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Incontinéncia urinaria apds parto vaginal ou cesareo
Urinary incontinence after vaginal delivery or cesarean section

Joao Bosco Ramos Borges!, Telma Guarisi?, Ana Carolina Marchesini de Camargo®, Thomaz Rafael Gollop?*,
Rogério Bonassi Machado’, Pitia Carita de Godoy Borges®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de incontinéncia urinaria de esforgo,
urge incontinéncia e incontinéncia urinaria mista entre mulheres
residentes no municipio de Jundiai, e a relagdo entre o tipo de
incontinéncia e histéria obstétrica dessas mulheres. Métodos: Foi
realizado estudo de corte transversal, do tipo inquérito populacional,
no qual foram entrevistadas 332 mulheres, que compareceram por
qualquer motivo as unidades bésicas de salide do municipio de
Jundiai, entre Margo de 2005 e Abril de 2006. Para isso, foi utilizado
um questiondrio pré-testado contendo questdes utilizadas no
EPINCONT Study (Epidemiology of Incontinence in the County of Nord-
Trondelag). A andlise estatistica foi realizada utilizando-se o teste
do % e odds ratio (IC95%). Resultades: A queixa de incontinéncia
urinaria foi observada em 23,5% das mulheres entrevistadas, sendo
que a incontinéncia urinaria de esforgo foi a mais prevalente (50%),
seguida pela incontinéncia urinaria mista (35%) e urge-incontinéncia
(15%). Ter idade entre 35 e 64 anos, indice de massa corpérea maior
ou igual a 30 e ter passado apenas por parto normal ou cesérea,
com contracdo, independentemente do ndmero de gestacdes,
foram fatores associados & incontinéncia urinéria de esforgo. J&
idade acima de 55 anos, indice de massa corporea maior ou igual
a 30, ter passado por trés ou mais gestagdes apenas com partos
normais associaram-se a incontinéncia urinaria mista. Conclusoes:
Um terco das mulheres entrevistadas queixava-se de algum tipo
de incontinéncia urindria, sendo que a metade delas apresentava
incontinéncia urindria de esforgo. O parto ceséreo, apenas quando
nao precedido de contragdes, ndo se associou a incontinéncia urinaria
de esforgo. O indice de massa corpdrea demonstrou ser importante
apenas quando ha o componente esforco.

Descritores: Incontinéncia urinaria; Parto normal; Cesérea; Estudos
transversais; Questionarios

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of stress urinary incontinence,
urge incontinence and mixed urinary incontinence among women
residing in the city of Jundiai (Sao Paulo, Brazil), and the relation
between the type of incontinence and the obstetric history of these
women. Methods: A cross-sectional community-based study was
conducted. A total of 332 women were interviewed; they were
seen for whatever reason at the public primary healthcare units of
the city of Jundiai, from March 2005 to April 2006. A pre-tested
questionnaire was administered and consisted of questions used in
the EPINCONT Study (Epidemiology of Incontinence in the County
of Nord-Trondelag). Statistical analysis was carried out using the
x? test and odds ratio (95%Cl). Results: Urinary incontinence
was a complaint for 23.5% of the women interviewed. Stress
urinary incontinence prevailed (50%), followed by mixed urinary
incontinence (35%) and urge incontinence (15%). Being in the age
group of 35-64 years, having a body mass index of 30 or greater
and having had only vaginal delivery or cesarean section, with
uterine contraction, regardless of the number of pregnancies, were
factors associated with stress urinary incontinence. However,
being in the age group of 55 or older, having a body mass index
of 30 or greater and having had three or more pregnancies, only
with vaginal deliveries, were factors associated with mixed
urinary incontinence. Conclusions: One third of the interviewees
complained of some type of urinary incontinence, and half of them
presented stress urinary incontinence. Cesarean section, only
when not preceded by contractions, was not associated with
stress urinary incontinence. The body mass index is only relevant
when the stress factor is present.

