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RESUMO

Objetivo: comparar os sintomas urinarios de primiparas de parto
normal e cesarea. Métodos: foi realizado um estudo observa-
cional analitico do tipo transversal realizado com 98 primiparas
O estudo ocorreu no Centro de Saude Escola do Marco, da
Universidade do Estado do Para, na Cidade de Belém do Par3,
com mulheres que fizeram o acompanhamento do pré-natal nos
anos de 2012 e 2013. A amostra foi definida por conveniéncia.
Os critérios de incluséo para a participagédo da pesquisa foram:
mulheres com idade entre 18 e 35 anos, primiparas de parto
normal ou cesarea no periodo de dois meses a dois anos do
pés-parto e que tenham assinado o TCLE. Os critérios de
exclusao foram: mulheres multiparas, que tiveram histérico de
gravidez de risco, diabéticas, hipertensas, que estivessem em
novo periodo gestacional ou tiveram periodo gestacional menor
que 37 semanas e que apresentaram algum sintoma urinario
prévio a gravidez. A andlise estatistica foi feita com aplicagdo
do Teste Exato de Fisher com indice de significancia de 5%.
Resultados: Participaram do estudo 98 mulheres primiparas,
sendo que 41 primiparas de parto normal e 57 de parto cesa-
rea. Quanto a prevaléncia dos sintomas urinarios relacionados
ao tipo de parto, observou-se que a nocturia foi citada por 13
(22,8%), seguida da polacidria 8 (14%) das mulheres que
realizaram parto cesarea, enquanto que a urge-incontinéncia
e a polaciuria ocorreram em 13 (31,71%) e 6 (14,6%), respec-
tivamente, mulheres que tiveram parto normal. Concluséo: O
surgimento dos sintomas urinarios independe da via de parto.

DESCRITORES: Sistema urinario. Sinais e sintomas. Parto
Normal. Cesarea

ABSTRACT

Objective: to compare urinary symptoms in primiparous women
with normal and cesarean delivery. Methods: An observational,
analytical cross-sectional, study was performed with 98 primipa-
rous women. The study was carried out at the Center of Health
School of Marco, of the State University of Para, in the city of
Belém do Para, Brazil, with women who underwent antenatal
care between the years of 2012 and 2013. Sampling was defi-
ned for convenience. The inclusion criteria for the participation
of the research were: women aged between 18 and 35 years,
primiparous women of normal birth or cesarean section in the
period of two months to two years postpartum and who signed
the ICF. The exclusion criteria were: multiparous women, who
had a history of risky pregnancies, diabetic, hypertensive, who
were in a new gestational period or had a gestational period of
less than 37 weeks, and who presented some urinary symptom
prior to the pregnancy. Statistical analysis was performed using
Fisher’s Exact Test with a significance level of 5%. Results: 98
primiparous women participated in the study, 41 of whom were
primiparous women of normal birth and 57 of cesarean birth.
Regarding the prevalence of urinary symptoms related to the
type of delivery, nocturia was cited by 13 (22.8%), followed by
polaciuria 8 (14%) of the women who underwent cesarean de-
livery, whereas urge-incontinence and polaciuria occurred in 13
(31.71%) and 6 (14.6%), respectively, women who had normal
delivery. Conclusion: The appearance of urinary symptoms does
not depend on the route of bith delivery.

DESCRIPTORS: Urinary system. Signals and symptons. Nor-
mal birth. Cesarean section.
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incontinéncia urinaria (IU) ocorre comumente
Aﬂurante o ciclo gravidico-puerperal'. A 1U

inicia-se frequentemente na gestagéo e per-
manece no puerperio. Presencga de IU na gestagao,
multiparidade, idade gestacional no parto maior
ou igual a 37 semanas e constipac¢ao sao fatores
de risco para IU no puerpério?. A prevaléncia de
IU é de até 75,25% na gravidez® e de 37,9%, no
puerpério®.

Mulheres apds o parto vaginal tem maior
risco de incontinéncia urinaria de esforgo (IUE)
pos-parto do que aqueles apds cesarea®. De fato, a
IUE persistente é mais frequente em mulheres que
tiveram parto vaginal do que nas de parto cesérea,
contudo mulheres que sofreram de IUE durante a
gravidez tendem a se recuperar no primeiro ano
pos-parto®.

