ﬂ

www.um.es/eglobal/

Disfuncdes do assoalho pélvico em primiparas apés o parto
Disfunciones del suelo pélvico en mujeres primiparas después del parto
Pelvic floor dysfunctions in primiparous women after birth
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RESUMO:

Objetivo: Estimar a prevaléncia de infeccdo do trato urinario (ITU), incontinéncia urinaria (I1U),
incontinéncia anal (IA) e dispareunia em mulheres primiparas e identificar associacdo entre a
dispareunia e IU com o tipo de parto.

Método: Estudo observacional prospectivo realizado com 96 puérperas (72 de partos normais e 24
cesarianas) com dois e seis meses apos o parto. Os dados foram coletados por meio de cartbes de
pré-natal, prontuarios e entrevistas entre janeiro e agosto de 2014 no Centro do Parto Normal do
Pronto Socorro e Maternidade Municipal Zoraide Eva das Dores, localizado no Municipio de Itapecerica
da Serra, Sao Paulo, e em Unidades Basicas de Saude do municipio referido e dos Municipios de
Juquitiba, S&o Lourenco e Embu-Guagu.

Resultados: Na gravidez, 52,1% das mulheres referiram ITU e 30,2% delas, IU. No segundo e no
sexto més pods-parto, as prevaléncias encontradas foram: 4,2% e 11,8% de ITU; 17,7% e 11,8% de IU;
8,4% de IA (6,3% de incontinéncia de flatos e 2,1% de fezes) e 2,0% (apenas incontinéncia de flatos;
nao houve incontinéncia de fezes); e 48,1% e 17,8% de dispareunia, respectivamente. Ndo houve
associacdo estatistica entre o tipo de parto e a dispareunia e a IU (p=0,742 e p=0,738;
respectivamente).
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Conclusao: As disfuncdes do assoalho pélvico (DAP) mais frequentes apds o parto foram a IU e a
dispareunia. Houve reducao espontanea das DAP no sexto més apoés o parto. A identificagdo precoce
destas morbidades é extremamente importante para a prevengao, diagndéstico e tratamento de agravos
a saude fisica e emocional da mulher.

Palavras chave: Infec¢éo do trato urinario; Incontinéncia urinéria; Incontinéncia anal; Dispareunia;
Primiparas; Pds-parto

RESUMEN:

Objetivo: Estimar la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU), incontinencia urinaria (IU),
incontinencia anal (IA) y dispareunia en mujeres primiparas, e identificar la asociacion entre |U
y dispareunia con el tipo de parto.

Método: Estudio observacional prospectivo realizado con 96 puérperas (72 de parto normal y 24 de
parto por cesarea) dos y seis meses después del parto. Los datos fueron recolectados por medio del
carnet prenatal, historia clinica y entrevistas con las mujeres entre enero y agosto de 2014 en el Centro
de Parto Normal Emergencias y maternidad Municipal Zoraide Eva das Dores, ubicado en el Municipio
de Itapecerica da Serra, S&o Paulo; en centros de salud del municipio mencionado y de los municipios
de Juquitiba, Sdo Lourenco y Embu-Guagu.

Resultados: Durante la gestacion, 52,1% de las mujeres informaron ITU y 30,2% de ellas, IU. En el
segundo y sexto mes después del parto, las prevalencias encontradas fueron: 4,2% y 11,8% de ITU;
17,7% y 11,8% de IU; 8,4% de IA (6,3% con incontinencia de flatos y 2,1% de heces); 2,0%
(Unicamente incontinencia de flatos; no hubo incontinencia de heces); 48,1% y 17,8% de dispareunia,
respectivamente. No hubo asociacion estadistica entre el tipo de parto y la dispareunia y la IU (p=0,742
y p=0,738; respectivamente).

Conclusiones: Las disfunciones del suelo pélvico (DSP) mas frecuentes después del parto fueron la
IU y la dispareunia. Hubo reduccion espontanea de las DPP en el sexto mes después del parto. La
identificacion prematura de estas enfermedades es de gran importancia para la prevencién, diagnéstico
y tratamiento de males a la salud fisica y emocional de la mujer.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario; Incontinencia urinaria; Incontinencia anal; Dispareunia;
Primiparas; Periodo posparto

ABSTRACT:

Objective: To assess the prevalence of the urinary tract infection (UTI), urinary incontinence (Ul), anal
incontinence (Al) and dyspareunia among primiparous women, as well as to identify the association
between dyspareunia and Ul and mode of birth.

