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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida como qualquer
perda inconsciente de urina objetivamente comprovavel que causa
desconforto social ou de higiene. Como fatores que podem interferir o
aparecimento estao a gravidez e os prolapsos vaginais. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi observar se ha relacdo entre IU, vias e nUmeros de
parto e prolapso (POP). Método: E um estudo retrospectivo de 173
prontuarios coletados de forma aleatéria na base de dados do setor de
fisioterapia em Saude da mulher, destes foram excluidos 18, totalizando 155
prontuarios analisados. Os dados coletados foram: dados demograficos
(idade, massa corpoérea, estatura e indice de massa corporea); avaliacdo dos
sintomas urinarios (presenca ou nado de incontinéncia urinaria e o tipo),
informacBes do parto (quantidade, via de parto) e presenca ou nao de
prolapso (compartimento anterior, posterior ou apical). A analise estatistica
foi feita pelo teste qui-quadrado (x?) e p<0,05. Resultados: Os resultados
mostraram que quanto maior numero de partos maior serd a probabilidade
de ter prolapsos apicais x?= 38,758; p= 0,003.Para a relacéo entre a via de
parto e a IU, e a relacdo entre POP e via de parto, mostrou diferenca
significativa para todas as relacbes feitas (p<0,05). Outra relacdo que foi
diferente estatisticamente foi entre o nimero de partos cesareos e o POP
posterior e apical. Conclusao: Pode se concluir que a IU se relaciona com o
POP e a via de parto, sendo que os POP apical e posterior s&o maiores nas

cesarianas.



Palavras-chave: incontinéncia urinaria; parto; prolapso; fisioterapia

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) can be defined as any objectively
verifiable unconscious loss of urine that causes social or hygiene discomfort.
As factors that can interfere with the appearance are pregnancy and vaginal
prolapses. Objective: The objective of the present study was to observe
whether there is a relationship between Ul, routes and numbers of delivery
and prolapse (POP). Method: This is a retrospective study of 173 medical
records collected at random from the database of the physiotherapy sector in
Women's Health, of which 18 were excluded, totaling 155 records analyzed.
The data collected were: demographic data (age, body mass, height and
body mass index); assessment of urinary symptoms (presence or not of
urinary incontinence and type), information on delivery (quantity, mode of
delivery) and presence or absence of prolapse (anterior, posterior or apical
compartment). Statistical analysis was performed using the chi-square test
(x2) and p<0.05. Results: The results showed that the greater the number of
deliveries, the greater the probability of having apical prolapses x2= 38.758;
p=0.003. For the relationship between mode of delivery and Ul, and the
relationship between POP and mode of delivery, there was a significant
difference for all relationships made (p<0.05). Another relationship that was
statistically different was between the number of cesarean deliveries and

posterior and apical POP. Conclusion: It can be concluded that Ul is related



to POP and mode of delivery, with apical and posterior POPs being higher in
cesarean sections.

Keywords: urinary incontinence; childbirth; prolapse; physiotherapy
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Resumo

Introducdo: A incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida como qualquer
perda inconsciente de wurina objetivamente comprovavel que causa
desconforto social ou de higiene. Como fatores que podem interferir o
aparecimento estao a gravidez e os prolapsos vaginais. Objetivo: O objetivo
do presente estudo foi observar se ha relagdo entre U, vias e niameros de
parto e prolapso (POP). Método: E um estudo retrospectivo de 173
prontuarios coletados de forma aleatéria na base de dados do setor de
fisioterapia em Saude da mulher, destes foram excluidos 18, totalizando 155
prontuarios analisados. Os dados coletados foram: dados demograficos
(idade, massa corpoérea, estatura e indice de massa corporea); avaliacdo dos
sintomas urinarios (presenca ou nao de incontinéncia urinaria e o tipo),
informacBes do parto (quantidade, via de parto) e presenca ou ndo de
prolapso (compartimento anterior, posterior ou apical). A andlise estatistica
foi feita pelo teste qui-quadrado (x?) e p<0,05. Resultados: Os resultados
mostraram que quanto maior numero de partos maior serd a probabilidade
de ter prolapsos apicais x?= 38,758; p= 0,003.Para a relacéo entre a via de
parto e a IU, e a relacdo entre POP e via de parto, mostrou diferenca
significativa para todas as relagbes feitas (p<0,05). Outra relacdo que foi
diferente estatisticamente foi entre o numero de partos cesareos e o POP
posterior e apical. Conclusao: Pode se concluir que a IU se relaciona com o
POP e a via de parto, sendo que os POPs apical e posterior s&o maiores nas

cesarianas.
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Palavras-chave: incontinéncia urinaria; parto; prolapso; fisioterapia

BREVE RESUMO
Houve relacdo entre a incontinéncia urinaria, vias € niameros de partos e
prolapsos vaginais. Além dos prolapsos apicais e posteriores serem maiores

na cesariana.