A cesariana € uma intervencgao cirurgica
que tem papel importante na diminuicado da mor-
bidade e mortalidade materna e perinatal; quando
desnecessaria, expde a gestante ariscos, em geral
maiores do que no parto vaginal’. Umas das razdes
pela opgao de cesariana seria a prevencgao de
efeitos adversos sobre as estruturas do assoalho
pélvico, tais como prolapsos, IU e incontinéncia
fecal, normalmente associados ao parto vaginal®.
O medo delesbes no canal vaginal, provocando a
dor durante as relagdes sexuais, também é uma
razdo relevante para as mulheres®. No entanto,
0 parto cesareo pode prevenir tais danos ao as-
soalho pélvico somente nos primeiros meses do
pés-parto, sugerindo que, mais do que o parto, o
periodo gestacional é responsavel pelos danos
no assoalho pélvico, devido as alteragbes anaté-
micas e funcionais decorrentes da gravidez, o que
desencadearia problemas no trato urinario inferior,
responsaveis pelos desagradaveis sintomas urina-
rios (SU)"®", Assim, os SU estédo presentes nas
mulheres independentemente da via de parto SU"™.

A paridade parece envolver processos que
predispdem o surgimento dos SU, de forma que
a frequéncia desses sintomas em nuliparas é de
10,1%, nas mulheres submetidas a cesarea de
15,9%, e nas que tiveram parto normal de 21,0%"3.

Contudo, ainda nao se tem certeza quais
sintomas estéo relacionados a cada tipo de parto. A
fim de determinar quais os SU s&o mais frequentes
nas puérperas, esta pesquisa teve como objetivo
comparar os sintomas urinarios de primiparas de
parto normal e cesarea.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional
analitico do tipo transversal, realizado segundo as
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
do Conselho Nacional de Saude (Res. CNS n°.
466/12). O estudo teve inicio apds a aprovagao
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do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
da Amazénia, conforme o Parecer 655.640.

O estudo ocorreu no Centro de Saude
Escola do Marco, da Universidade do Estado do
Para, na Cidade de Belém do Para, com mulheres
que fizeram o acompanhamento do pré-natal nos
anos de 2012 e 2013. A amostra foi definida por
conveniéncia.

Os critérios de inclusao para a participagao
da pesquisa foram: mulheres com idade entre 18
e 35 anos, primiparas de parto normal ou cesarea
no periodo de dois meses a dois anos do pos-parto
e que tenham assinado o TCLE. E os critérios de
exclusao foram: mulheres multiparas, que tiveram
histérico de gravidez de risco, diabéticas, hiperten-
sas, que estivessem em novo periodo gestacional
ou tiveram periodo gestacional menor que 37 se-
manas, e que apresentaram algum sintoma urinario
prévio a gravidez.

No periodo de outubro de 2012 a dezem-
bro de 2013, 141 mulheres realizaram o pré-natal
no Centro de Saude Escola do Marco. As mulhe-
res foram contatadas por telefone e convidadas
a participar da pesquisa. As que aceitaram foram
direcionadas para o Centro para a coleta de dados,
durante os meses de junho e julho de 2014.

Para a coleta foi aplicado um questionario
individual pelas pesquisadoras, que o preenchiam
a partir das respostas das voluntarias. Para a co-
leta de dados foi construido um questionario pelas
pesquisadoras baseado no estudo de Souza',
que foi direcionado a gravidas de baixo risco para
identificar os sintomas urinarios.

Aanalise dos dados foi feita com aplicagéo
do teste exato de Fisher pelo programa SPSS 20.0,
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 98 mulheres primi-
paras. Dentre os SU estudados na pesquisa, como
a nocturia; polaciuria; urgéncia; urge-incontinéncia
€ enurese, relacionados ao tipo de parto, os resul-
tados apontaram que as 41 (41,84%) primiparas de
parto normal tém maior chance de apresentarem
algum sintoma urinario, em relagéo as 57 (58,16%)
mulheres que realizaram parto cesarea.

Quanto a prevaléncia dos SU relacionados
ao tipo de parto, observou-se que a nocturia teve
frequéncia maior nas mulheres que realizaram par-
to cesarea (22,81%), enquanto que a urge-inconti-
néncia teve frequéncia maior nas mulheres que ti-
veram parto normal (31,71%). Quando relacionado
os SU com a paridade, utilizando o teste exato de
Fisher com significancia de 5%, observou-se que
o valor do “p” & maior que o nivel de significancia.
Portanto, o surgimento dos SU independe da via
de parto, conforme representado na Tabela 1.
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Tabela 1: Distribuicdo absoluta e percentual e comparagcéo dos SU em primiparas (n=57) de
parto cesarea e normal. Belém, Para, 2014.

