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Associagcdo dos polimorfismos com caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas do cdncer de mama

A terapéutica sistémica para o cincer de
mama envolve o uso do agente antiestro-
génico tamoxifeno, farmaco metabolizado
pelo figado no sistema do citocromo P-450
(CYP). Este, por sua vez, é parcialmente
codificado pelo gene CYPrAi. Alguns
polimorfismos deste gene tém sido
associados com interferéncias na sua
eficicia metabolica. Além disso, diferencas
interindividuais no CYP explicam parte
das variacbes na resisténcia ao tamoxifeno
e metabolismo dos estrogénios. Dentre
esses polimorfismos, 0 A4889G (M2) e o
T6235C (M1) sdo conhecidos por afetar a
ativacdo da estrona e do estradiol e por
provocar a reducdo da concentracio de
metabolitos altamente ativos do tamoxifeno,
reduzindo, teoricamente, o efeito antiestro-
génico desta modalidade de hormonio-
terapia no tecido mamario.

Embora plausiveis do ponto de vista
biolégico, as implicagdes clinicas dos
polimorfismos do CYPrIA1, ou seja, as
caracteristicas patologicas dos tumores e
um pior prognostico decorrente do aumen-
to dos estrogenos circulantes e redugado dos
metabolitos ativos do tamoxifeno, nio
foram ainda avaliadas. O objetivo da pes-
quisa “Associacdo dos polimorfismos
A4889G e T6235C do gene CYPIAI com
caracteristicas clinicas e epidemioldgicas
do cincer de mama” é avaliar a associacio
entre os polimorfismos M1 e M2 do gene
CYP1AI e as caracteristicas patolégicas e
clinicas de mulheres com cancer de mama
esporadico, em duas abordagens: 1) deter-
minar as associacoes entre estes polimor-
fismos e as caracteristicas patologicas,
clinicas e o padrao de sobrevida global em
mulheres com cincer de mama esporadico
e 2) determinar as associacoes entre estes
polimorfismos e as caracteristicas
patolégicas e o comportamento clinico de

tumores de mama com receptores hormo-
nais positivos na vigéncia do uso de
tamoxifeno.

Na pesquisa, foram incluidas 741 mu-
lheres com cincer de mama esporadico,
405 das quais com tumores positivos para
receptores esteroides e que usaram
tamoxifeno como terapia antiestrogénica
primadria, para as quais os dados referentes
a cinco anos de seguimento estavam
disponiveis. Foram avaliadas as associa-
coes de informacoes-chave patologicas e
clinicas, incluindo a sobrevida geral em
cinco anos, com as diferentes combinacoes
de polimorfismos do gene CYP1AIL

Em mulheres portadoras de ambos os
polimorfismos M1 e M2 do CYP1A1, a
propor¢do de tumores grau histologico 111
(80,3%) foi significativamente menor que
nas nao-portadoras (89,6%); p ajustado
<0,01. O mesmo ocorreu na andlise restrita
as mulheres com tumores RE+ usando
tamoxifeno (76,1% vs. 85,9%; p ajustado=
0,02). Apés 60 meses de seguimento,
cerca de 75% das mulheres estavam vivas.
Nao houve diferenca significativa na
sobrevivéncia relacionada com o estado do
gene CYPIAI.

Embora associados a tumores de menor
grau histolégico, ndo ha nenhuma
evidéncia da associa¢do dos polimorfismos
do CYP1A1 com prognéstico do cincer da
mama.

Cassio Cardoso Filho

Prof. Dr. Luis Otdvio Zanatta Sarian
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TOCOGINECOLOGIA
FCM, Unicamp

Boletim da FCM « 1

A\

DEVOLUCAO
GARANTIDA

CORREIOS

IMPRESSO ESPECIAL

S
(&
Q
o
(72}

Ll
o

{4+]

o

©

Ll

FCM / Unicamp

9.91.21.7687-2 - DR/SPI
PODE SER ABERTO PELAEBCT

NESTA EDICAO:
Co-infeccdo
por (HPV) e
Chlamydia
trachomatis

VEJA TAMBEM:

Infertilidade em
mulheres com
doenca de
Graves e
tireoidite de
Hashimoto

Detecgdo dos
tipos de HPV e
integragao do
DNA HPV 16
em mulheres

Seguranca do
enxerto de
gordura em
pacientes com
antecedente de
cirurgia da
mama

Expressao
proteica e re-
ceptores da adi-
ponectinanas
nas lesoes
benignas da
mama

Treinamento
dos musculos
do assoalho
pélvico de
mulheres em
idade repro-
dutiva




Especial

icao

©
11

A prevaléncia de
CT em mulheres
HPV positivas
foi 15,1%
(38/251).
Resposta
inflamatéria e
VB foram obser-
vadas em 43,5%
e 46,2% dos
esfregacos cervi-
cais de mulheres
com NIC 2.
Associacées
significativas
foram observa-
das entre
mulheres com
VBe NIC 2 ou
pior diagnés-
tico, infectadas
pelos tipos de
HPV 16 efou 18
(OR=3,38; 95%
IC:1,07-10,64) e
por outros tipos
de HPV
(OR=3,38; 95%
IC: 1,15-10,01).

Co-infecgdo por (HPV) e Chlamydia trachomatis,
vaginose bacteriana e resposta inflamatéria com
a gravidade da neoplasia cervical

O objetivo desta pesquisa é analisar a
associacdo entre a co-infec¢do por
Papilomavirus Humano (HPV),
Chlamydia trachomatis (CT), vaginose
bacteriana (VB) e resposta inflamatéria
(RI) com a gravidade da neoplasia cervical.
Para isso, foi realizado um estudo
experimental, de corte transversal
realizado em Campinas, SP, e em Goidnia,
GO. A casuistica incluiu amostras
biolégicas de 290 mulheres consecutivas
submetidas & excisio da zona de
transformacao (EZT) ou conizacdo.

Para o estudo que avaliou a co-infec¢ao
entre HPV e CT e a associagio com
gravidade da neoplasia cervical foram
selecionadas 251 (86.6%) mulheres
infectadas por HPV de alto risco (HR-
HPV). A deteccao de HPV foi realizada
utilizando os primers PGMYog/11 e a
genotipagem através de hibridizagao
reversa em pontos. A detec¢do da CT foi
realizada por polimerase chain reaction
(PCR) empregando primers cujo alvo é
uma regido de plasmidio criptico gerando
um fragmento de aproximadamente 512
paresde base.

Para o estudo que avalioua VB eresposta
inflamatéria e a associagdo destas
condi¢des com a gravidade da neoplasia
cervical foram selecionadas 211 mulheres
infectadas por HR-HPV com esfregagos
cervicais disponiveis para as andlises. A
presenca de 20% ou mais células
indicadoras no esfregaco cervical corado
pelo método de Papanicolau foi
considerada positiva para VB. A resposta
inflamatéria nos esfregacos cervicais foi
avaliada através da contagem do ntmero
de neutréfilos. O encontro de 30 ou mais
neutréfilos por campo microscopico
observado sob o aumento de mil vezes foi
considerado como presenca de resposta
inflamatoéria.

A prevaléncia de CT em mulheres HPV
positivas foi 15,1% (38/251). Foi observada
uma associa¢do significativa entre
mulheres CT negativas com 30 anos ou
mais e NIC 2 ou pior diagnodstico, mas esta
associa¢io nio foi observada em mulheres
CT positivas. Infec¢des por HPV 16 e/ou
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18 foram detectadas em 50% das mulheres
CT negativas com menos de 29 anos e que
apresentavam NIC 2 ou pior diagnéstico e
em 19,5% das mulheres CT negativas com
NIC1ounio neoplasico. Nestas mulheres a
associacdo entre HPV 16 e/ou18 e NIC 2 ou
pior diagnoéstico foi significativa, mas esta
associacdo nio foi observada no grupo CT
positivo.