Material and methods: Prospective observational study carried out with 96 post-partum women (72
normal births and 24 caesarean section), two and six months after birth. Data were collected via
prenatal cards, medical registers and interviews with women between January and August, 2014, at the
Centro do Parto Normal do Pronto Socorro e Maternidade Municipal Zoraide Eva das Dores, located in
Itapecerica da Serra, Sdo Paulo, and at Health Centers in the Itapecerica da Serra and the cities of
Juquitiba, S&o Lourenco and Embu-Guagu.

Results: During pregnancy, 52.1% of women reported UTI and 30.2%, Ul. Two and six months after
birth, there was a prevalence of 4.2% and 11.8% of UTI, 17.7% and 11.8% of Ul, 8.4% of Al (6.3% of
flatus incontinence and 2.1% of feces) and 2.0% (only flatus incontinence; there was no faecal
incontinence); and 48.1% and 17.8% of dyspareunia, respectively. There was no statistical association
between the mode of delivery and dyspareunia and Ul (p=0.742 and p=0.738; respectively).
Conclusions: The most frequent pelvic floor dysfunctions (PFD) after birth were IU and dyspareunia.
There was spontaneous reduction of the PFD in the sixth month after birth. The early identification of
these diseases is extremely important to prevent, diagnose and treat any harm to women'’s physical and
emotional health.

Keywords Urinary tract infection; Urinary incontinence; Anal incontinence; Dyspareunia; Primiparous;
Postpartum period

INTRODUCAO

A forma e a fung¢&o normal do assoalho pélvico (AP) sdo determinadas pela interacédo
e 0 bom funcionamento de suas estruturas. Entretanto, a gestacdo e o parto podem
causar traumas e diminuir o tdbnus muscular levando a problemas denominados
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disfungcbes do assoalho pélvico. Esses problemas causam impacto negativo na
qualidade de vida da mulher®™. A expresséo disfuncdo do assoalho pélvico (DAP) é
um termo geral utilizado para descrever as condicdes que comprometem o
mecanismo de continéncia urinaria e fecal feminina e/ou suporte dos 6érgaos
pélvicos®.

O AP, que € o conjunto de tecidos que reveste a porcao inferior da pelve, € composto
pelos diafragmas pélvico e urogenital e fascia endopélvica. Os diafragmas sé&o
formados por musculos organizados em camadas superficiais e profundas do perineo
gue atuam no mecanismo de sustentacdo das visceras pélvicas, na continéncia
urinaria e anal e na funcédo sexual®. Quando essa musculatura pélvica perde sua
integridade, aumenta o risco de ocorrer DAP, tais como incontinéncia urinéria (1U),
incontinéncia anal (IA) e prolapso de 6rgdos pélvicos (POP)™. Calcula-se que cerca
de um terco das mulheres durante a vida apresentam disfun¢des do assoalho pélvico
com gravidades variadas®. A 1U e IA sdo situacbes angustiantes e, a longo prazo,
potencialmente incapacitantes que afetam mulheres de idades variadas,
frequ(esptemente com o primeiro episédio ocorrendo durante a gravidez ou apos o
parto™”.

Fatores vinculados a gravidez e ao parto sdo apontados como risco para o0
desenvolvimento de DAP, incluindo o tempo prolongado do trabalho de parto e do
periodo expulsivo, o emprego de episiotomia e o peso elevado do recém-nascido®”.

E citada na literatura uma associacio entre parto vaginal ou instrumental e lesées
obstétricas, principalmente, do esfincter anal, com 1U e IA®). No entanto, ainda séo
muito controversos os resultados dos estudos sobre o potencial da cesariana para
diminuir o risco de 1U, sobretudo se precedida do trabalho de parto®'?.

A IU é definida pela Sociedade Internacional de Continéncia (International Continence
Society — ICS) como perda involuntaria de qualquer quantidade de urina e € uma das
condicdes que ocorrem entre as mulheres em todas as faixas etarias®. Além disso, é
um grave problema de saude publica e tem implicacdes fisicas, sociais, psicoldgicas e
econdbmicas. A maioria das mulheres néo relata essa queixa aos profissionais de
salde por se sentirem envergonhadas, acreditarem que nada pode ser feito, ndo
saberem a quem procurar ou por imaginarem que os profissionais ndo estardo
interessados®. As estimativas de prevaléncia da IU sdo discrepantes, com taxas que
variam de 17% a 45% em mulheres adultas®.

As mudancas gravidicas contribuem para a IU no pos-parto, e existem evidéncias
cientificas de que, quando ocorre na gravidez, esse problema € um fator de risco para
sua presenca no puerpério®.