Keywords: Urinary incontinence; Natural childbirth; Cesarean
section; Cross-sectional studies; Questionnaires
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INTRODUCAO

Incontinéncia urinaria € definida pela International
Continence Society (ICS) como qualquer perda involun-
taria de urina®. A prevaléncia de incontinéncia urinaria
¢ bastante variada, de acordo, principalmente, com o
tipo de populagao e as diferentes faixas etarias estuda-
das, ocorrendo mais em mulheres do que em homens, e
estima-se que uma em cada quatro mulheres tem algum
tipo de perda urinaria®. Em Campinas, Sao Paulo, por
meio de inquérito populacional, foi observado que 35%
das mulheres entre 45 e 60 anos apresentavam queixa
de incontinéncia urindria de esforgo (IUE)®.

Dentre os varios tipos de incontinéncia urindria em
mulheres, a mais frequente ¢ a IUE, definida como a
queixa de perda involuntaria de urina no esforco fisico,
espirro ou tosse). A segunda causa mais frequente de-
corre de hiperatividade detrusora, traduzida, na maior
parte das vezes, pela urge-incontinéncia (UI) — perda
involuntdria associada a forte desejo miccional. Muitas
vezes, podemos encontrar a associagao dos dois tipos
de queixa, caracterizando a incontinéncia urinaria mis-
ta (IUM).

A TUE tem como principais fatores de risco a gra-
videz e o parto, principalmente durante os anos de
vida reprodutiva da mulher®?. Especialmente o parto
vaginal®, em virtude dos danos que pode provocar a
integridade da musculatura e inervacao do assoalho
pélvico. Essa musculatura e inervacao representam im-
portante fator na manutencao da continéncia urindria.

Procura-se associar também as alteragoes fisiolo-
gicas da gravidez, como modificacido das relagoes ana-
tdmicas entre bexiga e utero, diminuicao da forca da
fascia que ancora o colo vesical, e também os niveis ele-
vados de progesterona e a instabilidade vesical como
argumentos que podem justificar a nao protecao atribu-
ida ao parto cesareo®19,

Contrariamente, outros achados apontam taxas in-
significantes de incontinéncia em pacientes com passa-
do de parto cesareo, quando comparadas aquelas com
partos vaginais®'V.

Um das limitagoes dos estudos € que, ao se referir as
pacientes com passado de partos cesareos, nao se con-
siderou se o parto ocorreu ap6s um periodo de perma-
néncia em trabalho de parto ou se foi indicacao eletiva,
nao precedida de contracdes.

OBJETIVOS

Avaliar a prevaléncia de incontinéncia urindria de es-
forco, urge-incontinéncia e incontinéncia urinaria mista
entre mulheres residentes no municipio de Jundiai, Sao
Paulo, bem como a relagao entre o tipo de incontinén-
cia urinéria e a historia obstétrica.
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METODOS

Foram entrevistadas 332 mulheres, com idade a par-
tir de 16 anos, que compareceram por qualquer mo-
tivo (acompanhando familiares ou indo a consultas
de qualquer outra especialidade) as unidades basicas
de satide — no periodo de Margo de 2005 a Abril de
2006 — onde responderam questdes relacionadas a
incontinéncia urindria, em um estudo de corte trans-
versal, do tipo inquérito, sobre a saide da mulher no
municipio de Jundiai. Utilizou-se questionario pré-
testado contendo questoes utilizadas no EPINCONT
Study (Epidemiology of Incontinence in the Country of
Nord-Trondelag). Tais questdes sobre incontinéncia
urindria incluiram: IUE, definida como perda de uri-
na durante esforgos como tossir, rir ou carregar peso;
Ul, quando a mulher refere perda urindria associada a
urgéncia miccional; IUM, quando a mulher apresenta
queixa de perda urinaria devida aos esforcos, associa-
da a UI ou a urgéncia urindria (vontade incontrolavel
de urinar), a frequéncia urinaria (nimero de micgoes
ao dia), disaria (ardor ao urinar) e noctuiria (mais de
duas micgdes durante a noite). A historia obstétrica
incluiu nimero de gestacdes, tipo de término dos par-
tos (apenas vaginal, apenas cesareo, vaginal e cesareo)
e ocorréncia ou nao de trabalho de parto precedendo
os partos cesareos. Outras variaveis estudadas foram
idade, indice de massa corpdrea (IMC) e tabagismo.
Para a analise estatistica, utilizou-se o teste do %> e
odds ratio (1C95%).

