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Resumo: Contextualizagdo: Durante o parto normal, a maioria das mulheres sofre algum tipo de leséo
perineal, que pode acarretar em sintomas urinarios, comprometendo a qualidade de vida (QV) das
mesmas. Objetivo: Avaliar a predominancia de problemas genitourinarios em parturientes advindas do
parto natural. Métodos: Estudo transversal descritivo e analitico, composto por 100 puérperas que se
encontravam nas enfermarias de p6s-parto de uma unidade do SUS, Recife-PE, realizado no periodo
de agosto a outubro de 2009, onde foram aplicados um questionario socio-demografico, escala
analdgica Visual (EVA) e o King's Health Questionnaire (KHQ), quando necessério. A analise
estatistica foi descritiva e analitica, sendo utilizado o teste Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher,
todas as conclusfes foram tomadas ao nivel de significancia de 5% Resultados: A prevaléncia de
sintomas urinarios foi de 30,9%, sendo maior para urgéncia (64,7%), dor na bexiga (64,7%), bexiga
hiperativa (61,8%), enurese noturna (52,9%), incontinéncia urinaria de esforco (50%), frequéncia
(50%) e nocturia (50%). Os resultados apontam para uma prevaléncia de quadro algico intenso em
mulheres que realizaram episiotomia ou laceragdo perineal durante o parto e quadro algico leve no
pos-parto imediato. Conclusdo: A prevaléncia de sintomas urinarios foi alta e estes estdo associados a
fatores obstétricos, como episiotomia ou laceragdes perineais.

Palavras-chave: Sintomas urinarios, puerpério, satde da mulher.
INTRODUCAO

O puerpério € um periodo marcado por intensa vulnerabilidade e pode haver
intercorréncias, tanto fisicas quanto emocionais (PITANGUI et al, 2009). Essa € uma fase
dificil em que a mulher se recupera do parto que € um evento desgastante, e que associa,
muitas vezes, a procedimentos e intervencdes cirargicas dolorosas, principalmente na
regido perineal, existindo evidéncias na literatura de que o trauma obstétrico pode causar
varios graus de lesdes nas estruturas neuromusculares do assoalho pélvico (PITANGUI el
al, 2009; SCARPA et al, 2009).

As modificacBes estruturais musculo esqueléticas comumente ocorridas ao longo da
gestacdo e as alteracfes anatdbmicas e funcionais do assoalho pélvico que ocorrem durante
0 periodo expulsivo do parto podem regredir gradualmente, retornando ao estado pré-
gestacional, com subsequente restauro, parcial ou completo, do mecanismo da continéncia
urinaria (SCARPA et al, 2008). No entanto, durante o processo de parto normal a
superficie pélvica e perineal recebem influéncia direta em suas estruturas, sofrendo
constantes modificacdes que poderdo ocasionar lesdes em seus tecidos, seja por
episiotomias ou por roturas (PITANGUI et al, 2009).

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br


mailto:gabiihribeiro@hotmail.com

Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

As laceragOes espontaneas sdo classificadas como primeiro grau (afetam pele e
mucosa), segundo grau (estendem-se até os musculos perineais) ou terceiro grau (atingem
0 musculo esfincter do anus). No caso da episiotomia, além da pele e da mucosa, sdo
habitualmente seccionados 0s masculos transverso superficial do perineo e
bulbocarvernoso (SCARABOTTO; RIESCO, 2006). Os processos fisiologicos sequenciais
durante a gestacdo e o parto lesam o suporte pélvico, o corpo perineal e o esfincter anal, e
sdo fatores determinantes, a longo prazo, para o surgimento de perdas urinarias e sintomas
urinarios irritativos, que sdo considerados problemas comuns, podendo causar
constrangimento e restricdo das atividades diarias, influindo de forma negativa na
qualidade de vida da mulher (BARBOSA et al, 2005; SCARPA et al, 2006).

