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RESUMO

Objetivo: O estudo objetivou revisar a literatura quanto a presencga de incontinéncia urinaria (IU) no puerpério de parto
normal e cesérea.

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa nos bancos de dados PubMed/MedLine, COCHRANE e EMBASE.
Foram selecionados os seguintes tipos de estudo: prospectivo multicéntrico, caso-controle, prospectivo, coorte,
multicéntrico prospectivo observacional, randomizado controlado, prospectivo observacional, coorte controlado,
transversal, base populacional, publicados no periodo de 2002 a 2012, nos idiomas inglés e portugués, em que as
palavras-chave estivessem no titulo ou resumo. As palavras-chave utilizadas foram: “parto vaginal’, “cesarea” e
“incontinéncia urinaria”.

Resultados: Os 14 estudos analisados, avaliaram a presenca de IU no puerpério de parto vaginal e cesarea.
Observamos que a cesarea para ter seu papel protetor no aparecimento da IU no puerpério deve ser realizada de
maneira eletiva. Os distirbios do assoalho pélvico estédo fortemente ligados com idade materna, fumo, obesidade, parto
de férceps, multiparidade, episiotomia, duragcdo da segunda fase do trabalho de parto, gravidez e constipa¢éo cronica.
Concluséo: Conclui-se que a segunda fase prolongada do trabalho de parto tem papel significativo na presenca da 1U
no puerpério em ambos modos de parto, € que a cesarea teria o seu valor protetor no desenvolvimento da IU no
puerpério apenas se fosse realizada de maneira eletiva. Dos 14 artigos, apenas um estudo foi realizado na populacédo
brasileira, mostrando a importancia de serem realizados mais estudos sobre 1U no puerpério no Brasil.

Palavras-chave: incontinéncia urinaria; parto normal; ceséarea.

ABSTRACT

Objective: The present study aimed to review the literature regarding the presence of urinary incontinence (Ul) in
postpartum of vaginal delivery and cesarean section.

Materials and Methods: A survey was conducted in the databases PubMed/Medline, COCHRANE and EMBASE, which
were selected the following types of study: prospective multicenter study, case-control, prospective study, cohort study,
prospective observational multicenter study, randomized controlled study, prospective observational study, cohort study
controlled, cross-sectional, population-based, published in the period 2002-2012, in english and portuguese, where the
keywords were in the title or abstract. The keywords used are: "vaginal delivery", "cesarean" and "urinary incontinence".
Results: The 14 studies analyzed evaluated the presence of Ul in postpartum of vaginal delivery and cesarean. We
observed that cesarean section to have your protective role in the appearance of the Ul in the puerperium must be
performed electively. The pelvic floor disorders are linked with maternal age, smoking, obesity, forceps, multiparity,
episiotomy, second stage of labor, pregnancy and chronic constipation.

Conclusions: It is concluded that prolonged second stage of labor has a significant role in the presence of Ul in the
puerperium in both modes of delivery, and cesarean section would have its protective value in the development of Ul
puerperal only if performed electively. Of the 14 selected articles, only one study was conducted in the brazilian
population, showing the importance of further studies on Ul postpartum in Brazil.

Keywords: urinary incontinence; vaginal delivery; cesarean delivery.
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Incontinéncia urinaria no puerpério...
INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria (IU) é definida como qualquer
perda involuntaria de urinal!, é mais comum em
mulheres do que em homens e sua prevaléncia
aumenta com a idade?. A prevaléncia varia de 3,6% a
15% antes da gravidez, e de 28% a 64% durante a
gravidez®.

A IU é classificada em IU de esfor¢o (IUE), que ocorre
durante tosse, espirro ou esforgos fisicos; U de
urgéncia (IUU), que ocorre conjuntamente a um desejo
imperioso de urinar; e IU mista (IUM), associada com
ambos sintomas*.

