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RESUMO

DA SILVA, A. K. A. Avaliacdo da funcéo sexual em mulheres com a Sindrome
dos Ovérios Policisticos com diferentes indices de Massa Corporal. 2019.
Dissertacdo — Mestrado em Ciéncias e Saude, Universidade Federal do Piaui,
Teresina-PlI.

Introducdo: A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é a mais comum
endocrinopatia ginecolégica e pouco € conhecido sobre a funcdo sexual nessas
mulheres. Objetivo: Comparar as diferencas na funcao sexual entre mulheres com e
sem Sindrome dos Ovérios policisticos, com diferentes indices de Massa Corporal
(IMC). Metodologia: Estudo transversal controlado desenvolvido em mulheres de 18
a 40 anos que preencheram critérios de Rotherdam para o diagnostico de SOP,
foram comparadas com mulheres saudaveis. A amostragem foi ndo probabilistica e
composta por 200 participantes, recrutadas a partir de demanda espontanea no
ambulatério de Reproducdo Humana e Endocrinologia ginecolégica de um hospital
de ensino da cidade de Teresina-Pl. Foram distribuidas em quatro grupos: IA(SOP
com excesso de peso-IMC=25); 1B (SOP e peso normal — IMC<25); IIA (mulheres
saudaveis e excesso de peso -IMC=25) e IIB (mulheres saudaveis com IMC<25).
Formulario estruturado, prontuario de atendimento e questionario IFSF
(Funcionamento Sexual Feminino) foram utilizados como instrumentos de coleta de
dados. Os dados foram analisados estatisticamente usando os testes de
Kolmogorov-Smirnov; Mann-whitney e o de Kruskall-Wallis (p<0,05). Resultados: A
populacdo estudada tinha idade média de 31,5 anos de mulheres com SOP, e 31,09
para mulheres sem SOP, em maioria casadas, autodeclaradas pardas e com nivel
de escolaridade até o Ensino Médio. Os habitos de vida (atividade fisica, tabagismo
e etilismo) quando comparados os dois grupos | e I, ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p>0,05). Baseado no total de escore do IFSF, a
disfuncdo sexual esteve presente em 34% das mulheres com SOP quando
comparadas ao controle, 32%. Em relagdo ao IMC, n&o foi verificado diferenga
estatisticamente significante entre as médias dos escores total do indice da Func&o
Sexual das mulheres com SOP e excesso de peso quando comparadas ao Grupo
controle (p=0,479), mas no Grupo SOP, as mulheres com peso normal tiveram
menos “satisfagao” sexual (p=0,008) e “dores” na relacdo sexual (p=0,007) do que
as mulheres com excesso de peso. As pacientes com SOP tiveram escores
significantemente maior no dominio “satisfagdo” quando comparada com mulheres
do grupo controle (p<0,05). Conclusédo: A funcdo sexual de mulheres com a
Sindrome dos ovarios policisticos obesas ou com sobrepeso ndo apresenta muitas
diferencas em relacdo ao controle, exceto nos dominios “satisfagao e dor”.

Palavras-Chave: Sindrome do Ovario Policistico. Sexualidade. Qualidade de vida.
Obesidade.



ABSTRACT

Introduction: Polycystic ovary syndrome (PCOS) is the most common
gynecological endocrinopathy and little is known about sexual function in
these women. Objective: To compare the differences in sexual function
among women with and without Polycystic Ovarian Syndrome, with different
Body Mass Indexes (BMI). Methods: A cross-sectional, controlled study of
18- to 40-year-old women who met Rotherdam criteria for diagnosing
PCOS was compared to healthy women. Sampling was non-probabilistic
and composed of 200 participants, recruited from spontaneous demand at
the Human Reproduction and Gynecological Endocrinology outpatient clinic
of a teaching hospital in the city of Teresina-PIl. They were divided into four
groups: Al (overweight PCOS-IMC=25); 1B (PCOS and normal weight -
BMI <25); IIA (healthy and overweight women -IMC=25) and IIB (healthy
women with BMI <25). Structured form, attendance chart and IFSF
qguestionnaire (Female Sexual Functioning) were used as instruments of
data collection. Data were analyzed statistically using the Kolmogorov-
Smirnov tests; Mann-Whitney and Kruskall-Wallis (p <0.05). Results: The
studied population had a mean age of 31.5 years of women with PCOS,
and 31.09 for women without PCOS, mostly married, self-reported, and with
education level up to high school. Life habits (physical activity, smoking and
alcoholism) when comparing the two groups | and II, there was no
statistically significant difference (p> 0.05). Based on the total IFSF score,
sexual dysfunction was present in 34% of women with PCOS when
compared to control, 32%. In relation to BMI, no statistically significant
difference was found between the means of the Total Sexual Function
Index scores of women with PCOS and overweight when compared to the
control group (p = 0.479), but in the SOP group, women with weight had
less sexual "satisfaction” (p = 0.008) and "pain" in sexual intercourse (p =
0.007) than women who were overweight. Patients with PCOS had
significantly higher scores in the "satisfaction” domain when compared to
women in the control group (p <0.05). Conclusions: The sexual function of
women with obese or overweight polycystic ovarian syndrome does not
show many differences in relation to control, except in the "satisfaction and
pain" domains.