Por sua vez, a IA consiste em perda involuntaria de fezes e/ou de flatos, definida
como a incapacidade de manter o controle fisiologico do conteudo intestinal, em local
e tempo socialmente adequado. E classificada como incontinéncia fecal (perda
involuntaria de fezes) e incontinéncia de flatos (perda involuntaria de gases)*". Em
uma classificacdo de moderada a grave, a incontinéncia fecal pode provocar
constrangimento e isolamento social, aléem de levar a mulher a ter suas atividades
reduzidas e uma qualidade de vida severamente prejudicada?.

Estudo com aproximadamente 15 mil mulheres apos parto vaginal observou que a IA
foi relatada por 21% das mulheres com ruptura do esfincter anal, e a incapacidade de
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controlar gases foi o sintoma mais prevalente encontrado®. Embora a IA seja uma
complicagdo menos comum no pés-parto do que a U, estudo multicéntrico italiano
constatou prevaléncia em torno de 16%9.

O parto também pode ter um grande impacto sobre a funcdo sexual da mulher e
muitas experimentam dor perineal no periodo pos-natal, além da dispareunia, que
pode comprometer, sobretudo, a saude sexual da mulher, mesmo se tratando de uma
complicacdo em curto prazo, que, por vezes, ndo excede 12 meses de pés-parto™.
Além disso, a relacdo entre os fatores de risco obstétrico, incluindo o tipo de parto, o
trauma perineal e a dispareunia, ndo esta bem compreendida®®.

A dispareunia € uma queixa comum e sub-relatada que pode prejudicar
significativamente a saude da mulher, sua qualidade de vida e seu relacionamento
sexual. E um sintoma complicado para avaliar e tratar e pode criar frustragdo por
parte dos profissionais de salde e pacientes. Entretanto, o processo de obtencéo
dessa historia e de exames estabelece um relacionamento entre profissional e
paciente, o que é essencial no tratamento desse tipo de disfuncéo®®. A dispareunia é
maior em mulheres no é)és-parto com trauma perineal ou naquelas que passaram por
um parto instrumental®®.

Apesar da infeccao do trato urinario (ITU) ndo ser considerada uma DAP, as mulheres
portadoras de alguma destas disfungcbes apresentam maior propensao para
desenvolvé-la. As elevadas taxas de recorréncia e o aumento da resisténcia
antimicrobiana entre os uropatdgenos ameacam aumentar consideravelmente o uso
dos recursos financeiros para o tratamento dessa infeccdo e representam um grave
problema de saude publica®”. No Brasil, sdo poucas as pesquisas sobre a tematica
de disfun¢des do assoalho pélvico no periodo pés-natal até seis meses.

Diante do exposto, os objetivos deste estudo foram estimar a prevaléncia de ITU, U,
IA e dispareunia em mulheres primiparas, com dois e seis meses apds 0 parto e
identificar associacao entre a dispareunia e IU com o tipo de parto.

METODO

Trata-se de um estudo observacional prospectivo que se baseia nos dados colhidos
do estudo transversal®™®, ambos realizados no Centro do Parto Normal do Pronto
Socorro e Maternidade Municipal Zoraide Eva das Dores (PSMMZED), localizado no
Municipio de Itapecerica da Serra, Sao Paulo, e em Unidades Basicas de Saude
(UBS) do municipio referido e dos municipios de Juquitiba, S&o Lourenco e Embu-
Guacu. O referido estudo transversal teve por objetivos: identificar a forca muscular do
assoalho pélvico (FMAP) em primiparas no pés-parto normal e cesariana entre 50 e
70 dias pOs-parto e comparar a FMAP de primiparas apos parto normal e cesariana
em relacdo as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e uroginecolégicas da
mulher, exercicio perineal, dados do parto, condi¢bes do perineo e dados clinicos do
recém-nascido.

Os critérios de inclusdo e de exclusao utilizados na atual pesquisa sdo os mesmos do
estudo transversal®®, que foram: ser primipara com um parto normal ou cesariana a
termo, sem abortamento anterior; ter recém-nascido Gnico e vivo com apresentacao
cefalica no parto normal; ndo ter sido submetida a cirurgia abdominal ou urogenital
prévia; ndo ser acometida por doencas ou condi¢fes fisicas que possam interferir na
forca muscular do assoalho pélvico; ndo ter dificuldade no entendimento do idioma
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portugués ou na comunicagcédo. Foram excluidas apenas as mulheres com dificuldade
para insercao do perinebmetro na vagina.