A elevada prevaléncia de sintomas do trato urinario inferior (STUI) em nosso meio,
decorrentes da gestacdo ou do trauma obstétrico, causa um grande impacto social e
psicolégico como sentimentos de inferioridade, nervosismo, dificuldades para realizar as
atividades da vida diaria e vergonha de sair de casa, além do desconforto causado pelo
odor de urina (SCARPA et al, 2008; SCARPA et al, 2009; LIMA et al, 2007).

A assisténcia adequada a gestacdo e ao parto é essencial para reduzir os indices de
morbimortalidade materna (CHRESTANI et al, 2008), especialmente quando € exigido um
trabalho especial prévio de fortalecimento da musculatura perineal, cujo controle e
coordenacdo serdo solicitados neste momento, a fim de que sejam evitadas laceracOes
musculares esfincterianas, prevenindo patologias no climatério, como a incontinéncia
urinaria (1U) (MAZZALI; GONCALVES, 2008).

O presente estudo teve como objetivo avaliar a predominéncia de problemas
geniturinarios em parturientes advindas de parto natural, correlacionando com a ocorréncia
de lesBes perineais, reacdo da parturiente no momento do parto, o nivel de dor no periodo
do parto e no pés-parto e percepcdo de dificuldade ao urinar apds o parto em uma

maternidade publica da cidade do Recife-PE.

METODOLOGIA

O estudo foi desenvolvido no Centro Integrado de Saude Amaury de Medeiros —
CISAM / UPE, referéncia no estado, que presta atendimento integral a saude da mulher, da
crianga e apoio familiar, sendo aprovado pelo comité de ética em pesquisa com seres
humanos, sob parecer CAAE: 0006.0.250.096-07.
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Estudo do tipo corte transversal descritivo e analitico, a amostra foi composta por
110 puérperas, que realizaram seu parto na referida instituicdo, no periodo de agosto a
outubro de 2016. Participaram do estudo puérperas com idade entre 18 e 45 anos,
primiparas e multiparas, que aceitaram participar da pesquisa através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas puérperas que
apresentaram idade inferior a 18 anos ou superior a 45 anos, que apresentaram qualquer
patologia associada a gestacdo previamente diagnosticada e puérperas que ndo se
apresentaram aptas para a entrevista por apresentarem comprometimento mental, distarbios
na fala ou déficit auditivo grave, dificultando a compreensdo entre pesquisadora e

pesquisada.

As puérperas selecionadas de forma aleatoria através de sorteio. As sorteadas foram
abordadas no leito, onde receberam um breve esclarecimento acerca do estudo e foram
questionadas sobre seu interesse em participar do mesmo de forma voluntaria através da
assinatura do TCLE.

Inicialmente foram coletados dados sociodemograficos (idade, peso, escolaridade,
vida conjugal), com a aplicacdo de um questionario elaborado pela pesquisadora e
previamente testado em estudo piloto, contendo perguntas como: necessidade de
episiotomia, qual a reacdo da puérpera no momento do parto, alega alguma dificuldade ao
urinar ap6s o parto. Foi também aplicada a Escala Analdgica Visual (EVA) (SEVERINO et
al, 2007), para avaliar a dor no periodo do parto e no pos-parto. Instrumento de facil
aplicacdo e compreensdo, sendo apresentada a puérpera, para que a intensidade da dor no
instante do parto e no pos-parto fosse estimada, a escala é representada por uma régua
contendo a classificacdo da dor em uma escala de ordem crescente com pontuacéo de zero
a dez, onde zero significa auséncia de dor e dez dor de maior intensidade. Posteriormente,
foi aplicado o King's Health Questionnaire (KHQ), traduzido e validado para o portugués
por Fonseca et al, (2005), que avalia a presenca ou ndo de queixa de perda urinéria, o
quanto esse problema afeta a pessoa e limita as atividades diarias, 0 sono e estima a

gravidade do problema.