Resposta inflamatéria e VB foram obser-
vadas em 43,5% e 46,2% dos esfregacos
cervicais de mulheres com NIC 2. Resposta
inflamatéria e VB foram observados em
64,2% e 32,6% dos esfregacos cervicais de
mulheres com diagnoéstico histolégico de
NIC 3; nestas mulheres quando infectadas
pelos tipos de HPV 16 e/ou 18, resposta
inflamatéria e VB foram observadas, res-
pectivamente, em 43,1% e 20% dos casos.
Resposta inflamatéria apresentou associa-
¢do estatisticamente significante com NIC 2
ou pior diagnoéstico em mulheres infectadas
pelos tipos de HPV 16 e/ou 18 (OR= 6,70;
95%1C:2,32-19,31) e por outros tipos de
HPV (OR=4,90; 95%IC: 1,86-12,89).

Associagoes significativas foram observadas
entre mulheres com VB e NIC 2 ou pior
diagnostico, infectadas pelos tipos de HPV
16 e/ou 18 (OR=3,38; 95% IC :1,07-10,64) e
por outros tipos de HPV (OR=3,38; 95%IC:
I,15-10,0I).

A infec¢ao por CT detectada por PCR nio
estd associada com aumento do risco para
NIC 2 ou pior diagnéstico em mulheres
HPV positivas. Em mulheres CT negativase
com menos de 30 anos de idade, os tipos de
HPV 16 e/ou 18 estio associados a NIC 2 ou
pior diagnostico, resultado ndo observado
para as mulheres CT positivas. A VB e
resposta inflamatéria estdo associadas a
NIC 2 ou pior diagnéstico em mulheres
HR-HPYV positivas.

Jugara Maria de Castro Sobrinho

Prof. Dr. LuizCarlos Zeferino

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TOCOGINECOTLOGIA
FCM, UNicaMP



Infertilidade em mulheres com doencga de
Graves e tireoidite de Hashimoto

A disfuncio autoimune, representada
pelo hipertireoidismo da Doenca de Graves
(DG) e pelo hipotireoidismo da tireoidite
de Hashimoto (TH) ocorre de forma mais
frequente entre mulheres e interfere no
mecanismo da reproducdo, em especial no
processo ovulatério. Existe o senso comum
de que as disfuncoes tireoideanas diminuam
o potencial de fertilidade de mulheres, en-
tretanto, nio existem estudos sobre preva-
léncia da infertilidade nesses grupos. O
objetivo da pesquisa é determinar a
prevaléncia de infertilidade em mulheres
com TH e DG e as possiveis variaveis
associadas.

Para isso, foi realizado um estudo de
corte transversal. Mulheres com TH
(n=66) e idade de 18-60 anos e DG (n=193)
com idade de 18-50 anos, em seguimento
no ambulatério de tireoidopatias do
Hospital de Clinicas (HC) da Unicamp, no
periodo de agosto de 2010 a dezembro de
2011, foram entrevistadas com respeito as
varidveis gineco-obstétricas: histéria de
periodos de infertilidade, alteracdes do
ciclo menstrual, histéria obstétrica e
antecedentes familiares. Infertilidade foi
definida como auséncia de gravidez apos
periodo de exposicdo =12 meses. Apds a
entrevista, seus prontudrios foram revisados
para determinar as caracteristicas da
doenca: idade do diagnoéstico, tempo do
diagnoéstico, antecedentes de outras
doencas autoimunes associadas, exames
laboratoriais e de imagem.

O estudo obteve aprovac¢do do Comité de
Ftica em Pesquisa da FCM/Unicamp. Os
critérios de inclusdo foram: ao menos um
ano de convivio com parceiro masculino e
que concordaram em participar da
pesquisa. Os dados foram anotados em
ficha de coleta e posteriormente digitados
em banco de dados confeccionado para o
estudo. Apds a consisténcia do banco, foi
realizada analise descritiva das varidveis
gineco-obstétricas e caracteristicas da
doenga e foram aplicados os testes de qui-
quadrado ou teste exato de Fisher, teste de
Mann-Whitney e teste de Wilcoxon.

Posteriormente, foi realizada a andlise
univariada com o célculo de Odds Ratio
bruto e respectivo intervalo de confianca
(IC) de 95%, seguida pela regressdo
logistica mltipla incluindo todas as varia-
veis, buscando aquelas significativamente
associadas a infertilidade. O grau de
significdncia estatistica foi de 5%.