O calculo amostral foi realizado com base nas médias de forca muscular do assoalho
pélvico de mulheres submetidas ao parto normal e a cesariana de um estudo
prévio?, que, ao comparar esses dados, encontrou um tamanho de efeito d de
Cohen igual a 0,669, e, assumindo um erro tipo | de 5% e poder de teste de 90%,
seriam necessarias 96 primiparas.

A amostra compés-se de 96 primiparas, que deram a luz no PSMMZED, de janeiro a
agosto de 2014, e considerou a distribuicdo do tipo de parto registrado no livro de
partos da maternidade em 2012, no qual se observou que, para cada mulher
submetida a cesariana, ocorreram trés com parto normal. Assim, foram incluidas 24
mulheres de pds-cesariana e 72 de pds-parto normal, totalizando 96 participantes.

So6 foram elegiveis a pesquisa aquelas que aceitaram participar do estudo e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento.
A coleta dos dados foi conduzida em 3 etapas. Na etapa 1, ocorrida durante o pos-
parto imediato na maternidade (até 48 horas), realizou-se o recrutamento e a primeira
parte da entrevista, por meio da coleta de dados do cartdo de pré-natal e do
prontuario da mulher, sendo agendada a consulta de retorno entre 50 e 70 dias pos-
parto. Antes da consulta, foi realizado contato telefénico com a finalidade de confirmar
a sua presenca. Em caso de ndo comparecimento a consulta, foi realizado novo
agendamento, também por via telefone. Na etapa 2 (entre 50 e 70 dias apds o parto),
realizou-se a segunda parte da entrevista ha UBS ou na maternidade. Na etapa 3
(entre 170 e 190 dias ap6s o parto), foi realizada uma segunda entrevista com as
puérperas por telefone.

O formulério para o registro de dados foi 0 mesmo daquele utilizado no estudo citado

. (18) . Z o ..
anteriormente*™. Os dados registrados no formulario foram digitados em dupla
entrada no Statistical Package for Social Sciences versdo 22.0 para Mac®. Realizou-
se a validacao do banco de dados e a importacdo para o programa Microsoft®Excel,
depois foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas para variaveis
qualitativas e as medidas de tendéncia central e dispersdao para variaveis
guantitativas.

Para avaliar a associacéo entre dispareunia e IlU com o tipo de parto foi utilizado o
teste Qui-quadrado. A analise estatistica foi realizada pelo Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versao22.0. Foram considerados estatisticamente
significantes os valores de p menores que 0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Escola da Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (CAAE:13545113.5.0000.5392) e pelo Conselho Municipal
de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Itapecerica da Serra, S&o Paulo.

RESULTADOS

Com relacéo as caracteristicas sociodemograficas das primiparas, constatou-se que a
idade média foi de 21,7 (desvio padrdo=4,8) anos, minima de 13 e maxima de 37
anos. Houve predominio de mulheres que referiram ser de cor parda, ter ensino
médio completo, viver com o companheiro e ndo exercer atividade remunerada
(Tabela I).
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Quanto as caracteristicas clinicas e ginecologicas, a média da idade da menarca foi
de 12,8 anos. O inicio da relagdo sexual ocorreu com 16,6 anos e o tempo de vida
sexual ativa foi de 5,3 anos. Os valores médios encontrados foram peso de 59,2 kg,
estatura de 159,7 centimetros, indice de massa corporea (IMC) de 23,3 kg e ganho de
peso durante a gestacdo de 10,6 kg. As mulheres realizaram, em média, oito
consultas de assisténcia pré-natal (dados ndo apresentados em tabela).

O parto normal correspondeu a 75%, e a maioria das mulheres apresentou algum tipo
de trauma perineal, sendo a maior frequéncia de episiotomia. O reparo perineal foi
realizado em quase todas as mulheres que tiveram trauma perineal (Tabela I).

Tabela | - Distribuicdo das mulheres, segundo as caracteristicas
sociodemograficas, tipo de parto e condicdes do perineo apds o parto
normal. ltapecerica da Serra — 2014-2015.

Variaveis n %
Faixa etaria (n=96)

<19 35 36,5
20a24 37 38,5
25a29 17 17
= 30 7 7,3
Cor da pele (n=96)

Amarela 1 13
Parda 54 56,2
Branca 30 31,2
Preta 11 11,5
*Escolaridade (n=96)

Fundamental 16 16,7
Médio 72 75,0
Superior 8 8,3
Estado marital (n=96)

Com companheiro com co-habitacao 75 78,1
Com companheiro sem co-habitacao 11 115
Sem companheiro 10 10,4
Atividade remunerada (n=96)

Sim 37 38,5
Nao 56 61,5
Tipo de parto (n=96)

Normal 72 75,0
Cesariana 24 25,0
Condicoes do perineo (n=72)

Episiotomia 27 37D
Laceracao de 1° grau 22 30,6
Laceracao de 2° grau 12 16,6
Integro 11 15,3
Reparo perineal (n=61)

Sim 58 95,1
Nao 3 4,9
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Vale comentar que os recém-nascidos tiveram meédia de peso de 3.239,2 (+x419)
gramas e circunferéncia cefalica de 33,9 (x1,5) centimetros (dados ndo apresentados
em tabelas).