Os dados coletados foram armazenados em bancos de dados digitados no Programa
Excel 2003. A analise estatistica foi realizada de maneira descritiva e a apresentacdo das
varidveis estudadas foi feita atraves de tabelas ou graficos. Para analise das variaveis foi
aplicado o teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste exato de Fisher quando necessario.
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Foram utilizados os softwares Excel 2000 e o SPSS v.8.0. Todas as conclusdes foram
tomadas ao nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Segundo as caracteristicas das 110 puérperas avaliadas, 59,1% (n=65) das voluntéarias
enquadraram-se na faixa etaria de 18 a 26 anos, quanto a escolaridade, 53,6% (n=59) dos
casos referiu possuir nivel fundamental. No momento da entrevista, mais da metade das
mulheres 50,9% (n=56), eram casadas e com relacdo a sua ocupacdo a maioria 68,2%
(n=75) das entrevistadas esta desempregada.

Das entrevistadas, temos que metade delas 50% (n=55), foram submetidas a
episiotomia, 27,3% (n=30) ndo necessitaram de episiotomia e em 10,9% (n=12), 6,4%
(n=7) e 5,5% (n=6) ocorreu laceracdo grau 1, grau 2 e grau 3, respectivamente. Ao serem
questionadas quanto a reacdo da puérpera no momento do parto, 30,9% (n=34) estavam
calmas e 17,3% (n=19) encontravam-se com medo no momento do parto. Quanto a
intensidade da dor no momento do parto, avaliada através da escala visual analdgica, a dor
intensa foi predominante com 79,1% (n=87) e quando questionada a intensidade da dor no
puerpério imediato, a dor leve foi a predominante com 87,3% (n=96) (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das puérperas avaliadas quanto ao tipo de parto, reacdo no
momento do parto e dor no momento e ap6s o parto, atendidas em uma unidade do SUS/
Recife-PE, 2016.

N %

Parto normal

Episiotomia 55 50.0
Sem episiotomia 30 27.3
Laceragdo grau 1 12 10.9
Laceracdo grau 2 7 6.4
Laceracdo grau 3 6 55
Reacdo da puérpera no momento do parto

Calma 34 30.9
Medo 19 17.3
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Seguranga 13 11.8
Ansiedade 24 21.8
Outros 20 18.2

Dor no momento do parto (EVA)

Leve 4 3.6
Moderada 19 17.3
Intensa 87 79.1

Dor no pés-parto (EVA)

Leve 96 87.3
Moderada 13 11.8
Intensa 1 0.9

Com relacdo a sintomas do trato urinério, apresentar um ou mais problemas urinarios
foi relatado em 30,9% (n=34) das puérperas. Dentre os sintomas presentes, encontram-se a
urgéncia 64,7% (n=22), dor na bexiga 64,7% (n=22), bexiga hiperativa 61,8% (n=21), enurese
noturna 52,9% (n=18), incontinéncia urinaria de esfor¢o 50% (n=17), frequéncia 50% (n=17)
e nocturia 50% (n=17) (tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das puérperas avaliadas quanto aos problemas urinarios
relacionados ao parto, atendidas em uma unidade do SUS/ Recife-PE, 2016.

Problemas Urinérios N %

Vocé apos o parto percebeu alguma dificuldade ao urinar
Sim 34 30.9
Né&o 76 69.1
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Continuacdo da Tabela 2 — Distribuicdo das puérperas avaliadas quanto aos
problemas urinarios relacionados ao parto, atendidas em uma unidade do SUS/ Recife-PE,
2016.