A prevaléncia de infertilidade foi de
52,3% e 47,0% das mulheres, respectiva-
mente com DG e TH. Na DG as perdas
gestacionais tiveram prevaléncia de 18,8%
e 21,7% em mulheres com e sem infertili-
dade, enquanto na TH as perdas gestacionais
ocorreram em 22,6% e 20,6% nos
mesmos grupos. A média do niimero de
gesta¢des foi menor apos o diagnostico de
DG e TH nas mulheres com idade <35
anos. No mesmo grupo de idade, a média
do ntmero de gestagdes antes do
diagnostico foi de 1,68 (DP +1,41) para DG
e 1,48 (DP +1,31) para TH. As alteracoes de
ciclo menstrual na DG ocorreram em
47,5% e 35,9% das mulheres, respectiva-
mente com e sem infertilidade, e na TH as
taxas foram de 64,5% e 34,3%, nos
mesmos grupos. A Uinica variavel associa-
da 2 infertilidade na TH foi o tempo de
doenca menor de seis anos. Nio houve
varidvel associada nas mulheres com DG.

A prevaléncia de infertilidade foi alta e,
no grupo de mulheres com idade <35 anos,
houve diminui¢ao na média de gestacoes,
mostrando o comprometimento da
fertilidade das mulheres com DG e TH.
Mulheres com TH com menos tempo de
doenca foram as mais afetadas pela
infertilidade.

Alessandra Quintino Moro

Profa. Dra. Arlete Maria dos Santos Fernandes
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNicaMp
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A prevaléncia de
infertilidade foi
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47,0% das
mulheres,
respectivamente
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perdas
gestacionais
tiveram
prevaléncia de
18,8% € 21,7%
em mulheres
com e sem
infertilidade,
enquanto na TH
as perdas
gestacionais
ocorreram em
22,6% e 20,6%
nos mesmos
grupos. A média
do nidmero de
gestagdes foi
menor apés o
diagndstico de
DG e TH nas
mulheres com
idade <35 anos.
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O objetivo desta
série de casos
foi descrever a

presenca dos
diferentes tipos
de HPVea
integragdo do
HPV DNA 16
em mulheres
com
diagnéstico
histolégico de
NIC 2
acompanhadas
por 12 meses.

Detecgdo dos tipos de HPV e integragdo do
DNA HPV 16 em mulheres com NIC 2

seguidas por 12 meses

A infecgdo pelo HPV é considerada fator
etiolégico da neoplasia do colo do titero e a
integracdo do HPV-DNA ao DNA da célula
hospedeira é apontada como passo
importante na carcinogénese do epitélio.
O melhor conhecimento da infec¢io dos
véarios tipos de HPV e o status fisico do
HPV 16 nas NIC 2 podem colaborar na
identificacio das lesdes que teriam maior
risco de progredir para NIC 3 e portanto
deveriam ser consideradas como lesdes
precursoras do cancer do colo uterino.

O objetivo desta série de casos foi
descrever a presenca dos diferentes tipos
de HPV eaintegraciodo HPV DNA 16 em
mulheres com diagnéstico histolégico de
NIC 2 acompanhadas por 12 meses.Trinta
e sete mulheres com citologia inicial com
resultado delesdo de baixo grau e atipias de
células escamosas de significado
indeterminado e NIC 2 confirmado por
biopsia, foram seguidas por 12 meses com
citologia, colposcopia, tipagem de HPV e
determina¢io do status fisico do HPV
DNA 16 a cada trés meses.

A evolucio clinica da NIC 2 foi
classificada como regressio em 49%
(18\377) dos casos, persisténcia em 22%
(8\37) e progressio em 29% (11\37). A
infeccdo por multiplos tipos de HPV foi
observada em 41% (15\37) dos casos na
admissdo e durante o seguimento 54%
(20\37) dos casos apresentaram infecc¢do
por novos tipos de HPV. O HPV 16 foi
considerado como possivel causal em 56%
(1o\19) dos casos que persistiram ou
progrediram e em 17% (3\18) dos que
regrediram (p=0.02).