Com seis meses apoés o parto, obteve-se contato telefénico com 51 (53,1%) mulheres
para a segunda entrevista.

A maioria das participantes citou ndo utilizar contraceptivos com dois meses apds o
parto, porém houve um discreto aumento do uso aos seis meses (14,3 pontos
percentuais). Com dois meses apds o parto, aproximadamente 80% das mulheres,
independentemente do tipo de parto, retornaram a atividade sexual (dados néo
apresentados em tabela), e, destas, praticamente a metade delas se queixou de
dispareunia. Aos seis meses, a totalidade das puérperas informou ter atividade sexual
e menos de um quinto delas citaram dispareunia (Tabela Il). Para aquelas que nao
retornaram a atividade sexual, as principais justificativas foram: medo de sentir dor
(n=8), ndo ter um companheiro (n=7), ndo estar disposta (n=2), parceiro com herpes
(n=1) medo de engravidar (n=1) (dados nao apresentados em tabela).

Tabela Il - Numero e percentagem de mulheres, segundo o uso de
contraceptivo, o retorno da atividade sexual, motivo do nao retorno a atividade
sexual e dispareunia, com 2 e 6 meses de poés-parto (PP). Itapecerica da Serra
—2014-2015.
PP 2 meses PP 6 meses

Variaveis (n=96) (n=51)

n % n %
Uso de contraceptivo
Sim 39 40,6 28 54,9
Nao 57 59,4 23 45,1
Retorno a atividade sexual
Sim 77 80,2 51 100
Nao 19 19,8 0 0
Dispareunia entre as 77 com atividade sexual
Sim 39 50,6 10 19,6
Nao 38 494 41 80,4

Em relacdo a ITU, grande parte das mulheres apresentou esta intercorréncia na
gestacdo e a maioria a tratou. Comparando a prevaléncia de ITU na gravidez com o
poés-parto, houve diminuicdo para 4,2% aos dois meses e discreto aumento para
11,8% com seis meses apods o parto. No pos-parto, a totalidade das mulheres referiu
ter tratado esta morbidade (Tabela III).

Entre as DAP, verificou-se que pouco menos de um terco das mulheres referiu U
antes da gravidez, e 17,7% e 11,8%, com dois e seis meses depois do parto,
respectivamente. Quanto a perda de flatos apds o parto, poucas (6,3%) puérperas
relataram esse desconforto aos dois meses, e somente uma afirmou a continuidade
aos seis meses. Duas mulheres citaram incontinéncia de fezes aos dois meses e
nenhuma aos seis meses (Tabela Ill).
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Tabela lll - Numero e percentagem de mulheres, de acordo com
infecgao do trato urinario (ITU) e as disfungcdes do assoalho pélvico na
gestacao e no pods-parto (PP) aos 2 e 6 meses. ltapecerica da Serra —

2014-2015.

Gestacao PP 2 meses PP 6 meses
Variaveis (n=96) (n= 96) (n=51)

n % n % n %
ITU
Sim 50 D21 4 4.2 6 11,8
Nao 46 47.9 92 95,8 45 88,2
Tratou ITU
Sim 41 82 4 100 6 100
Nao 9 18 0 0 0 0
U
Sim 29 30,2 17 1E.7 6 11,8
Nao 67 69,8 79 82,3 45 88,2
Incontinéncia de flatos
Sim - - 6 6,3 1 2,0
Nao 90 93,7 50 98,0
Incontinéncia de fezes
Sim - - 2 2.1 0 0
Nao - - 94 97,9 51 100

Legenda: ITU = infecgcado do trato urinario; IU = incontinéncia urinaria.
Os resultados da Tabela IV mostram que ndo houve associacdo entre o tipo de parto
e a dispareunia e a IU.

Tabela IV - Comparacao das disfungées do assoalho pélvico com o tipo
de parto e o valor-p. Itapecerica da Serra — 2014-2015.