Na populacdo de gestantes jovens, o risco, incidéncia
e prevaléncia de IUE aumenta, e os maiores fatores de
risco para o aparecimento da IU seriam: idade,
influéncias hormonais, obesidade, diabetes mellitus,
gravidez e parto, cirurgia pélvica, medicagbes e fatores
genéticos®. Entretanto, ha relato que tanto a gravidez
como o parto geram mudancgas na anatomia e na funcao
do assoalho pélvico e que certas disfungbes poderiam
ser causadas tanto por traumas visiveis no momento do
parto como por danos escondidos em nervos e
musculos®.

A gravidez é um episddio fisioldgico na vida da
mulher, levando a transformacdes em seu corpo que
ndo seriam normais fora do ciclo gestatorio. Tais
transformagfes sdo necessérias para que o embrido
possa ser concebido e se desenvolver. Todo o ciclo
gestatério dura em média 40 semanas, 0 equivalente a
280 dias?.

Durante a gestagdo inumeras alteragdes ocorrem no
sistema urinéario. Ambos os ureteres e pelves renais tém
grande dilatacdo, que inicia precocemente com 10
semanas. Ja a bexiga é gradativamente elevada pelo
Utero que esta em crescimento, principalmente nos dois
Gltimos trimestres’.

O retorno da funcao renal em nivel pré-gestacional
ocorre em 6 meses no pos-parto. Ja as alteracdes
morfolégicas do trato urinario, como a dilatacdo da
uretra, pelve renal e ureteres, e o relaxamento da
parede vesical podem persistir por até 3 meses apés o
parto®.

O parto normal pode desencadear IU devido ao risco

de lesbes aos musculos e nervos, as estruturas
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conectivas que suportam a pelve, as estruturas
vasculares, ou diretamente ao trato urinario®. Além do
parto, a episiotomia € motivo de varias controvérsias
com relagdo a sua real eficacia na protecdo das les6es
perineais, devido ao aumento da dor e das
complicacGes intra e pds-operatériasio,

Além da via de parto vaginal, alteragdes anatomicas e
fisiolégicas que ocorrem no trato urinario inferior ao
longo da gestagdo predispdem o desencadeamento de
Sintomas Urinarios Irritativos (SUI). A cesareana eletiva
tem sido associada ao menor risco de incidéncia de
sintomas urindrios, quando comparada ao parto vaginal.
Entretanto, o efeito protetor da cesareana eletiva, a
longo prazo, permanece controverso!?,

O presente estudo objetivou revisar a literatura quanto
a presenca de IU no puerpério de parto normal e

cesarea.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo bibliografica
realizada através de pesquisa nos bancos de dados
PubMed/MedLine, COCHRANE e EMBASE. Foram
selecionados 0s seguintes tipos de estudo: estudo
prospectivo multicéntrico, caso-controle, estudo
prospectivo, estudo de coorte, estudo multicéntrico
prospectivo  observacional, estudo randomizado
controlado, estudo prospectivo observacional, estudo
coorte controlado, estudo transversal, estudo de base
populacional, publicados no periodo de 2002 a 2012, no
idioma inglés ou portugués, em que as palavras-chave
estivessem no titulo ou no resumo. As palavras-chave
utiizadas foram: “parto vaginal’, “cesarea” e
“incontinéncia urinaria”, sendo pesquisadas também
com a terminologia em inglés “vaginal delivery”,
“cesarean” e “urinary incontinence”. Foram excluidos
dessa revisdo artigos que continham homens na
pesquisa, 0s que ndo apresentavam o ndmero de
participantes, aqueles em que as pacientes foram
submetidas a algum tipo de intervencdo cirdrgica ou
fisioterapéutica durante o estudo e 0s que néo
apresentavam delineamento.

ApOs a selegdo dos artigos, foi realizada a leitura dos
mesmos e os dados analisados pelas pesquisadoras,

através das leituras exploratéria, seletiva, analitica e
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TABELA 1 - Nimero de participantes, delineamento e instrumentos.