Este projeto foi aprovado pela Comissio de Etica e
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Jundiai — FMJ.

RESULTADOS

Das 332 mulheres entrevistadas, quase um quarto apre-
sentou queixa de algum tipo de perda urindria (Figura 1).

Incontinéncia Urinaria

23.50%

= Nio B Sim

76.50%

Figura 1. Distribuicdo das mulheres de acordo com a presenga de incontinéncia
urinéria

O principal tipo de incontinéncia urinéria referi-
do foi a IUE, que representou metade das mulheres
com queixa (Figura 2).
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IUE: incontinéncia urinaria de esforco; Ul: urge-incontinéncia; [UM: incontinéncia urinéria mista

Figura 2. Distribuicéo percentual das mulheres de acordo com o tipo de
incontinéncia urindria

O grupo de mulheres sem nenhuma queixa de perda
urinaria foi usado como controle (n = 247) para a com-
paracao das diversas variaveis analisadas com o tipo de
incontinéncia urinaria. Dos fatores analisados, observou-
se que a idade entre 35 e 64 anos, IMC maior ou igual a
30 e ter passado por, pelo menos, uma gestagao foram os
que mostraram associacao positiva com a queixa de IUE
(Tabela 1).

Tabela 1. Fatores associados a queixa de incontinéncia urinaria de esforgo

n

Fatores OR 1C95%
s/a IUE

|dade (anos)
16-34 110 3 Ref,
35-44 46 1 8,77 (2,13-50,48)
45-54 40 14 12,83 (3,28-71,99)
55-64 32 6 6,88 (1,36-44,12)
65 or + 18 2 4,07 (0,31-37,63)
Total 247 36

IMC
<30 200 22 Ref,
=30 35 13 3,38 (1,45-7,81)
Total 235 35

Tabagismo
Nao 158 17 Ref,
Sim 88 18 19 (0,88-4,1)
Total 246 35

Ndmero de gestacoes
Nenhuma 56 1 Ref,
1-2 87 17 10,94 (1,61-465,32)
3ou+ 104 18 9,69 (1,44-410,9)
Total 247 36

$/Q: sem queixa; IUE: incontinéncia urinéria de esforco; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%;
IMC: indice de massa corpérea; Ref.: valor de referéncia.

Ja em relacdo a Ul, ndo houve associacgao significati-
va com nenhuma das varidveis analisadas (Tabela 2).

Nos casos de mulheres que apresentavam tanto quei-
xa de IUE como de UI, observou-se associagao significa-
tiva com idade acima de 55 anos, IMC maior ou igual a
30 e ter passado por trés ou mais gestacoes (Tabela 3).
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Tabela 2. Fatores associados a queixa de urge-incontinéncia

Fatores . OR 1C95%
s/a ul

Idade (anos)
16-34 110 5 Ref.
35-44 46 1 0,48 (0,01-4,46)
45-54 40 2 11 (0,10-7,05)
55-64 32 2 1,38 (0,13-8,88)
65 or + 18 1 1,22 (0,02-11,86)
Total 247 "

IMC
<30 200 10 Ref.
=30 35 0 Not

calculable

Total 235 10

Tabagismo
Nao 158 6 Ref.
Sim 88 5 1,5 (0,35-6,06)
Total 246 "

Numero de gestacoes
Nenhuma 56 1 Ref.
1-2 87 5 3,32 (0,34-154,89)
3ou + 104 5 2,69 (0,29-129,58)
Total 247 1"

S$/Q: sem queixa; Ul: urge-incontinéncia; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; IMC: indice de
massa corporea; Ref.: valor de referéncia.

