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OBJETIVOS: avaliar a reprodutibilidade intra e inter observador da dilatação mediada por fluxo (DMF) da artéria braquial e 
da variação do índice de pulsatilidade (ΔIP) 1 minuto depois de 5 minutos de compressão do antebraço em mulheres grávidas. 
MÉTODOS: DMF e ΔIP foram avaliados em 31 mulheres grávidas. Realizaram-se três avaliações em dias consecutivos e 
distintos, sendo os dois primeiros dias por um mesmo observador e, o terceiro dia por um segundo observador. Aprovação no 
Comitê de Ética em Pesquisa (HCRP n°4621/2009). Coeficiente de correlação intra-classe e limite de concordância 95% (LoA 
95%) foram utilizados para avaliar concordância intra e inter observador. RESULTADOS: Uma ampla variação foi observada 
na resposta ao estímulo para a ΔIP (-58.99% a 86.71%), maior do que a DMF (2.38% a 27.01%). Os valores de ICC foram 
mais altos para ΔIP (ICC intraobservador= 0,90; interobservador= 0,94) que para DMF (ICC intraobservador= 0,69; inter 
observador= 0,61). Considerando a variação da resposta ao estímulo, o LoA 95% obtido para DMF (aproximadamente ± 
9%) foi mais preocupante do que o observado para a ΔIP (aproximadamente ± 17.0%). CONCLUSÃO: A ΔIP da artéria 
braquial após a compressão por 5 minutos do antebraço em mulheres grávidas mostrou-se um método significativamente 
mais reprodutível que a DMF. Além disso, a ΔIP é considerado um método de menor grau de dificuldade e requer menos 
recurso para sua execução. Contudo, estudos abrangendo sujeitos com fatores de risco cardiovascular correlacionando a 
DMF e a ΔIP tornam-se necessários para validar esse método no estudo da disfunção endotelial.
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Introdução: a histerectomia é uma das cirurgias mais freqüentemente realizada em diversos países, incluindo-se o 
Brasil. Apesar disso, ainda há controvérsias sobre os possíveis efeitos psicológicos que podem ser desencadeados na 
sexualidade feminina. Sintomas depressivos, disfunções sexuais e alterações na auto-estima e corpo dão alguns dos 
sintomas freqüentemente referidos. Objetivo: mapear, qualitativamente, os períodos pré-operatório e pós-operatório, 
após três e seis meses, de cada paciente participante, verificando as possíveis diferenças na percepção das mesmas 
em sua sexualidade e corporeidade. Método: foi realizado um estudo prospectivo com onze pacientes, em idade 
reprodutiva, que tinham indicação cirúrgica para histerectomia total ou subtotal por leiomioma uterino entre abril de 
2009 e março de 2010. Utilizou-se como instrumentos a entrevista individual e os testes FSFI (Índice de Função Sexual 
Feminina) e Questionário de Sexualidade Feminina de McCoy. Resultados: verificou-se que o alívio nos sintomas vividos 
no pré-operatório trouxe uma melhoria na qualidade de vida das pacientes, inclusive no que tangia a sexualidade. O 
pós-operatório de três meses foi considerado um momento de transição, em que apareceram sensações de estranheza 
corporal que se dissiparam gradualmente. As pacientes não atribuíram ao útero uma força simbólica de representante 
da feminilidade, o que lhes favoreceu no período pós-operatório. Os escores dos testes apresentaram uma tendência à 
melhoria da vida sexual das pacientes no pós-operatório. 
Conclusão: o caráter multifatorial da sexualidade ficou em evidência a partir da conjunção de múltiplos fatores: 
sintomatologia, pretensão de mais filhos, relacionamento conjugal e vida sexual, crenças e valores sócio-culturais.