Borba AR etal.

Autor/Ano N Delineamento Instrumento
Torrisi et al.'” (2012) 960 Estudo prospectivo multicéntrico Questi(z:rraélsrgﬁlggQé-gI;eeigﬂlt?n\é\gegger's de
Torkestani et al.?? (2009) 250 Caso-controle %ugggj?égﬁ/ii %szr:ﬁ gfg?;ése;%ﬂgnagfriac\;}izg)o
Groutz et al.*® (2004) 363 Estudo prospectivo Questionario & Cofézgg g?dos do prontuario
Brown et al.** (2011) 1507 Estudo coorte Entrevista por telefone e questionério
E/Z%ra%rummen etal.® 344 Estudo coorte Questionario
McKinnie et al.? (2005) 978 Estudo mggisceércg(ijgnr;ospectivo Questionario
Foldspang et al.'® (2004) 1232 Estudo randomizado controlado Questionario
Arrue et al.*® (2010) 330 Estudo prospectivo Questionario ICIQ-SF, entrevista e perineometria
Lorzadeh et al.?° (2009) 330 Estudo prospectivo Questionario
Shek et al.?* (2011) 367 Estudo prospectivo observacional Entrevista, ultrassom e tomografia
Ferederice et al.?® (2011) 46 Estudo coorte Exame fisico e coleta de dados do prontuério
Ekstrém et al.*® (2008) 435 Estudo coorte controlado Questionario
Lukacz et al.?* (2006) 3050 Estudo transversal Questionario EPIQ
Boyles et al.»* (2009) 5599 Estudo de base populacional Questionario

interpretativa'?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca inicial identificou 651 artigos, dos quais 34
foram recuperados para leitura na integra, restando ao
final 14 artigos. A figura 1 demonstra o fluxograma dos
estudos incluidos.

Os estudos incluidos nesta revisdo analisaram a
presenca da IU no puerpério de parto vaginal e cesarea.
A tabela 2 resume os principais resultados dos estudos
incluidos.

A maioria dos estudos sugere uma relacdo direta
entre parto vaginal e a presenca de IU no periodo
puerperal’®®,  Um estudo relatou que apds o
nascimento, a IUE foi significantemente mais prevalente
no grupo do parto vaginal'’. Ha& de se considerar
também que todos os estudos que sugerem que o parto
normal estd relacionado com IU no puerpério,

relacionam a presenca da mesma durante a gestacéo’s
18.

Foi constatado em uma pesquisa que a IU na
gestagcdo se manifestou por si s6 como uma crucial e
independente precursora de |U no puerpérioé. O uso do
férceps e o peso maior do recém-nascido (> = 4000g)
parecem acentuar a tensdo no assoalho pélvico durante
o periodo expulsivo, promovendo les6es nas suas

estruturas, inclusive no esfincter analll.

Além disso, temos a presengca em dois estudos de
coorte, com 435 e o outro com 344 participantes
respectivamente, da comparagdo da incidéncia de 1U
entre parto vaginal e cesarea, associando o parto
vaginal com o aumento significativo da prevaléncia de
IUE quando comparado a cesarea eletiva em mulheres
primiparas!>8,

Também foram encontrados indicios de que o risco de

desordens do assoalho pélvico € menor com a cesarea
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TABELA 2 - Principais resultados encontrados.

Autor/Ano

Principais resultados

Torrisi et al.'” (2012)

Torkestani et al.?? (2009)

Groutz et al.*® (2004)

Brown et al.? (2011)

Van Brummen et al.'® (2007)

McKinnie et al.® (2005)

Foldspang et al.'® (2004)

Arrue et al.*® (2010)

Lorzadeh et al.?° (2009)

Shek et al.?* (2011)

Ferederice et al.® (2011)

Ekstrém et al.*® (2008)

Lukacz et al.?* (2006)

Boyles et al.** (2009)

Inicio de IU e fecal durante a gestacao, historia familiar positiva e parto vaginal séo fatores de
risco independentes para a persisténcia dos sintomas de IU e fecal no pés-parto imediato.