Disfuncoes do Tipo de parto 2

ih s Ivi Normal Cesariana valor-p
assoalho pélvico “ % i o
Dispareunia
Sim 30 51.7 9 47 4
N&o 28 48’3 10 506 0742
Incontinénia urinaria
Sim 10 13,8 4 16,7
Néo 62 86,2 20 gaa iR
Teste Qui-quadrado

DISCUSSAO

Este estudo observou elevada taxa de puérperas adolescentes (36,5%), idade média
de 21,7 anos, com variacdo entre 13 e 24 anos, valor este que supera o indice
brasileiro de gestacdo nessa faixa etaria, o qual em 2010 foi de cerca de 20%,
segundo o Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos®?. Esse fato pode ser
decorrente do inicio precoce do relacionamento sexual encontrado nos resultados, o
gue torna essas adolescentes mais propensas a gravidez.
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Quanto a escolaridade, constatou-se que grande numero de mulheres tinha cursado
até o ensino meédio, resultado coerente com a idade das participantes.

Nesse sentido, pessoas com menor nivel de escolaridade podem apresentar
dificuldade para compreender as recomendacdes oferecidas pelos profissionais de
saude. Diante dessas observacbes, merece destacar que as estratégias a serem
implementadas quanto aos cuidados de prevencdo e tratamento das DAP devem
considerar o nivel de escolaridade das mulheres.

Com dois meses de pos-parto, pouco mais da metade das mulheres utilizava
contraceptivos; contudo, houve um aumento discreto aos seis meses. Essa maior
proporgdo poderia estar relacionada com as orientagdes oferecidas nas consultas de
pos-parto, com a conscientizacdo para evitar uma gravidez precoce e com o periodo
em que a maioria reinicia a atividade sexual.

A variagdo do peso materno durante a gestagéo e o IMC encontrados estédo dentro da
faixa de normalidade de acordo com o estado nutricional gestacional pré-parto®?.
Estudo constatou que o ganho de peso na gestacdo aumenta 0O risco posterior de
DAP; portanto, esse dado é relevante para avaliacdo da mulher®?. Merece comentar
gue, nesta pesquisa, os dados do peso materno foram aqueles registrados no cartéo
do pré-natal, e, assim, em algumas ocasifes, essa variavel ndo estava anotada.
Desse modo, ndo se pode afirmar com precisdo o valor do ganho ponderal de peso
encontrado, o que limita a discussao desses valores.

Quanto as condicBes perineais, verificou-se que as laceracdes perineais espontaneas
ocorreram em quase metade das mulheres, a episiotomia foi realizada em pouco mais
de um terco delas, e a sutura perineal, na quase totalidade delas. A larga utilizacdo da
episiotomia, associada ao contexto intervencionista dos profissionais da maternidade
local do estudo, € incompativel com a taxa de 10% do procedimento recomendada
pela OMS. Esse fato permite questionar a possibilidade de classificacao incorreta ou
de sutura desnecessaria das laceracfes espontaneas, uma vez que grande numero
das puérperas apresentou laceracdo de primeiro grau, a qual, em muitos casos, nao
precisa de sutura de acordo com a recomendacdo da OMS®?. Dessa forma, apesar
de a episiotomia seletiva ter um lugar significativo na préatica obstétrica, seu uso
rotineiro ndo se justifica, pois aumenta o risco de trauma materno e de complicacdes
durante o parto vaginal, com destaque para as DAP que possam vir a se desenvolver
no puerpério®.No atual estudo, a variavel condicdo perineal ndo foi associada com as
DAP, em raz&o do pequeno numero de casos observados em cada categoria.

Neste estudo, pouco mais da metade das mulheres apresentou ITU na gestacao, e a
maioria referiu ter feito tratamento. A elevada frequéncia de mulheres com tal
disfuncéo na gestacdo se da em razdo de que a gravidez aumenta 0 risco para esta
infeccdo, por conta das alteracdes fisiolégicas desse periodo®. Em relacdo aos
fatores associados a ITU, um estudo constatou que mulheres adolescentes que
tinham menor nivel econdmico e menor escolaridade e ndo viviam com o
comg)anheiro foram as que mais necessitaram de hospitalizacdo para tratamento da
ITU®). No atual estudo, no periodo de dois e seis meses apds 0 parto, poucas
mulheres referiram ITU e todas informaram ter realizado tratamento com antibidtico.
No entanto, essa variavel foi obtida por autorrelato da mulher, podendo apresentar um
viés de informacao.
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Na atual pesquisa, a prevaléncia de IU foi 20.5 pontos percentuais maior no periodo
gestacional que seis meses apos o parto. Esses achados sdo semelhantes aos de um
estudo prospectivo® que também encontrou indices mais elevados durante a
gestacdo do que no puerpério (30,6% versus 6,7%). Prevaléncia mais elevada aos
trés meses pos-parto foi observada na coorte australiana (29,3%)®. Da mesma forma,
outra coorte prospectiva de primiparas constatou que 30% tinham qualquer tipo de IU
um ano depois do seu primeiro parto vaginal¥. As justificativas pelas quais a
prevaléncia pode variar entre os estudos incluem diferengas nas populacdes, no
desenho do estudo e nos subgrupos estudados”. Além disso, em nossa pesquisa,
ndo houve casos de laceragdes perineais de 3 e 4 graus, o0 que também pode explicar
as baixas prevaléncias de DAP encontradas na amostra.