Problemas Urinarios N %

Frequéncia: Vocé vai muitas vezes ao banheiro

Um pouco 17 50,0
Mais ou menos 15 441
Muito 2 59

Nocturia: Vocé levanta a noite para urinar

Um pouco 12 35,3
Mais ou menos 17 50,0
Muito 5 14,7
Urgéncia: Vocé tem vontade forte de urinar e é muito dificil de
controlar
Um pouco 22 64,7
Mais ou menos 12 35,3

Bexiga hiperativa: Vocé perde urina quando vocé tem muita
vontade de urinar

Um pouco 21 61,8
Mais ou menos 13 38,2

Incontinéncia urinaria de esforco: Vocé perde urina com atividades
fisicas como: tossir, espirrar, correr

Um pouco 15 441
Mais ou menos 17 50,0
Muito 2 5,9

Enurese noturna: Vocé molha a cama a noite

Um pouco 18 52,9
Mais ou menos 15 441
Muito 1 29
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Dor na bexiga: Vocé tem dor na bexiga
Um pouco 22 64.7

Mais ou menos 12 35.3

Ao correlacionarmos a dor no momento do parto com a episiotomia e 0s graus de
laceragéo, os dados revelam que, 87,3% com episiotomia, 83,3% com laceracdo de grau 1 e
57,1% com laceracdo de grau 2 tinha um quadro algico intenso, sendo que entre as que nao
realizaram este procedimento o quadro algico também se mostrou intenso para 66,7% dos
casos. Entretanto, observa-se uma associacdo positiva entre as puérperas que realizaram

laceracdo de grau 3 e o quadro algico intenso (83,3%, p-valor=0,002) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo das puérperas avaliadas quanto ao tipo de parto segundo a dor

no momento do parto.

Dor no momento do parto

Leve Moderada Intensa p-valor

N % N % N %

Parto normal

Episiotomia 0 00 7 127 48 87.3
Sem episiotomia 0 00 10 333 20 66.7
Laceracédo grau 1 2 167 0 00 10 833
Laceracdo grau 2 1 143 2 286 4 571
Laceracédo grau 3 1 167 0 00 5 833 0.002

E quando esta correlacdo foi feita entre a dor no pds-parto com a episiotomia e 0s
graus de laceracdo, ndo foi possivel observar uma associagdo estatisticamente significante
com nenhuma das variaveis estudadas, pois a grande maioria das puérperas relatou quadro
algico de intensidade leve, descritas da seguinte forma: 81,8% (n=45) das mulheres que
realizaram episiotomia, 91,7% (n=11) com laceracdo grau 1, 85,7% (n=6) com laceragéo grau

2 e 83,3% (n=5) com laceracédo grau 3, citaram dor leve ap6s o parto (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo das puérperas avaliadas quanto ao tipo de parto segundo a dor
no pés-parto.
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Dor no pos-parto

Leve Moderada/ p-valor

Intensa

N % N %

Parto normal

Episiotomia 45 81.8 10 18.2

Sem episiotomia 29 96.7 1 3.3
Laceragdo grau 1 11 91.7 1 8.3
Laceragéo grau 2 6 85.7 1 14.3
Laceragéo grau 3 5 83.3 1 16.7 0.270
DISCUSSAO

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres que participaram desse estudo
representam o perfil da populacédo brasileira (ALMEIDA, SILVA, 2008), prevalecendo uma
faixa etaria de 18 a 26 anos, com nivel fundamental incompleto, casadas e desempregadas.
Este resultado é similar ao descrito por Figueiredo et al. (2008) em que investigaram 63
mulheres com queixas de incontinéncia urinéria e encontraram o nivel de escolaridade mais
baixo, indicando que os profissionais do servico devem estar atentos para abordar

adequadamente a paciente, para que se tenha a total compreensdo das informacdes.