Relacéo significativa entre IU e gestacdo, paridade, tipo de parto, episiotomia, tipo de cesérea,
cistocele, retocele e constipagdo cronica. Nao ha relagéo entre IU e o peso do bebé ao nascer,
ou o tipo de trabalho da mée. Ceséarea pode diminuir a taxa de IU.

Prevaléncia da IUE no pdés-parto é semelhante ap6s o parto vaginal e a cesarea realizada em
trabalho de parto obstruido. Ceséarea eletiva foi associada a uma prevaléncia significativamente
menor de IUE.

Além da prépria gravidez, as alteracdes fisiol6gicas associadas com a segunda fase do trabalho
de parto parecem desempenhar um papel na IU pés-parto.

IUE foi mais prevalente no grupo do parto vaginal. No parto vaginal e ceséarea a presenga de
IUE no inicio da gravidez aumenta o risco da mesma um ano ap6s o parto.

A gravidez aumenta o risco de IU e fecal. Cesarea ndo diminui o risco de U e fecal quando
comparada ao parto vaginal.

Maiores riscos de IU no puerpério foram achados entre mulheres que queixavam-se de U
durante a gravidez. Alto nimero de partos vaginais sugere 1U atribuivel ao parto vaginal.

IUE leve ou moderada foi comum apos o primeiro parto vaginal. IU durante a gestagéo foi o
Unico fator independentemente associado com a presenca de IUE 6 meses apés o parto vaginal.

Frequéncia de IUE é similar no parto vaginal espontaneo e na cesarea apés um trabalho de
parto obstruido. Ceséarea eletiva esta associada com um risco menor de IUE.

Parece haver um aumento generalizado na mobilidade uretral apés o parto, mas essa mudanga
ndo parece estar associada com IUE.

Prevaléncia de sintomas urinarios 60 dias p6s-parto vaginal com episiotomia e cesareana apés
trabalho de parto é baixa. Ndo ha associacédo entre a fungdo muscular do assoalho pélvico e
sintomas urinarios.

Parto vaginal estd associado com o aumento da prevaléncia de IUE quando comparado a
cesarea eletiva em primiparas. Sinais no final da gravidez ou 3 meses pds-parto sao risco dos
sintomas se agravarem nos 9 meses pos-parto vaginal e cesarea obstruida.

Risco de desordens do assoalho pélvico estd independentemente associado com o parto
vaginal, mas ndo com a paridade. A ceséarea tem um efeito protetor similar a nuliparidade no
desenvolvimento das desordens do assoalho pélvico quando comparadas ao parto vaginal.

IU é comum no pods-parto imediato apds a primeira gravidez. Parto vaginal aumenta o risco de
1U.

guando comparada com o parto vaginal, levando a crer
que a cesérea teria um efeito protetor, similar a
nuliparidade, no desenvolvimento dessas desordens!®
2, Em 2009 um estudo com 250 mulheres, visou
investigar o papel protetor de cesarea na IU e os
resultados obtidos sugeriram que a cesarea pode
diminuir a taxa de incidéncia da incontinéncia??. Groutz
et al.’® concordando com o estudo anterior, faz a
ressalva de que a cesarea, para ter seu papel protetor,
deve ser realizada de maneira eletiva. Em contrapartida,
ainda no mesmo estudo, o autor também leva em
consideracdo que a cesarea pode expor as mulheres a
uma maior morbi-mortalidade.