Entre as 20 mulheres que apresentaram
HPV 16 na admissio a forma integrada foi
detectada em 25% dos casos e a forma
episomal em 75% dos casos. Ndo foram
observados casos de progressao para NIC3
semintegra¢cdo do HPV DNA 16 em algum
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momento do seguimento. Entretanto,
foram observados casos de integracio do
HPV DNA 16 eregressioda NIC 2.

A taxa de infec¢des multiplas por HPV de
alto risco é alta nas NIC 2 de tal forma que
poderia comprometer o desempenho do
teste de detec¢io de HPV de alto risco no
seguimento das mulheres com NIC 2. A
identificagdo do HPV 16 em mulheres com
NIC 2 poderia qualificar o cuidado quando
houver indicagao de conduta expectante. A
integracido do DNA no DNA da célula
hospedeira agregaria valor ao risco ja
conhecido do HPV 16.

Maria Gabriela Loffredo D “Ottaviano

Prof. Dr. LuizCarlos Zeferino

PROGRAMA DE PO-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA
FCM, Unicamp



Seguranga do enxerto de gordura em pacientes
com antecedente de cirurgia da mama

O enxerto autblogo de gordura é uma
importante técnica para corrigir as
sequelas da cirurgia conservadora (CCM)
no cancer de mama. Apesar de este método
estar ganhando popularidade, muito
pouco se sabe sobre a interacdo entre o
enxerto de gordura e o ambiente oncologi-
cono qual é enxertado. Existem evidéncias
sobre a seguranca do método em pacientes
com mamas saudiveis e em mamas
reconstruidas pds-mastectomia radical.
Entretanto, existe muito pouca informacio
sobre este procedimento em pacientes
com antecedente de CCM, as quais estdo
sob um risco maior de recidiva local (RL) se
comparado aos outros grupos estudados.
Além disso, uma vez que a gordura é
enxertada na mama, alteracdes radiolé-
gicas podem ocorrer no rastreamento
destas pacientes, podendo provocar um
aumento no numero de bidpsias
desnecessarias ou até mesmo mascarar
possiveis lesdes, retardando o diagnoéstico
deuma possivel RL

Cinquenta e nove pacientes com
antecedente de CCM foram submetidas a
75 procedimentos de enxerto autélogo de
gordura, segundo a técnica de Coleman
entre outubro de 2005 e julho de 2008.
Todas pacientes assinaram um consenti-
mento informado e foram tratadas na
mesma institui¢cdo. Exame clinico e
radiologico das mamas foi efetuado em
todos os casos antes do procedimento e
pelo menos uma vez apds seis meses do
procedimento. A anilise de dados foi
realizada através de médias e medianas ea
curva de progressio livre de doenca foi
estimada pelo método Kaplan-Meyer com
nivel de significincia de 5%.

A média de idade das pacientes foi de 50
anos (DP: &.5) e 0 seguimento médio foi de
34.4 meses (DP: 15.3). O tempo médio
entre a cirurgia oncolbgica e o enxerto
autblogo de gordura foi de 76.6 meses
(DP: 30.9). A maior parte das mulheres
tinha estadios iniciais de cancer de mama:
o (11,8%); I (33.8%) e IIA (23,7%).
Complicacio imediata foi observada em

trés casos e, igualmente, em apenas trés
casos foram observadas RL. Achados
radiolégicos anormais na mama forma
observados em 20% das mamografias pos-
enxertia (I5 casos) e em seis casos tais
achados foram considerados suspeitos e
biopsiados, resultando em dois casos
positivos.

O enxerto autélogo de gordura parece
ser uma ferramenta segura para corrigir
sequelas da CCM em casos bem seleciona-
dos, e nio esti relacionado com aumento
de RL além do esperado para o grupo de
pacientes estudados. Apesar de estarem
relacionados com um aumento de achados
mamograficos anormais, estes sdo de facil
caracterizagdo entre benignos e suspeitos,
ndo atrapalhando o seguimento destas
pacientes.