Tabela 3. Fatores associados a incontinéncia urinaria mista

0y
Fatores s/ UM OR 1C95%
|dade (anos)
16-34 110 3 Ref.
35-44 46 2 1,59 (0,13-14,35)
45-54 40 5 4,58 (0,84-30,51)
55-64 32 11 12,6 (3,02-73,06)
65 or + 18 4 8,15 (1,24-58,84)
Total 247 25
IMC
<30 200 14 Ref.
=30 35 8 3,27 (0,15-9,11)
Total 235 22
Tabagismo
Nao 158 13 Ref.
Sim 88 12 1,66 (0,67-4,07)
Total 246 25
Ndmero de gestacoes
Nenhuma 56 1 Ref.
1-2 87 6 3,86 (0,45-180,76)
3ou+ 104 18 9,69 (1,44-410,9)
Total 247 25

S$/Q: sem queixa; IUM: incontinéncia urinaria mista; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%; IMC:
indice de massa corpérea; Ref. valor de referéncia.



Quando se compararam os grupos em relacao ao
tipo de parto, viu-se que apenas parto normal ou ape-
nas parto cesareo precedido por contracdes mostrou
associacao positiva com IUE. Ter passado apenas por
partos normais também mostrou associacdo positiva
com a IUM (Tabela 4). O tipo de parto, independen-
temente de ser precedido ou niao por contragdes ute-
rinas, nao mostrou associagdo com a Ul (dados néo
mostrados em tabela).

Tabela 4. Comparacéo entre o tipo de parto com as diferentes queixas de
incontinéncia urindria

Queixa OR (IC95%)
Parto
S/@ IUE UM IUE UM

Nenhum 56 1 1 Ref. Ref.
Apenas normais 105 16 17 8,53(1,25-364,12) 9,07 (1,34-385,56)
Apenas 46 6 2 7,3 (0,83-341,94) 2,43 (0,12-146,16)
cesareas

Com contragbes 19 4 T 11,79(1,04-590,57) 2,95 (0,04-235,39)
Sem contragdes 27 2 1 4,15 (0,2-248,99) 2,07 (0,03-165,66)
Total 207 22 19

S$/Q: sem queixa; IUE: incontinéncia urinéria de esforgo; [UM: incontinéncia urinaria mista; OR: odds ratio; 1C95%:
intervalo de confianca de 95%; Ref.: valor de referéncia.

DISCUSSAO

A incontinéncia urinaria é problema comum, que aco-
mete mulheres na menacme e na menopausa. Esta as-
sociada com perda da independéncia e diminuicao da
qualidade de vida, limitando a participacao nas ativida-
des domésticas e na vida social. Os dados de prevalén-
cia de IUE sao bastante variaveis, dependendo da faixa
etaria, das caracteristicas da populacao e do critério
diagnostico utilizado. As cifras vao de 12 a 56% 1>, A
prevaléncia de incontinéncia urinaria € pouco estuda-
da no Brasil. O entendimento dos sintomas urinarios,
fatores associados, com énfase no tipo de parto foi o
objetivo da avaliacdo por questiondrio nesta amostra
populacional.

Em estudo realizado por meio de entrevistas com
homens e mulheres brasileiras, com idade a partir de 55
anos, foi encontrada maior prevaléncia entre as mulhe-
res (43%)">. Nos dados observados no presente traba-
lho, observou-se que, aproximadamente, uma em cada
quatro mulheres entrevistadas referiu algum tipo de
perda urindria, o que esta de acordo com os resultados
encontrados recentemente por Contreras Ortiz®.

Dentre as formas de incontinéncia urinaria, a mais
frequente no presente estudo foi a IUE, referida por,
aproximadamente, metade das mulheres com queixa,
seguida pela IUM, relatada por um terco delas. A Ul
esteve presente em 15% das mulheres com algum tipo
de incontinéncia urindria.

Entre os varios fatores que podem estar associados
a prevaléncia de incontinéncia urindria, estao raga e ta-
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bagismo, que, neste trabalho, ndo mostraram associa-
¢ao significativa. Esses resultados estdo de acordo com
outros estudos®. Por outro lado, IMC igual ou maior a
30 se associou significativamente com IUE, diferente-
mente de uma pesquisa anterior, em que tal associagao
nao foi observada®.