Discordando dos estudos citados até o momento,

apenas dois autores ndo se posicionaram contra o parto
vaginal, levando a entender que esse modo de parto
IU no

ndo estd relacionado diretamente com a

puerpério?®24, Ja é comprovado que ha um aumento
generalizado na mobilidade uretral apés o parto, mas
pesquisas mostram que esta mudanca ndo parece estar
associada com IUE?*, Um estudo acompanhou 1004
mulheres durante 18 meses, mostrando que pacientes
que realizaram exclusivamente cesarea eletiva néo
apresentaram diminuicdo significante de IU ou fecal
comparadas com aquelas que realizaram pelo menos
um parto vaginal a termo?3,

No entanto, um estudo em particular, realizado com

46 participantes, demonstrou que a prevaléncia dos SUI
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651 estudos identificados

531 estudos excluidos com
base no titulo

120 estudos recuperados
para analise mais
detalhada

86 estudos excluidos apos
leitura dos resumos

20 estudos excluidos que
ndo possuiam “n”, os que
continham homens,
aqueles sem delineamento
e que as pacientes foram
submetidas a algum tipo de
intervencdo cirtrgica ou
fisioterapéutica, com as
informacdes contidas no
corpo do artigo

34 estudos para leitura
na integra

14 artigos incluidos no
estudo

FIGURA 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na reviséo.

60 dias pOs-parto vaginal e cesarea realizada apés o
inicio do trabalho de parto é baixa, e ndo foi
demonstrada associa¢do entre a fungdo muscular do
assoalho pélvico e sintomas urinarios. Este foi o Unico
estudo encontrado que ndo se posicionou a favor ou
contra nenhum dos modos de parto?S.

A conclusdo do acompanhamento de 1507 mulheres
em um estudo coorte mostrou que 0s maiores riscos de
IU pos-parto foram associados com uma segunda fase
prolongada do trabalho de parto, independentemente do
nascimento ter sido espontaneo ou com o auxilio de
férceps ou vacuo. O autor menciona ainda que a
cesarea pareceu reduzir o risco de IU, mas 10% das
mulheres que realizaram cesérea eletiva/ou na primeira
fase do trabalho de parto, e 20% das que realizaram
cesarea de emergéncia, relataram sintomas nos
primeiros trés meses pos-parto?s,

Os disturbios do assoalho pélvico estdo fortemente
ligados com a idade materna, fumo, obesidade, parto de
férceps, multiparidade, episiotomia, duracdo da segunda
fase do trabalho de parto, gravidez e constipagéo
cronica®?. Torrisi et al.'” relata em seu estudo que a
histéria familiar de I1U e incontinéncia anal esta

Borba AR etal.

associada ao aparecimento da IU trés meses apds o
parto. Enquanto Ferederice et al.?®> menciona que
puérperas obesas e com sobrepeso tiveram 4,6 vezes
mais queixas de noctlria, urgéncia e aumento da
frequéncia urinaria diurna, nos levando a observar que o
peso da puérpera pode também ser um fator
predisponente da IU.

A maioria dos artigos incluidos em nosso estudo,
apresentou que a segunda fase prolongada do trabalho
de parto é um fator predisponente para o
desencadeamento da IU, e que a cesarea seria um fator
protetor, se fosse realizada de maneira
eletival®17.18192526  Mulheres que realizaram parto
vaginal, apés uma segunda fase prolongada do trabalho
de parto, tém grande probabilidade de apresentar IU nos
primeiros 3 meses pés-parto, quando comparadas com
mulheres que ndo tiveram a segunda fase prolongada,
0 mesmo acontece com mulheres que fizeram
cesareana apoés a segunda fase prolongada do trabalho
de parto?®.

Através dos estudos analisados conclui-se que a
segunda fase prolongada do trabalho de parto tem papel
significativo na presenc¢a da U no puerpério em ambos
modos de parto, e que a cesarea teria 0 seu valor
protetor no desenvolvimento da U no puerpério, apenas
se fosse realizada de maneira eletiva. Dos 14 artigos
selecionados apenas um estudo foi realizado na
populacdo brasileira®®>, mostrando a importancia de
serem realizados mais estudos sobre 1U no puerpério no

Brasil.
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