Fabricio Palermo Brenelli

Prof. Dr. Aardo Mendes Pinto Neto

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNicamp
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A expressdo de
APN e Adipo
R1/R2 foi
avaliada no
tecido tumoral
nos casos CDI
eCDISeno
tecido epitelial
€ nos casos
benignos. A
expressao de
FABP4 foi
avaliada no
tecido tumoral,
na gordura
peritumoral
(GP) e na
gordura
mamdria
distante (GD)
nos casos de
CDleCDIS e
no tecido
epitelial e
gordura
mamdria nos
casos benignos.

Expressdo proteica e receptores da
adiponectinanas nas suas lesdes precursoras
e nas lesdes benignas da mama

A obesidade tem se mostrado responsa-
vel pelo aumento de 30% a 50% dos casos
novos de cdncer de mama, em particular
na poés-menopausa. A mais recente
hipotese para explicar tal fato situa os
adipocitos e suas fungdes autdcrina,
paracrina e enddcrina no centro do
cendrio, através da relacdo das adipocinas
por ele secretadas com a obesidade e o
cancer de mama.

Composto por dois artigos, a pesquisa
“Expressdo proteica da adiponectina,
receptores de adiponecitna tipos 1 e 2 e da
adipocyte fatty acid e binding protein no
carcinoma invasor, nas suas lesdes pre-
cursoras e nas lesdes benignas da mama”
pretende: artigo 1 - Comparar o padrdo de
expressdo imunoistoquimica da adiponec-
tina (APN) e dos seus receptores tipos1 e 2
(adipoR1/R2) no carcinoma invasor (CDI),
carcinoma ductal in situ (CDIS) e lesdes
benignas da mama (BE) e correlaciona-lo
com pardmetros clinicos e histologicos;
artigo 2 - Avaliar a expressdo proteica da
FABP4 nos tecidos epitelial e adiposo
mamdrio de portadoras de CDI, CDIS e
lesdes benignas da mama.

Foram incluidos os blocos de parafina de
223 mulheres sendo 69 com CDI, 73 com
CDIS e 81 com bidpsias negativas para
cancer de mama, tratadas no Hospital da
Mulher “Prof. Dr. José Aristodemo Pinotti”
(Caism) da Unicamp de janeiro de 2008 a
dezembro de 2011 e preparadas ldminas de
Tissue Microarray (TMA). A expressdo de
APN e Adipo R1/R2 foi avaliada no tecido
tumoral nos casos CDI e CDIS e no tecido
epitelial e nos casos benignos. A expressao
de FABP4 foi avaliada no tecido tumoral,
na gordura peritumoral (GP) e na gordura
mamadria distante (GD) nos casos de CDI e
CDIS e no tecido epitelial e gordura
mamaria nos casos benignos.

Para avaliar uma possivel relagdo entre a
expressdo dos marcadores entre si e com
pardmetros antropométricos, clinicos e
histopatolégicos, foram utilizados os
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testes Qui-quadrado ou exato de Fisher,
Mann-Whitney, Kruskal-Wallis e correlagao
de Spearman. As determina-¢ées foram
calculadas considerando um valor de 0=0,05
(p<0.05).

Nos resultados do artigo 1, a APN
mostrou-se expressa em 65% dos CDI, 48%
dos CDIS e 12% das BE e AdipoR1 em 98%,
04% e 71%, respectivamente. Todos os
casos de CDI e CDIS expressaram AdipoR2
contra 81% de BE. Nos CDI e CDIS
observou-se associa¢do entre maior
expressao de APN e tumores RE negativo.
No CDIS esta associacio foi também
observada com RP negativo.

No artigo 2  observou-se expressdo
proteica da FABP4 no tecido epitelial em
90% dos CDI, 40% dos CDIS e 28% em BE.
Considerando-se a GP e GD esta expressao
foi maior nas BE que nos CDI, diferencas
consideradas significativas. Nas pacientes
com CDI a expressdo da FABP4 foi maior
quando o diagnoéstico ocorreu até 50 anos de
idade. A totalidade dos casos expressou
moderada a intensamente este marcador no
tecido gorduroso periepitelial e distante.