Abstract

Introduction: Urinary incontinence (Ul) can be defined as any objectively
verifiable unconscious loss of urine that causes social or hygiene discomfort.
As factors that can interfere with the appearance are pregnancy and vaginal
prolapses. Objective: The objective of the present study was to observe
whether there is a relationship between Ul, routes and numbers of delivery
and prolapse (POP). Method: This is a retrospective study of 173 medical
records collected at random from the database of the physiotherapy sector in
Women's Health, of which 18 were excluded, totaling 155 records analyzed.
The data collected were: demographic data (age, body mass, height and
body mass index); assessment of urinary symptoms (presence or not of
urinary incontinence and type), information on delivery (quantity, mode of
delivery) and presence or absence of prolapse (anterior, posterior or apical
compartment). Statistical analysis was performed using the chi-square test
(x2) and p<0.05. Results: The results showed that the greater the number of

deliveries, the greater the probability of having apical prolapses x2= 38.758;
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p=0.003. For the relationship between mode of delivery and Ul, and the
relationship between POP and mode of delivery, there was a significant
difference for all relationships made (p<0.05). Another relationship that was
statistically different was between the number of cesarean deliveries and
posterior and apical POP. Conclusion: It can be concluded that Ul is related
to POP and mode of delivery, with apical and posterior POPs being higher in
cesarean sections.

Keywords: urinary incontinence; childbirth; prolapse; physiotherapy
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Introducéo

A incontinéncia urinaria (IU) pode ser definida como qualquer perda
involuntaria de urina que causa desconforto social ou higiénico . (1)

Dentre os tipos de incontinéncia urinaria, existem a de esforco, que ha perda
urinaria a partir do aumento da pressao intravesical, maior que a uretral,
ocasionando escapes involuntarios, como por exemplo ao tossir, rir, espirrar,
levantar objetos entre outros; IU por urgéncia , ocorre quando ha um desejo
forte repentino de urinar e a pessoa tem dificuldade de se locomover até o
banheiro a tempo, podendo ser ocasionado por um aumento da
contratilidade do detrusor ou aumento da sensibilidade; IU mista, quando as
perdas urinarias ocorrem por esforco e também na urgéncia. (2)

Os fatores de risco associados a incontinéncia urinaria incluem obesidade,
pois as mulheres obesas sdo 4,2 vezes mais afetadas pela IU do que as
mulheres com indice de massa corporal (IMC) normal (3)., e a idade, pois
com a idade, as fibras coldgenas diminuem, o tecido muscular € substituido
por tecido adiposo e os niveis de estrogénio diminuem, levando a coaptagéo
uretral. Sendo assim, a menopausa é um fator de risco, pois € o periodo de
queda dos niveis de estrogénio, responsavel pelo coaptacdo da uretra, que
prevé a continéncia (4)

A paridade e a propria gravidez contribuem para o aumento do estresse
mecanico no assoalho pélvico e, aléem do alongamento, ocorrem alteracdes
na posicdo uterina associadas as alteragcbes hormonais. Além disso, o

diabetes causa neuropatia periférica e doenca vascular periférica, que
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podem levar a sintomas urinarios na populacdo em geral. Os principais
sintomas associados ao diabetes sédo sintomas de irritagdo, principalmente a
polaciuria, urgéncia miccional e enurese noturna. O tabagismo pode afetar o
trato urinario inferior, pois o tabaco tem efeitos antiestrogénicos na bexiga e
na uretra, prejudicando a sintese de colageno, além de causar danos
anatébmicos e neuroldgicos a esses 6rgaos. (4)

A gravidez € considerada uma situacdo Unica na vida da mulher, pois
acarreta mudancas fisicas, psicolégicas, sociais e culturais que visam
proporcionar as condi¢cdes para o pleno crescimento e desenvolvimento do
feto, em equilibrio com o organismo materno. (5)