Embora a literatura refira que a cesariana parece proteger contra a 1U%?, nossos
achados néao revelaram associagao do tipo de parto com a IU.

Coorte prospectiva de primiparas que acompanhou por 5-10 anos ap0s o0 parto
normal ou cesarea apontou que o risco relativo da disfuncéo do assoalho pélvico apos
parto vaginal foi maior para mulheres com sintomas de IU (RR 1,15, intervalo de
confianca de 95% 0,92-1,42)1®).

Dessa forma, o rastreamento de mulheres com episodios ou ndo de IU na gestacao
merece ser realizado devido a sua importancia na prevencdo e no tratamento
precoce. Nesse sentido, um ensaio clinico apontou que exercicios musculares do
assoalho pélvico aplicados durante a gravidez e o pds-parto aumentaram a forca
muscular do assoalho pélvico e evitaram a piora das DAP®",

Igualmente, uma revisdo sistematica da Biblioteca Cochrane, que incluiu 21 ensaios
clinicos e envolveu 1.281 mulheres, avaliou os efeitos de programas de treinamento
do assoalho pélvico (PTMAP) em mulheres com qualquer tipo de IU comparado com
nenhum tratamento ou outro tratamento. As mulheres com IU que fizeram parte do
PTMAP foram mais propensas a relatar a cura ou a melhora dos sintomas. Os
revisores concluiram que a avaliacdo fornece suporte para a recomendacdo
generalizada de que o PTMAP seja incluido como prioridade nos programas de
assisténcia as mulheres com IU, independentemente do tipo de incontinéncia®®.

A frequéncia de IA verificada no atual estudo também foi menor do que a IU com dois
meses de pos-parto, Como ja se esperava, e apenas uma ocorréncia de incontinéncia
de flatos foi observada aos seis meses. Merece comentar que todas as mulheres com
incontinéncia de flatos e de fezes tiveram parto normal. Como referido anteriormente,
este fato ndo permitiu realizar andlise estatistica. Estudo que avaliou 744 mulheres
aos trés meses apods o parto encontrou prevaléncia muito mais elevada de IA (16,3%).
A presenca de IU na gestacdo foi um preditor independente para a IU persistente
(Odds Ratio (OR) 4,6; p <0,001) e IA (OR 3,6; p <0,001). A histéria familiar de 1U ou
IA foi associada, respectivamente, com IU (OR 2,6; p <0,001) e IA (OR 2,4; p <0,001),
aos trés meses apos o parto™?.

Estudo com primiparas aponta que essa intercorréncia foi quatro vezes mais
frequente no pdés-parto, independente da via de parto, e persistiu por seis meses
depois do parto. Os dados mostraram que as mulheres que sofreram rotura do
esfincter anal durante o parto vaginal tinham o dobro do risco de incontinéncia de
fezes e de flatos em comparacdo com aquelas que ndo sofreram lesdo do esfincter
anal. Por sua vez, a cesariana sem trabalho de parto prévio ndo foi associada as
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DAP. E importante comentar que o exame pos-natal € um momento oportuno para
interrogar sobre a funcgéo intestinal, sobretudo quando tenha havido lesdo do esfincter
anal no parto e para oferecer intervencdes apropriadas as mulheres com
sintomatologia™®?.

Estudo que investigou se os profissionais que prestam assisténcia priméria perguntam
rotineiramente sobre a IU e IA pés-parto constatou que mais de 70% das mulheres
com incontinéncia urinéria grave e/ou incontinéncia fecal ndo tinham discutido seus
sintomas com um médico ou enfermeira®.