Estudos anteriores observaram aumento na preva-
léncia de UI com o aumento da idade, de 2 para 19%,
com marcada elevagao acima dos 44 anos®. No presen-
te trabalho, a IUM associou-se significativamente com
idade superior a 55 anos. Com relagao a idade, a faixa
etaria entre 35 e 64 anos associou-se significativamente
a IUE. Entretanto, essa associagao nao foi encontrada
no grupo com idade superior a 65 anos, 0 que também
foi observado em levantamentos anteriores®.

No que diz respeito a histdria obstétrica, observou-
se nesta casuistica risco aproximadamente dez vezes
maior de IUE nas pacientes com uma ou mais gestacoes
em relagao as nuliparas. Dados semelhantes foram en-
contrados em outros estudos*!V sendo que, em outro
estudo nacional, o risco foi cinco vezes maior®. Em
tal estudo, foi avaliada a amostra hospitalar, o que po-
deria justificar uma prevaléncia menor, ja que, talvez,
seja composta por mulheres que estejam mais atentas a
procura de assisténcia obstétrica. A presente casuistica
avaliou amostra populacional que frequenta postos de
saude por qualquer motivo.

Com relagao a forma de parto, houve maior risco de
IUE e IUM entre as mulheres que tiveram apenas par-
tos normais. Mais interessante ainda foi ter observado
um risco maior de IUE entre as mulheres que tiveram
apenas partos cesareos, quando esses foram precedidos
por um periodo de trabalho de parto. Meyer et al.(!?
também observaram menor prevaléncia de IUE em
mulheres submetidas a parto cesareo eletivo, quando
comparadas aquelas com partos vaginais e espontane-
o0s, € prevaléncia ainda menor em relagao aquelas com
partos forcipes (3, 21 e 36%, respectivamente).

No entanto, contrariando os achados acima, varios
estudos tém demonstrado maior incidéncia de IUE em
mulheres com partos vaginais em relacdo aquelas com
parto cesareo, e maior incidéncia ainda em relacao as
nuliparas!*!1? No entanto, em todos esses estudos,
nao se avaliou a ocorréncia ou niao de contracoes de
trabalho de parto precedendo a cesarea, o que, sem
duvida, pode justificar as diferencas encontradas. E sa-
bido que o trabalho de parto por si s6 pode provocar
alteracOes na estatica do assoalho pélvico, independen-
temente do tipo de parto, o que € visto como um dos
principais fatores etiopatogénicos da TUE!®).

E discutivel se a gravidez apenas ja seria motivo sufi-
ciente para determinar alteracoes que levariam ao apare-
cimento da incontinéncia urinaria. Entretanto, sabe-se que
muitas mulheres apresentam esse sintoma durante a ges-
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tacao e deixam de referi-lo algum tempo apds o parto!.
Talvez essas mulheres apresentem maior risco para o de-
senvolvimento de incontinéncia urinaria no futuro.

Nenhuma das varidveis estudadas associou-se sig-
nificativamente a Ul, talvez pelo reduzido nimero de
mulheres com esse sintoma. Os fatores referentes a ges-
tacdo e ao parto realmente parecem associar-se a IUE.
Também a IUM, que inclui a IUE, associou-se significa-
tivamente a ocorréncia de partos normais.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo permitiram concluir que a
prevaléncia de incontinéncia urinaria € alta entre mu-
lheres e que a IUE atinge preferencialmente mulheres
com antecedente de algum tipo de parto, ainda que
este tenha sido cesareo, parecendo ser o trabalho de
parto o principal fator associado a ocorréncia dessa
queixa. Novos estudos sdo necessarios para confirmar
esses dados e, principalmente, tentar avaliar outros
fatores relacionados ao parto que possam contribuir
para o desenvolvimento de incontinéncia urinaria. De
posse desses conhecimentos, se faz necessario identi-
ficar provaveis estratégias para a prevencao ou a mi-
nimizacao desse importante problema que aflige as
mulheres.
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