Condicdes de sobrecarga muscular do assoalho pélvico, como parto e ganho
de peso excessivo, provocam estiramentos que acompanham a mucosa
vaginal, mas a fascia é inelastica e, portanto, pode romper-se ou desalojar-se-
Durante a gravidez, os horménios mudam e o estrogénio e a progesterona
aumentam. O estrogénio aumenta a formacdo de vasos sanguineos e a
vasodilatacdo, enquanto a progesterona tem um potente efeito vasodilatador,
reduzindo o tonus das fibras musculares lisas arteriais. (6)

A Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) define prolapso genital como
a descida das paredes vaginais anterior e/ou posterior e do apice vaginal
(Utero ou fornice vaginal apos histerectomia). Portanto, € uma doenca
comum com baixa morbimortalidade, mas que afeta diretamente a qualidade
de vida, sexualidade e atividades diarias da mulher. Os dados

epidemioldgicos sao dificeis de obter porque algumas mulheres acreditam
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que é uma parte inevitavel do envelhecimento ou do parto vaginal, e até
preferem néo divulgar a condicdo por medo de constrangimento. (7)

Com isso, pOde-se observar que as incontinéncias urinarias apresentam
como fator de risco para 0 seu aparecimento, como a via de parto e a
presenca de prolapso vaginal. A partir disso, 0 objetivo do presente estudo
foi verificar se ha relacdo entre a IU, o prolapso e o tipo e numeros de parto

realizado em mulheres.
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Métodos

Foi realizado levantamento dos prontuarios de mulheres que passaram por
avaliacdo no setor de fisioterapia em saude da mulher da Unidade de
Fisioterapia do Municipio de Marilia.

Os critérios de inclusdo foram ter gestacdo prévia a avaliacdo. Foram
excluidas as pacientes que estavam gravidas no momento da avaliacéo,
pacientes com doencas neuroldgicas e/ou disfuncdes uroldgicas congénitas.
O setor apresenta 2214 prontudrios, destes, foram analisados, de forma
aleatéria 173 prontuarios, dentre eles, 18 foram excluidos por ndo estarem
de acordo com os critérios de inclusdo, dessa forma, foram utilizados 155
prontuarios de mulheres que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido, de acordo com a resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude.

Os dados coletados do prontuario referiam-se a primeira avaliacdo
fisioterapéutica realizada, na qual constavam dados demogréaficos (idade,
massa corpOrea, estatura e indice de massa corporea); avaliagcdo dos
sintomas urinarios (presenca ou ndo de incontinéncia urinaria e o tipo),
informagdes do parto (quantidade, via de parto) e presenca ou nado de
prolapso (compartimento anterior, posterior ou apical) que foi feita a partir da

avaliacao fisica. Inicialmente foi feita a inspecéo e determinacdo da presenca

do prolapso e ap0s a palpacao para a confirmacédo do mesmao.
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Analise estatistica
Os dados foram analisados pelo software IBM SPSS Stastistics 20®. Os
dados categéricos foram relacionados entre si pelo teste qui-quadrado (x?). O

nivel de significancia utilizado foi de 5% (p<0,05).
Resultados
A tabela 1 esta representando a caracterizacdo da amostra de 155 mulheres

gue foram selecionadas e analisadas neste estudo.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=155)

Media +DP
Idade (anos) 57,15 +12,97
Massa corporea (Kg) 74,58 +15,18
Estatura (m) 1,57 10,07
IMC (Kg/m?) 30,42 +6,13

Legenda: DP= Desvio padrdo; Kg= quilograma; m= metro; Kg/m?=

quilograma por metro quadrado.

Na Tabela 2 estdo os resultados do numero de partos e tipos, presenca de
incontinéncia urinaria € o numero de participantes que apresentam, e 0S

prolapsos vaginais.
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Tabela 2. Resultados de via de parto, incontinéncia urinaria e
prolapsos.
Média +
Sim Nao DP
Paridade 155 0 3,95+ 2,73
Parto cesareo 79 76 1,21 +2,28
Parto vaginal 126 29 2,97 £2,32
Continentes 12 143 -
IlUU 92 63 -
IUE 132 23 -
UM 93 62 -
POP Anterior 46 109 -
POP Posterior 29 126 -
POP Apical 15 140 -

Legenda: IUU= Incontinéncia urinaria de urgéncia; IUE= Incontinéncia

urinaria esforco; IUM=Incontinéncia urinaria mista; POP= Prolapso; DP=

Desvio padrao.

