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Introducéo: Devido a fatores mecanicos e hormonais, a gestacao, o trabalho de parto, o
parto e o puerpério desencadeiam alteracfes que podem gerar disfuncdes do assoalho
pélvico (DAP), como a incontinéncia urinaria (1U) e prolapso de érgéos pélvicos (POP).
Apesar de elas tenderem a retornar ao estado pre-gravidico de forma gradual apos o
parto, pesquisas demonstram que podem persistir. Os estudos sobre as DAP no
puerpério imediato sdo escassos e fazem uso assistematico de métodos
avaliativos. Objetivo: Identificar e avaliar o POP, a IU e a funcionalidade dos Musculos
do Assoalho Pélvico (MAP) no pés-parto imediato, um més apds e trés meses apos 0
parto, comparando parto vaginal e parto cesareo. Métodos: As puérperas foram
recrutadas durante a internacdo pds-parto no Hospital de Clinicas de Porto Alegre entre
agosto de 2016 e fevereiro de 2017. Os critérios de inclusdo foram: idade superior a 18
anos, nao ter realizado cirurgia pélvica previamente, ndo ter malformacdo do trato
urinario inferior e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidas
mulheres com alergia ao latex, que tenham apresentado gestacdo gemelar, que
apresentaram alguma complicacdo no perineo durante o pds-parto e que nao
compreendam os instrumentos. As puérperas foram avaliadas em trés momentos: (1)
24-48 horas ap6s o parto; (2) um més apos o parto; (3) trés meses apds o parto. A
avaliacdo foi constituida por ficha de anamnese e de revisdo aos prontuarios medicos
para verificar dados pessoais e obstétricos; pelo questionério International Consulation
on Incontinence Questionnaire (ICIQ-SF) para avaliar o impacto da IU na qualidade de
vida (QV); o método POP-Q para mensurar prolapso e o Biofeedback pressorico para
avaliacdo da funcionalidade dos musculos do assoalho pélvico (MAP). Resultados: 215
pacientes foram avaliadas na fase 1 (138 realizaram parto vaginal e 101 realizaram
cesariana), 62 pacientes na fase 2 e 18 pacientes na fase 3. O POP foi identificado em
12,31% das mulheres que realizaram parto vaginal e em 4,1% das mulheres no pds-
parto cesareo, indicando que o parto vaginal pode afetar negativamente os tecidos de
suporte dos 6rgaos pélvicos. Encontramos influéncia das variaveis idade, escolaridade e
indice de Massa Corporal (IMC) sobre o grau de POP. No pds-parto imediato (fase 1 —
primeiras 48 horas ap6s o parto), ndo foi identificado interferéncia da IU na QV. Foi
identificado menor impacto da 1U na QV e melhor funcionalidade dos MAP no grupo
que realizou parto cesareo nas fases 2 (um més ap6s o parto) e 3 (trés meses apds o
parto). Conclusdo: Os resultados demonstram maior expressividade do POP, impacto
da IU na QV e pior funcionalidade dos MAP no pds-parto vaginal em relagcdo ao pds-
parto cesareo, demonstrando necessidade de maior esclarecimento da populacdo e
profissionais sobre a possibilidade de prevencdo das disfuncbes do AP ap0s o parto
vaginal.