A respeito da saude sexual no pés-parto, a maioria das puérperas referiu ter retomado
a relacdo sexual aos dois meses, e a totalidade delas retornou aos seis meses. Esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados nos estudos com mulheres australianas
e chilenas®*1®),

Aos dois meses apOs o0 parto, metade das mulheres com atividade sexual referiu
dispareunia e, aos seis meses, houve reducdo dessa queixa para cerca de um quinto
delas. Achados similares foram verificados aos trés meses pos-parto em uma coorte
prospectiva multicéntrica, com 44,7% das mulheres citando esse desconforto;
contudo, a prevaléncia aos seis meses foi mais do que o dobro do atual estudo
(43,4%). Essa pesquisa também avaliou a persisténcia da dispareunia aos 12 e 18
meses pos-parto, que se manteve em 28,1% e 23,4%, respectivamente(“).

Apesar de pesquisadores afirmarem que mulheres com cesariana ou parto normal
sem trauma perineal relatam menos dor significativa na primeira relagdo no poés-
parto®, nossos resultados indicaram que néo houve associacdo da dispareunia com
o tipo de parto.

A coorte citada anteriormente constatou que as mulheres com parto vaginal operatério
(férceps ou extragdo a vacuo) tiveram trés vezes mais probabilidade de ter
dispareunia aos seis meses pos-parto. A cesariana de emergéncia e o parto vaginal
com laceracdes e/ou episiotomia suturadas também foram associados a maior
probabilidade de dispareunia aos seis meses pos-parto. Os autores apontam que a
maior prevaléncia de dispareunia persistente em mulheres que tiveram parto
operatorio permite identificar questdes importantes sobre o impacto a longo prazo dos
procedimentos obstétricos na satde das mulheres®?.

Outro estudo também observou que mulheres que sofreram laceracdes perineais sao
cinco vezes menos propensas a serem sexualmente ativas comparadas aquelas com
perineo integro. Os autores citam que apenas 15% das puérperas relataram a
disfuncdo sexual aos profissionais de satde™. Nesse sentido, é fundamental
investigar os fatores que levam essas mulheres a terem dor na relagédo. Além do mais,
a literatura afirma que a qualidade da vida sexual dos casais no primeiro ano poés-
natal é claramente afetada por varios fatores associados a essa fase®®?.

O desconhecimento pelos profissionais de saude da relevancia de abordar essa
tematica deve ser investigado de modo a capacita-los para tratar do tema. Faz-se
necessario que as mulheres sejam orientadas, durante o pré ou pos-natal, sobre
essas disfungdes, que, muitas vezes, sdo indevidamente percebidas como normais e
inerentes ao processo da gravidez, mas que devem ser identificadas o mais
precocemente possivel para que sejam tratadas de forma adequada.
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Entre as limitacbes deste estudo, podemos citar que as primeiras 48 horas apos o
parto talvez ndo fossem o momento ideal para o recrutamento das mulheres. No
entanto, no Brasil, a mulher ndo possui garantia de leito hospitalar no momento do
parto, o que dificulta saber onde ela irda dar a luz. Assim, o recrutamento da mulher
durante a gravidez era inviavel. Além disso, a baixa prevaléncia de IA e IU observada
nesta investigacao dificultou avaliar a associagédo com o tipo de parto, de modo que
nossos resultados devem ser interpretados com cautela, pois podem refletir um poder
de estudo limitado para comparacdes entre 0os subgrupos pesquisados. Finalmente,
tivemos uma elevada taxa de perda de seguimento aos seis meses apds 0 parto,
apenas 51 mulheres (53,1%) das participantes originais foram contatadas na etapa 3.

CONCLUSAO

Durante a gravidez, 52,1% das mulheres referiram ITU, evidenciando que essa
morbidade é frequente na gravidez. No periodo pdés-parto, houve uma reducédo da
prevaléncia de ITU (40,3 pontos percentuais aos seis meses), e todas as mulheres
referiram ter sido tratadas dessa morbidade.

Em relacdo a IU, 30,2% das mulheres citaram essa DAP na gestacdo, diminuindo
para 17,7% e 11,8%, aos dois e seis meses, respectivamente.

Com dois meses apdés o parto, a IA esteve presente em 8,4%, sendo 6,3% de
incontinéncia de flatos e 2,1% de fezes, enquanto que, aos seis meses, houve apenas
2,0% de incontinéncia de flatos e nenhuma de fezes. A dispareunia esteve presente
em 48,1% e 17,8% das mulheres, aos dois e seis meses ap0s 0 parto,
respectivamente. Nao houve associacdo estatistica entre o tipo de parto e a
dispareunia e IU.

A identificacdo precoce das DAP é de extrema importancia para a prevencao,
diagndéstico e tratamento de agravos a saude fisica e emocional da mulher, tanto no
periodo da gravidez como no pés-parto.
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