Os dados da tabela 2 foram relacionados entre si. A relagdo entre o numero

de partos independente da via e as variaveis IU e POP, mostrou que apenas
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para a variavel Prolapso apical (x?= 38,758; p= 0,003) apresentou diferenca
significativa, apontando que quanto maior numero de partos maior sera a
probabilidade de ter prolapsos apicais (uterinos ou desabamento da cupula).
Para a relacéo entre a via de parto e a IlU mostrou diferenca significativa para
todas as variaveis, ou seja, para o0 parto vaginal mostrou relagdo com a
presenca de IUU (x?=155,94 P<0,001), IUE (x>=155 P=0,006) e IUM
(x?=155,002 P=0,006). O mesmo ocorreu para o0 parto cesareo e a IUU
(x2=157,63, P<0,001), IUE (x>=158,096 P<0,001) e IUM (x?=155,002 P=0,006)
Para a relacdo entre a via de parto e a presenca do POP, mostrou diferenca
significativa em todos os tipos. Para o parto vaginal a relacdo foi positiva
para POP anterior (x°=148,313 P=0,004), POP posterior (x>=148,350
P=0,004) e POP apical (x=154,83 P<0,001). Para o parto cesareo o mesmo
ocorreu para o POP anterior (x>=149,06 P=0,006), POP posterior (x>=149,29
P=0,005) e POP apical (x°=162,038 P<0,001).

Ao relacionar o nimero de partos em cada via, a IlU e o POP, observou que
quanto maior o nimero de partos cesareos maior sera a presenca de POP

posterior (x>=24,517 p=0,004) e POP apical (x?=51,495 p<0,001).
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Discusséo

O objetivo do presente estudo foi verificar se existe relacdo entre a IU, o
prolapso e o tipo de parto. A partir dos dados, é possivel observar que
independentemente do tipo de parto (vaginal ou cesariana), ocorre a IU e
prolapso (apical, posterior e anterior).

Como se sabe, o parto vaginal € um fator de risco relacionado para IU. O
historico de parto vaginal aumenta a taxa de U para 60,4%, em comparacao
com 39,6% das mulheres que realizaram cesariana(4). Durante o parto
vaginal, a area do assoalho pélvico esta sujeita a pressédo da cabeca fetal, o
gue pode causar inchaco e compressao dos tecidos, nervos e musculos do
assoalho pélvico durante a descarga. Alteracfes ou danos na forma natural
do elevador do anus podem afetar as partes pubicas viscerais e puborretais,
causando disturbios na atividade elétrica desses musculos, podendo
prejudicar diretamente sua inervacdo e até mesmo causar danos aos
musculos por compressao. (6)

A IUE e o prolapso de érgaos pélvicos (POP), estdo relacionados a sua
ocorréncia com aumento da presséo intra--abdominal,pois ocasionam maior
sobrecarga sobre as estruturas musculares e das fascias do assoalho pélvico,
causando danos e descida dos érgaos (7), além da IU.

A IUE foi o tipo mais prevalente, correspondendo a 132 casos (85%) em
comparacao a IlUU, 92 casos (59%). De acordo com a literatura, o tipo mais
comum de IU é a incontinéncia urinaria de esforgco (IUE), que acomete cerca

de 86% das mulheres, semelhante aos valores encontrados no presente
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estudo. A prevaléncia da IU varia bastante a depender da faixa etaria e da
populacdo estudada, e afeta 27% da populacdo mundial masculina e
feminina, mas é mais comum em mulheres do que em homens, chegando de
30% a 70% das mulheres na pds-menopausa. Entre as mulheres jovens, iSso
variou de 12% a 42%. (8)

Observa-se também que a IUE tem alta prevaléncia durante a gravidez e
esta relacdo pode ser devido a ganho de peso fisioldgico, que resultam em
aumento da presséao intra-abdominal ocasionando aumento da sobrecarga
sobre a bexiga e os musculos do assoalho pélvico. Além disso, sabe-se que
gestantes com IUE apresentam significativamente menos forca e espessura
muscular do assoalho pélvico e/ou maior area hiatal em repouso e durante a
contracdo muscular do assoalho pélvico (9). O parto vaginal e alto indice de
massa corporal sdo fatores de risco para o desenvolvimento de IUE (9), o
que corrobora com os resultados do presente estudo, pois demonstrou que
independente da via de parto a IUE tem alta prevaléncia.

