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ponderam que j& haviam sido questionadas pelo menos
uma vez sobre 0 assunto. Das 141 pacientes (84,9%)
que afirmaram nunca terem sido questionadas acerca da
funcao sexual, 130 (92,2%) gostariam de ser abordadas
sobre o assunto pelo seu médico. Diante de alteracoes
na funcao sexual, 136 gestantes (81,9%) afirmaram que
questionariam seu médico. CONCLUSAO: A abordagem
médica sobre a funcao sexual feminina na gestacao é
baixa (15,1%) o que nao condiz com as expectativas das
pacientes, uma vez que a maioria (92,2%) gostaria .
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OBJETIVOS: Comparar o padrao sexual feminino no pe-
riodo gestacional em relacao ao pré-gestacional e iden-
tificar possiveis causas de interferéncia da gravidez na
funcao sexual feminina. METODOS: Estudo transversal
descritivo entre agosto de 2011 e fevereiro de 2012 com
166 gestantes, entre 18 e 45 anos, atendidas no Cen-
tro de Referéncia da Mulher e nas unidades bésicas de
satde Sinhazinha e Francisco Fonseca, no municipio de
Aracaju/SE, que aceitaram participar do estudo ap6s as-
sinatura do termo de consentimento livre e esclarecido,
através da aplicacaa de escalas categoricas graduadas
de 0 a 10 avaliando desejo, excitacao, orgasmo, satisfa-
cao e dor, nos periodos pré-gestacional e gestacional e
de um questionario abordando possiveis causas de dis-
funcdo sexual na gestacao. Para andlise estatistica, foi
utilizado o programa SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) versao 16.0. O Teste de Wilcoxon para amos-
tras dependentes foi aplicado para as variaveis continuas
que nao seguem a distribuicdo normal. Esse projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolven-
do Seres Humanos da Universidade Federal de Sergipe.
RESULTADOS: Entre as entrevistadas, 136 (81,9%) re-
feriram mudanca no padrao sexual durante a gestacao.
Ao comparar as notas atribuidas ao desejo (8,57+1,74;
6,28+2,62), excitacao (8,56+1,91; 6,30+2,63), orgas-
mo (8,31+2,22; 6,23+2,95), satisfacao (8,86+1,77,
6,92+2,66) e dor (1,27+2,32; 3,25+3,49) para o pe-
riodo pré-gestacional e gestacional, respectivamente,
observou-se diferenca significativa (p<0,001) em todos
os dominios da resposta sexual feminina. As principais
causas atribuidas a tal impacto negativo na funcao se-
xual foram reducao do desejo (33,1%), medo de ma-
chucar o bebé (14,5%) e dor (13,9%). CONCLUSAO: A
gestacao influencia negativamente todos os dominios
da resposta sexual feminina, revelando a importancia da

busca de causas e possiveis solucdes para o problema,
evitando a cronificacao dos sintomas.
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OBJETIVOS: Avaliar se ha diferencas significativas na pre-
valéncia de disfuncao sexual e nos escores dos dominios
sexuais entre mulheres no primeiro (G1), segundo (G2) e
terceiro (G3) trimestres gestacionais. METODOS: Estudo
transversal descritivo entre agosto de 2011 e fevereiro de
2012 com 166 gestantes, entre 18 e 45 anos, atendidas
no Centro de Referéncia da Mulher e nas unidades basicas
de satde Sinhazinha e Francisco Fonseca, no municipio de
Aracaju/SE, que aceitaram participar do estudo apds assi-
natura do termo de consentimento livre e esclarecido. Foi
realizada entrevista para a aplicacdo do Indice de Funcio
Sexual Feminina (IFSF). A andlise estatistica foi feita através
do programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 16.0. As varidveis continuas foram analisadas atra-
vés do Teste de Kruskal-Wallis. Esse projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Huma-
nos da Universidade Federal de Sergipe. RESULTADOS: Das
entrevistadas, 10 se encontravam no primeiro trimestre,
46 no segundo e 110 no terceiro. Nao houve diferencas
significativas entre os trimestres no tocante ao IFSF (GT:
27,9+1,6; G2: 27,0+5,5; G3: 26,3+6,0; p=0,72), nem em
relacao aos escores dos dominios: desejo (G1: 3,6+0,8; G2:
3,5+¢1,0; G3: 3,6+1,0; p=0,91), excitacao (G1: 4,3+06;
G2: 4,1+1,0; G3: 4,0+1,2; p=0,88), lubrificacao (G1:
5,3+0,9; G2: 4,8+1,3; G3: 4,9+1,4; p=0,52), orgasmo
(G1: 4,6+0,8; G2: 4,5x1,4; G3: 4,3+1,5; p=0,54), satisfa-
¢ao (G1:4,9+0,8; G2: 5,0+1,3; G3: 5,0+1,1; p=0,62) e dor
(G1:5,1£1,0; G2: 4,9+1,2; G3: 4,6+1,6; p=0,55). Do total,
55 gestantes (33,1%) apresentaram disfuncao sexual (IFSF
menor que 26). CONCLUSAO: N&o se observou diferen-
cas significantes no IFSF e escores dos dominios entre 0s
grupos, indicando que o progresso da gestacao nao teve
influéncia significativa sobre a funcao sexual neste estudo.
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FISIOTERAPIA DO ASSOALHO
PELVICO PARA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO E MISTA
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Objetivo: avaliar os resultados da fisioterapia do assoa-
lho pélvico no tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) e incontinéncia urinaria mista (IUM). Mé-
todos: Estudo de Coorte com pacientes do ambulatério
de Uroginecologia do Hospital Municipal Maternidade
Escola Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (HME-
VNC) com diagnostico de IUE e IUM, encaminhadas
para tratamento conservador. Os critérios de inclusao
foram: idade superior 21 anos com IUE e IUM,e exclu-
sao: prolapso genital, uso de medicamento para IUM e
limitacdo motora. Apds selecao foram submetidas ao
protocolo da fisioterapia que incluia sessées em grupo
de cinesioterapia,entre cinco a oito,e eletroestimulacao
endovaginal individual no mesmo dia. Foi utilizado para
avaliacdo o PAD TEST (teste do absorvente) de 1 hora,
diario miccional, questionario de qualidade de vida (In-
ternacional Consultation on Incontinence Questionnai-
re-Urinary Incontinence Short Form — ICIQ-UISF), Ques-
tiondrio da funcao sexual feminina (Quociente Sexual
Feminino — QS-F), opinido da paciente e escala visual
de satisfacao (0-10). Resultados: Dentre nove pacientes
observou-se reducao do uso dos absorventes estatisti-
camente significativa, com p < 0,05; A perda urinaria
média verificada no PAD TEST pré tratamento foi de
24,33g (DP 53,36) com intensidade variando de 2g a
165g. Apos a fisioterapia a média do pad test reduziu
para 1,33g (DP 2,35) com intensidade de perda de 0 a
7g. No ICIQ-UISF o Score pré-tratamento foi de 12,67
e pos-tratamento foi 5,56, uma melhora na qualidade
de vida em mais de 50%. Na avaliacéo final cada pa-
clente sua opinou sobre o tratamento realizado e entre
as nove, oito (88,89%) consideraram-se muito melhor e
apenas uma pouco melhor. Avaliamos o grau de satisfa-
cao usando escala visual de zero a dez, onde obtivemos
uma nota seis (11,11%) e o restante variou de oito a
dez.Conclusao: A fisioterapia é segura e efetiva no tra-
tamento da Incontinéncia Urinéria de Esforco e Inconti-
néncia Urinaria Mista.
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Objetivos- Avaliar fatores de riscos prévios, alteracoes
dos sinais vitais e reacoes fisicas e emocionais durante a