As diferencas de expressdes proteicas da
adiponectina e dos seus receptores
AdipoR1/R2 observadas em diferentes
diagnosticos mamarios sugerem sua
participacio no complexo mecanismo
etiolégico destas diferentes condicoes.
Nossos resultados indicam, ainda, que
existe uma correlacio direta entre a
expressdo proteica da FABP4, o cincer de
mama e obesidade.

Rodrigo Pinto Gimenez

Profa. Dra. Maria Salete Costa Gurgel
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA
FCM, Unicamp



Treinamento dos miisculos do assoalho
pélvico de mulheres em idade reprodutiva:
avaliagdo funcional e sexual

O treinamento dos musculos do
assoalho pélvico (TMAP) é uma técnica
amplamente utilizada pela fisioterapia
com o objetivo de aumentar a forca
muscular, aumentar o fluxo sanguineo
local e a mobilidade pélvica, além de
informar a mulher sobre a sua anatomia e
melhorar a conscientiza¢do corporal. O
treinamento com esse foco poderia influ-
enciar de maneira positiva a funcio dos
musculos do assoalho pélvico (MAP) e a
funcio sexual feminina.

O objetivo da pesquisa é avaliar as
fung¢des muscular e sexual feminina pré e
p6s TMAP de mulheres em idade reprodu-
tiva sem disfun¢do uroginecologica e/ou
sexual. O estudo envolveu ensaio clinico
incluindo 68 mulheres nuliparas emidade
reprodutiva sem disfuncio uroginecolé-
gica e/ou sexual. A funcdo dos MAP foi
mensurada pré e pos TMAP pelas pressoes
intravaginais, potencial eletromiografico
de superficie (SEMG) e palpacio bidigital.
A funcio sexual foi avaliada pré e pos
TMAP pelo questionario Female Sexual
Function Index (FSFI) que enfatiza seis
dominios (desejo, excitagdo, lubrificagdo,
orgasmo, satisfacdo sexual e dor).

O TMAP foi realizado em grupo, uma
vez por semana durante oito semanas,
com 45 minutos de duragdo, usando 11
diferentes posi¢oes. Para cada posicio
foram solicitadas cinco contra¢des toénicas
sustentadas por seis segundos com igual
tempo de relaxamento entre cada
contracdo e cinco contracdes fasicas,
totalizando 110 contra¢des a cada sessdo.
As voluntarias foram orientadas a realizar
em casa 30 contracdes todos os dias da
semana.

Foram observadas diferencas significa-
tivas ao compararmos os valores maximos
das avalia¢cdes das pressoes intravaginais
pré e pés TMAP das contracdes fasicas
41,7+13,7 VS. 47+14 (p=0,0023), ténicas de
10 segundos 42,7+13,8 VS. 47,7%I5
(p=0,0085) e tonicas de 6o segundos

42,I1£I3 VS. 47,5+I4,5 (p=0,0013),
respectivamente.

Também foram observadas diferencas
significativas nos valores maximos dos
EMG das avaliacoes pré e pés TMAP das
contracdes fasicas 27,7+11,2 vs. 31,3+12,6
(p=0,0009), ténicas de 10 segundos
27,7£10,9 VS. 31,5%13,6 (p=0,0017), tonicas
de 60 segundos 28,6+11,8 vs. 3I,1+13
(p=0,0232) e tempo de contragdo em se-
gundos 41,7+22,1VS. 49,3+27,7 (p=0,0252)
respectivamente.

Foram encontradas diferencas signi-
ficativas pré e pé6s TMAP no escore total do
FSFI 29,8+3,7 vs. 31,9+2,7 (p<0,0001) €
nos dominios desejo 4,4+0,9 vs. 4,7+0,8
(p=0,0070), excitacio 4,8+0,8 vs. 5,2+0,5
(p=0,0001), lubrificacio 5,2+0,8 vs.
5,5+£0,5 (p=0,0I40) € 0rgasmo 4,5+I,4 Vs.
5,3+0,9 (p<0,0001) respectivamente.