A gravidez e o parto séo fatores de risco, pois isto relaciona-se ao fato da
regido pélvica apresentar alteracdes na forca muscular do assoalho pélvico.
O ganho de peso e 0 aumento do Utero pressionam os musculos do assoalho
pélvico. Durante a gravidez, o parto vaginal e a episiotomia também podem
causar fragueza nos tecidos musculares do assoalho pélvico. Devido a acéo
hormonal da relaxina e da progesterona, o tecido muscular aumenta a

elasticidade, levando a musculos fracos provocando possiveis alteracfes nas
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atividade vesical, sexual e intestinal, que estdo diretamente envolvidos no
suporte e funcéo esfincteriana desses sistemas. (6)

A hipermobilidade uretral causada por lesdo mecanica durante a gravidez
e/ou parto vaginal é o principal mecanismo fisiopatolégico proposto para a
incontinéncia de esfor¢o, enquanto o aumento da entrada do nervo aferente
da bexiga e a hiperatividade do detrusor subjacente a incontinéncia de
urgéncia ndo tem sido associada a gravidez e parto vaginal. Na busca de
medidas preventivas contra a incontinéncia de esfor¢co, a cesariana pode
parecer uma solucéo tentadora. No entanto, a cesariana pode causar outras
morbidades maternas e neonatais que superam a do parto vaginal,
argumentando contra o uso preventivo da cesariana para essa questao. Ha
fatores de risco do parto vaginal que podem ser modificados na assisténcia
obstétrica para prevenir a IUE. (10)

No presente estudos, foi encontrado que quanto maior o niumero de ceséreas,
ocorrem maior casos de POP apical e posterior. Acredita-se que ele esteja
relacionado ao traumatismo do assoalho pélvico devido a passagem do feto
pelo canal vaginal e a realizagdo de procedimentos obstétricos. Além disso,
por ter estruturas que compde o0 assoalho pélvico enfraguecidas, o
relaxamento pélvico leva ao aumento do comprimento das fascias de suporte
dos orgaos pelvicos, alterando, consequentemente, as posi¢cdes anatémicas,

levando ao desenvolvimento das distopias. (11)
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O trauma decorrente do parto pode lesar o musculo do elevador do anus
(MEA), podendo ocorrer, nomeadamente a avulsdo do MEA que € uma
descontinuidade nas trés porcdes centrais deste musculo, por forca de um
deslocamento traumatico na sua insercao 6ssea. O hiato do MEA € uma
abertura central no musculo e o seu aumento esta associado ao
aparecimento de sinais e sintomas de POP posterior. (11)

Ja para o POP apical, acredita-se que seja ou pela passagem do feto pelo
canal vaginal ou pela realizacdo dos procedimentos obstétricos que causa
traumas no assoalho pélvico.(11)

Entretanto, ndo se sabe a causa exata para a ocorréncia do POP posterior
(12) e POP anterior, pois a sua prevaléncia real é dificil de quantificar por
diversas razdes, pode ser assintomatico e dificil de detectar, por
constrangimento (pois ainda € considerado um assunto tabu associados as
questbes de intimidade) ou por considerarem como algo normal, nao
recorrem aos servicos de saude. (11)

O alto nimero de gestacbes independente da via de parto, pode estar
relacionado ao aumento da taxa de incontinéncia urinaria. At¢é o momento
pode ser observado que o parto cesariano pode ocasionar a IU devido ao
fato da bexiga geralmente ser descolada do Gtero para permitir 0 acesso ao
segmento anterior (13) e durante o parto vaginal pode ocorrer laceragdes do
esfincter anal e a episiotomia aumentaram o risco de lesbes dos musculos do

assoalho pélvico aumentando o risco de 1U. (14)
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As limitacBes encontradas foram em relacdo a poucas pesquisas feitas em
relacdo ao motivo especifico que causam POP (apical, posterior) na
cesariana. Assim, para estudos futuros, sugere-se encontrar a causa exata

dos POP apical e posterior na cesariana.
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Concluséo

Pode-se concluir que existe relacdo entre a IU, o prolapso e o tipo de parto,
sendo que ocorre a IlU e o POP tanto para o parto vaginal quanto cesarea.
Além disso, IUE, POP posterior e apical sdo mais prevalentes no parto

cesariana
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