GINECOLOGIA

insercao de DIU. Métodos- estudo prospectivo nao ran-
domizado de: a) Indice de risco “antecedente”: dando
1 ponto para cada quesito positivo: reacao anterior a
injecoes, reacao a venopuncao, evitou injetaveis por
medo de dor, tratamento psiquiatrico atual. b) sinais vi-
tais: PA, pulso e frequéncia respiratéria: “antes”, “du-
rante” e 5 minutos “ap6s”; c Indice “reacdo”: 1 ponto
para: tensa, palidez, sudorese e dor ausente; 2 : tensa,
dor leve; 3: ansiosa, dor moderada; 4: dor intensa. re-
sultados- Amosta: 145 pacientes. “antecedente” pre-
sente em 84.5%. Hipotensao sistélica 2,1%; diastolica:
3,4%; bradicardia: 12,4%; mas 6.2% ja estavam bradi-
cardicas. Em 1,4% houve associacoes das 3 alteracoes
concomitantes. Na Tabela 1 (9teste de Tukey-Kramer)
se observam: a) menor pressao sistélica: “antes”; b)
menor pressao diastolica: prévia; ¢) menor menor pul-
so e frequéncia respiratéria: “ap6s”. Tabela 2: Fatores
de “reacao”: sudorese (68,1%); calma (48,7%); tensa
(47,6%); dor leve (43,4%), palidez (38,6%; sem dor
(28,3%); dor moderada (24,8%). os sintomas mais sé-
rios foram os menos frequentes: ansiedade (4,1%);ton-
tura (3,8%); dor intensa (3,4%). Correlacdes (Pearson)
significantes entre: a) antecedentes e1) pressao sistoli-
ca “durante”: negativa; b) “reacoes” e 1) pressao sisto-
lica: positiva; pressao diastolica: negativa; 3) frequéncia
respiratéria e paridade: negativas. Apenas uma pacien-
te teve convulsoes “antes”. Conclusoes: 1- 0 uso prévio
do DIU demonstra uma aceitacao boa no servico. 2- O
procedimento foi sequro para a grande maioria das pa-
cientes. 3- O indice “antecedente” evidenciou a maior
queda de pressao sistolica; 4 Observou-se aumento da
pressao diastolica em o indice reacao e renda familiar.
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EFETIVIDADE DA TERAPIA HORMONAL
NA MASSA OSSEA DE MULHERES
JOVENS COM DISGENESIA GONADAL
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Benetti-Pinto, C.L.

Objetivos: Comparar a densidade mineral 6ssea (DMO)
de mulheres com disgenesia gonadal (DG) por sindro-
me de Turner 45X0 e Disgenesia Gonadal Pura 46XX
no diagnostico e apos cinco anos de terapia hormonal
(TH). Métodos: Avaliou-se 134 prontudrios de mulheres
com DG, sendo que 29 apresentavam DMO antes e
apds cinco ou mais anos de uso de TH. Foram excluidas
mulheres com doencas crénicas ou utilizando medi-
cacoes que interfirissem no metabolismo ésseo. Para
analise estatistica utilizou-se teste T e teste de Wilcoxon
pareados e coeficiente de correlacao de Spearman. Re-
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