O presente estudo evidenciou que 55 mulheres inquiridas necessitaram de episiotomia
e que em 25 mulheres ocorreu algum grau de lesdo perineal. Atualmente, a episiotomia é um
dos procedimentos mais comuns na obstetricia, perdendo seu enfoque seletivo e ganhado agéo
obrigatdria (OLIVEIRA, MIQUILINI, 2005; PREVIATTI, SOUZA, 2007). Estima-se, que
uma frequéncia 6tima de episiotomia deveria situar-se entre 10 a 30 % do total de partos
vaginais, porém no Brasil é efetuada em 94,2% das primiparas (MATTAR et al, 2007;
SANTOS et al, 2008). Admite-se que a episiotomia, além de provocar maior perda sanguinea,
ndo previne posteriores transtornos do assoalho pélvico, pode causar dor e desconforto,
incontinéncia urinaria, estreitamento excessivo do intréito vaginal, hematoma, edema,
infeccdo, além de ndo reduzir o risco de trauma perineal (OLIVEIRA, MIQUILINI, 2005;
PREVIATTI, SOUZA, 2007; MATTAR et al, 2007; SANTOS et al, 2008).
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Segundo estudo de Rejane e Luis Gonzaga (2002), realizado na cidade de Natal com
16 parturientes, 6 parturientes relataram medo no momento do parto, confirmando dados do
presente estudo, onde 30,9% da populacdo avaliada relatou calma no momento do parto e

apenas 17,3% encontravam-se com medo.

Os STUI sdo frequentes nos consultorios de ginecologia (ARAUJO et al, 2007),
podendo levar a sério comprometimento na QV da mulher (FOZZATTI et al, 2008) e grande
impacto social, econdmico e psicologico (SARTORI et al, 1999), acarretando muitas vezes no
aumento da frequéncia miccional, nocturia, urge-incontinéncia e bexiga hiperativa
(DEDICACAO et al, 2009; KAWANO et al, 2004; JUNIOR et al, 2006. Fato corroborado no
presente estudo, que demonstra a presenca dos sintomas supracitados em 30,9% das

puérperas.

Uma das principais expectativas das mulheres ao final da gestacdo é a intensidade da
dor no trabalho de parto. Uma gestante pode ndo saber o sexo, a cor dos olhos ou dos cabelos
de seu bebé, mas sabe quase com certeza que seu trabalho de parto produzird alguma dor
(DIAS, DESLANDES, 2006). Neste estudo observamos que a dor intensa foi predominante
com 79,1% no momento do parto e a intensidade da dor no puerpério imediato
predominantemente leve em 87,3%. Correlacionando a dor no momento do parto e no pos-
parto com a episiotomia e algum tipo de lesdo perineal, nosso estudo encontrou uma
prevaléncia acentuada de dor intensa no momento do parto e dor de intensidade leve apds o
parto, assim como o observado por Almeida et al. (2005), que conceitua a dor como uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a um dando real ou potencial aos
tecidos.

O sintoma urinario advindo do parto tem sido subestimado e ndo tem recebido
adequada atencdo (LOPES, HIGA, 2006). Devido a esta problemética, o trabalho da
fisioterapia, fazendo parte da equipe multidisciplinar, tem a intencdo de melhorar a qualidade
de vida da gravida tanto no pré como no pdés-parto imediato e/ou tardio, objetivando o
fortalecimento dos musculos do assoalho pélvico, pois a melhora da forca e da funcgéo desta
musculatura favorece uma contracdo consciente e efetiva nos momentos de aumento da
pressdo intra-abdominal, evitando assim as perdas urinarias (SANTOS, 2007; RETT et al,
2007).

CONCLUSAO
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Os resultados do presente estudo revelam um importante percentual de episiotomia e
algum tipo de laceragdo perineal no parto normal. Dessa forma, os dados sugerem que a
episiotomia ou as laceragdes perineais ocorridas durante o parto podem ser consideradas
como fatores predisponentes para 0 desencadeamento de sintomas urinarios no pdés-parto em
algumas parturientes, aumentando significativamente a sensacdo de desconforto referida pelas

mulheres.

Recomenda-se novos estudos para avaliar a intervencdo fisioterapéutica como
ferramenta para auxiliar a puérpera a minimizar as queixas urinarias decorrentes do parto

normal.
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