativos
na gestacdo e a forma de término de partos anteriores. Pessina
et al.” propdem que sintomas irritativos possam resultar de isquemia do
muUsculo detrusor associada a parcial denervacao, desencadeando um
comportamento contrétil anormal. Fregiientemente, estes sintomas
persistem ao longo da vida, interferindo intensamente nas atividades
didrias da mulher e comprometendo gravemente sua qualidade de vida.
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Segundo Morkved et al.*, exercicios da musculatura do assoalho

pélvico em gestantes nuliparas preveniram o desencadeamento de
sintomas urindrios na gestacdo e apos o parto. O conhecimento de uma
alta prevaléncia de sintomas urindrios na gestacio pode trazer um
argumento favoravel para a implementacdo de uma intervencao
preventiva na gestacdo, como um programa intensivo de exercicios da
musculatura do assoalho pélvico que mantenha a fungéo satisfatoria do
mecanismo da continéncia e também a funcdo sexual da mulher.

Conflito de interesse: nio ha

SUMMARY

PREVALENCE OF URINARY SYMPTOMS IN THE THIRD TRIMESTER OF
PREGNANCY

Backarounp. This study evaluated the prevalence ofirritative bladder
symptoms of women inthe third trimester of pregnancy and the correlation
to parity and route of delivery.

MetHops. Between June and October 2003, 340 women attendingthe
prenatal clinic at the Department of Obstetrics and Gynecology, State
University of Campinas (Unicamp) were selected for study.

ResuLts. On the total, 80.6% presented nocturia, 70.3% presented
urinary frequency and 44.4% presented urgency. No statistic correlation
was observed between irritative bladder symptoms and route of delivery
however, when considering parity, nocturia and urinary frequency were
significantly more frequent in multiparous women.

Conctusion. In the population under study pregnancy per se
was associated to a high prevalence of irritative bladder symptoms.
[Rev Assoc Med Bras 2006; 52(3): 153-6]

Kevy worps: Irritative bladder symptoms. Pregnancy. Parity. Route of
delivery.
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