Cesarea Normal
Sintomas Sim N3io P valor* Sim N3io P valor*
n % n % n % n %

Nocturia 13 | 22,8 | 44 | 77,2 0,194 13 | 31,7 | 28 | 68,3 0,273
Polaciuria 8 14,0 | 49 | 859 0,321 6 14,6 | 35 | 853 0,447
Urge-incontinéncia 3 5,2 54 | 94,7 0,225 5 12,2 | 36 | 87,8 0,360
Urgéncia 3 5,2 54 | 94,7 0,578 4 9,7 37 | 90,2 1,000
Enurese 1 1,8 56 | 98,3 0,664 1 2,5 40 | 97,5 1,000

*Teste exato de Fisher.

A Razao de Prevaléncia mostrou que
primiparas de parto normal tem um risco de pelo
menos 2,3 vezes maior de apresentar a urgéncia
miccional, 1,8 vezes a urge-incontinéncia, 1,04
vezes a polaciuria e 1,4 vezes a nocturia e a
enurese, em relagao as mulheres que fizeram o
parto cesarea.

DISCUSSAO

Este estudo teve por objetivo comparar
os SU de primiparas de parto normal e cesarea.
Observou-se que os SU mais frequentes em pri-
miparas de parto cesarea foi a nocturia, seguida
da polaciuria, enquanto que nas primiparas de
parto normal os sintomas mais comuns foram a
urge-incontinéncia e urgéncia miccional. Este es-
tudo corrobora com a literatura que tem mostrado
que mulheres os sintomas nocturia, a polaciuria,
a urgéncia e a urge-incontinéncia sao os sintomas
mais frequentes em primiparas’®"".

Nesta pesquisa encontrou-se que as
primiparas de parto normal tém risco maior de
desenvolver os SU em relagcéo as de pdés-parto
cesarea. A relagdo dos SU com a via de parto
ja foi investigada anteriormente em nuliparas,
primiparas, multiparas e revelou que as nuliparas
apresentam menos sintomas do que as primiparas
e as multiparas apresentam mais sintomas do que
as nuliparas e primiparas'®, sendo que apés parto
vaginal existe maior propensao a algum SU do que
apos o parto cesariano'®2.

Os informes fornecidos pela literatura
mostram que os SU se devem as modificagbes
da troficidade muscular nos periodos de alteracéo
hormonal durante a gestacdo, e ao traumatismo

obstétrico. Em funcgéo disso, sugere-se que a
gestacédo desempenha um papel importante para
o surgimento do SU, independentemente do tipo
de parto?'.

Logo, os achados do presente estudo
apontam que tanto as mulheres que tém parto
normal ou cesarea podem vir a apresentar SU de
urgéncia miccional, urge-incontinéncia, nocturia,
polaciuria e enurese, independentemente do tipo
de parto. No entanto, existe evidéncia de que os SU
desencadeados pela gravidez cessam no periodo
puerperal tardio, seja o parto normal ou cesarea?.

O parto vaginal foi associado como prin-
cipal fator do surgimento dos SU em primiparas,
em virtude dos danos que podem provocar a inte-
gridade da musculatura e inervagao do assoalho
pélvico?®. Por outro lado, foi comprovado que o
surgimento dos SU no pds-parto vaginal imediato
de primiparas é normal, porém estatisticamente
esse risco nao é significante?*.

As primiparas submetidas a cesariana
ficaram protegidas do desenvolvimento do SU ap6s
quatro meses do pos-parto, se comparadas as que
foram submetidas ao parto vaginal®, embora néo
haja evidéncias conclusivas de que a cesariana
diminui o risco do surgimento de disfungdes mic-
cionais quando precedida de trabalho de parto®.

Da mesma forma, 125 primiparas no
pos-parto também nao apresentaram diferenca
estatistica significante dos SU, ndo havendo as-
sociagao positiva com o tipo de parto?. Isto corro-
bora com o presente estudo, cujos resultados nao
apresentaram correlagéo direta da via de parto com
o surgimento dos SU, evidenciando que ambos
os tipos podem apresentar disturbios miccionais.

Os resultados deste estudo sugerem que
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as vias de parto nao foram fatores de risco deter-
minantes para a disfungéo do trato urinario inferior
apos o parto, representados pelos sintomas urina-
rios irritativos. Essa informagao podera contribuir
nas decisdes das gestantes concernentes a seu
parto. Contudo, existe a necessidade de realizar
outras pesquisas relacionadas ao tema para con-
tribuir com a comunidade cientifica sobre os SU
em primiparas de parto normal e cesarea.
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CONCLUSAO

Nesta pesquisa encontrou-se que o surgimen-
to dos sintomas urinarios ocorreu, independente-
mente, da via de parto. A urge-incontinéncia foi a
mais frequente nas primiparas de parto normal e a
nocturia, o sintoma mais frequente nas primiparas
de parto cesarea.
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