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4. Produgéo de evidéncias

Keywords

Gravidez, Periodo pds-parto, Atividade Sexual |6qc50: A prevaléncia de problemas sexuais durante a gestacdo e o pos-parto é em torno de 70 a 90%. No
entanto, durante esse periodo, o comportamento da fungdo sexual (FS) e seus fatores associados ndo estdo bem estabelecidos na literatura. Objetivo:
Analisar a FS das mulheres desde o primeiro trimestre da gestagao até seis meses apos o parto. Método: Estudo de coorte prospectiva com 500 mulheres.
Realizada em um servigo do setor suplementar de saide em Guarulhos, SP. Foram incluidas na amostra todas as mulheres que iniciaram o pré-natal e
atenderam aos critérios de inclusdo do estudo no periodo ininterrupto de 21 de novembro de 2012 a 17 de setembro de 2013. As mulheres foram
acompanhadas em seis etapas: Etapa 1, com IG < 13 semanas (n=373); Etapa 2, com IG de 20 a 27 semanas (n=184); Etapa 3, com IG de 31 a 38 semanas
(n=119); Etapa 4, de 39 a 66 dias apds o parto (n=42); Etapa 5, de 76 a 135 dias (n=53); Etapa 6, com 168 a 208 dias (n=25). A FS foi avaliada pelo indice da
Fung&o Sexual Feminina (IFSF). Resultados: A média do escore do IFSF nas 6 etapas foi: 27,7 (dp=4,9); 27,1 (dp=4,7); 26,0 (dp=5,5); 24,8 (dp=6,1); 26,3
(dp=6,1) e 26,5 (dp=5,2), respectivamente. Houve diferenga estatistica nos escores do IFSF na gestagédo (p = 0,001) e entre a gestagdo e apds o parto (p =
0,022). As varidveis que, em conjunto, explicam a variagdo na média do IFSF sdo: trimestre gestacional, dias de pds-parto, incontinéncia urinaria (IU) e forga
dos musculos do assoalho pélvico (FMAP). Em relagdo ao trimestre gestacional e dias apds o parto; no terceiro trimestre da gestagao, o escore do IFSF foi
1,8 pontos menor que no primeiro; nos primeiros dois meses apds o parto, o escore do IFSF foi 2,2 pontos menor que no primeiro trimestre de gestagao; e
entre dois e quatro meses apds o parto, foi 1,4 pontos menor que no primeiro trimestre de gestagdo. Em relagdo a IU, mulheres com IU tiveram 2,1 pontos a
menos no escore do IFSF do que mulheres sem IU; com maior diferenga entre dois e quatro meses apds o parto, em que o escore do IFSF das mulheres
com IU foi de 13,3 pontos a menos em relagdo ao primeiro trimestre de gestagdo das mulheres continentes. Em relagdo a FMAR, a cada 1,0 cmH20 a mais
na forga, as mulheres tiveram 0,04 pontos a mais no escore IFSF. Conclusdes: A FS das mulheres diminui gradativamente no decorrer da gestagéo e nos
dois primeiros meses apds o parto, e é recuperada parcialmente do terceiro ao sexto més apds o parto. A IU é o fator associado que mais contribui para a

diminuicdo do escore do IFSF, com maior impacto nos primeiros quatro a cinco meses apds o parto. Ndo ha impacto clinico da FMAP na FS das mulheres.


https://proceedings.galoa.com.br/jbi/autores/nathalie-leister?lang=en
https://proceedings.galoa.com.br/jbi/autores/christine-mccourt?lang=en
https://proceedings.galoa.com.br/jbi/autores/bernardo-santos?lang=en
https://proceedings.galoa.com.br/jbi/autores/maria-luiza-gonzalez-riesco?lang=en