O TMAP aumenta a func¢io dos MAP e
melhora a fun¢io sexual de mulheres em
idade reprodutiva sem disfuncio
uroginecolégica e/ou sexual.

Samantha de Miranda Ferreira Souza

Prof. Dr. Paulo César Giraldo

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM TOCOGINECOLOGIA
FCM, UNicamp
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O TMAP foi
realizado em
grupo, uma vez
por semana
durante oito
semanas, com
45 minutos de
duragdo, usan-
do 11 diferentes
posigdes. Para
cada posicdo
foram solicita-
das cinco con-
tracbes ténicas
sustentadas por
seis segundos
com igual tem-
po de relaxa-
mento entre
cada contragdo
e cinco contra-
¢des fdsicas,
totalizando 110
contracoes a
cada sessdo. As
voluntdrias
foram orien-
tadas a realizar
em casa 30 con-
tracbes todos os
dias da semana.
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NOTAS

*A disciplina de
Otorrinolaringologia da
Faculdade de Ciéncias de
Médicas (FCM) da Unicamp,
sob a coordenacio do professor
Agricio Crespo, realiza
pesquisa multicéntrica sobre
medicacdo em gotas para o
tratamento da otite externa. O
estudo abrangera pacientes
com idades que variam de 1 a
70 anos e serd conduzido pelos
médicos Guilherme M. de
Carvalho, Alexandre C.
Guimar3es e Fernando F.
Laffitte. O encaminhamento
para o ambulatério de
otorrinolaringologia da FCM
da Unicamp de pacientes com
suspeita de otite externa para
participar da pesquisa pode ser
via ambulatério ou Pronto
Socorro. As explicacdes,
orientacdes, seguimento e
medicaces aos pacientes
serdo avaliadas e conduzidas
pela equipe médica
responsével. Informacdes pelo
telefone (11) 97534-2634 ou
guimachadocarvalho@gmail.
com

EVENTOS DE FEVEREIRO

Dia 15

*1st Workshop on Women's
Health: Clinical and Basic
Science Translational
Research

EXPEDIENTE

Horario: 9 horas

Local: Anfiteatro do Hospital
da Mulher “Prof. Dr. José
Aristodemo Pinotti” (Caism)

Dia 28
*XII Semindrio dos Cursos de

Aprimoramento da FCM
Horario: 9 horas
Local: Auditério da FCM

NOTAS
*O Grupo Interdisciplinar de

Assisténcia e Estudos em
Transtornos Alimentares
(GETA) do Departamento de
Psicologia Médica e Psiquiatria
da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) esta recebendo
novos pacientes para tratamento
de anorexia nervosa e bulimia. O
grupo € coordenado pelo
psiquiatra Celso Garcia Janior.
O tratamento € feito no Hospital
de Clinicas da Unicamp desde
2005. Pacientes a partir de 13
anos, com diagnoéstico de
anorexia nervosa ou bulimia
podem agendar uma consulta de
triagem no GETA pela Central
Reguladora de Vagas. Maiores
informacoes podem ser obtidas
pelos telefones (19) 3521-8277
com a assistente social Rosana
Sartori ou (19) 3521-7514 no
ambulatério de psiquiatria. O
tratamento dos transtornos
alimentares inclui
acompanhamento nutricional,

psicolégico, psiquidtrico e, no
caso das criancas e
adolescentes, terapia familiar.

EVENTOS DE MARCO

Dia 1

*Aula magna da Faculdade de
Enfermagem
Hordario: 9 horas
Local: Auditério da FCM

Dia 2

*Aula magna da Faculdade de
Ciéncias Médicas
Horario: 9 horas
Local: Auditério da FCM

Dias15e16

*Curso de proteses de orelha e
implante coclear
Hordrio: a partir das 7h3o
Local: Hospital de Clinicas
da Unicamp
Programacdo e inscri¢ao:
www.otorrinounicamp.org.b

r/eventos

Dias 15a17

*Tributo a James Hillman
Horario: 9 horas
Local: Auditério da FCM
Programacao e inscrigao:
www.tributoahillman.com.br

Confira a programacdo completa dos
eventos que ocorrem na FCM pelo site
www.fcm.unicamp.br
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