Key words: Polycystic Ovary Syndrome. Sexuality. Quality of life. Obesity.
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1. INTRODUCAO

A sindrome dos ovarios policisticos (SOP) é o disturbio endocrino mais
comum, com prevaléncia variando de 10 a 15% em mulheres na idade reprodutiva,
dependendo do critério diagndstico adotado (ANDRADE et al., 2016; AZZIZ et al,
2016; PASTOOR et al., 2018).

Sua etiologia permanece desconhecida, mas acredita-se na origem
multifatorial, que envolve alteracdes da pulsatilidade central do hormonio liberador
de gonadotrofinas (GnRH) e do horménio luteinizante (LH), anormalidades
intrinsecas na esteroidogénese ovariana, resisténcia insulinica e genéticos (pelo
menos 16 loci no genoma estariam relacionados a SOP) (AZZIZ et al, 2004; DE
ZEGHER & IBANEZ, 2006; MARCH et al, 2010).

As principais caracteristicas sdo, oligomenorreia ou amenorreia,
hiperandrogenismo (bioquimico ou clinico) e morfologia policistica ovariana. O
diagnéstico de SOP é feito quando pelo menos duas dessas caracteristicas estéo
presentes (ROTTERDAM, 2004; GUZICK, 2004)

Além das caracteristicas especificas que definem a SOP, também é
reconhecida por estar associada a um conjunto de fatores de risco para doenca
cardiovascular (DCV), destacando-se dislipidemia (SOARES, 2008), diabetes tipo 2
(CIBULA et al., 2000), obesidade central (CASTELLA et al., 2008) e sindrome
metabdlica (DIAMANTI-KANDARAKIS et al.,, 2007; SOARES, 2008), com a
participacdo da resisténcia a insulina (RI) como agente de integracdo dessas
diversas anormalidades cardiometabdlicas (TEEDE, 2006).

Entre os fatores de risco cardiovascular comuns na SOP, a obesidade central
tem merecido destacada atencdo pela distribuicdo visceral de gordura, comumente
relacionada com a Rl (HUBER-BUCHHALZ, 1999; PUDER et al., 2005; LOOD et al.,
2006; CARMINA, 2007; CASTELLA, 2008).

Tanto a obesidade quanto o sobrepeso estdo aumentando em todo o mundo
e tém influéncias em varias fungcdes do corpo humano, incluindo a saude
reprodutiva. Mulheres obesas apresentam com frequéncia alteracbes do “eixo
hipotalamo-hipoéfise-ovariano” e disfungdo menstrual, resultando em anovulacdo e
infertilidade (SILVESTRIS et al., 2018).
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As pacientes com a SOP podem apresentar alteragdes biopsicossociais, com
risco de depressdo, ansiedade, baixa auto-estima, podendo comprometer a
gualidade de vida e possibilidade de afetar a funcéo sexual (PASTOOR et al, 2018).

As modificacdes na aparéncia, irregularidade ou auséncia de menstruacao,
dificuldade para engravidar e possiveis alteragbes do comportamento sexual podem
resultar em sofrimento psiquico e afetar a identidade feminina (CASTELLA et al.,
2008).

Burri e Spactor (2011) conceituam disfungdo sexual como uma dificuldade
durante qualquer fase do ciclo de resposta sexual, que impede o individuo ou casal
de experimentar satisfacdo na relacdo sexual, estando envolvidos fatores fisicos,
sociais e psicolégicos.

O desenvolvimento psicossexual, as atitudes psicolégicas para com a
sexualidade e as atitudes frente ao préprio parceiro estdo diretamente relacionadas
e afetam a fisiologia da resposta sexual humana (FONSECA, 2008). Dessa forma, os
principais fatores de risco para as disfuncbes sexuais em mulheres podem ser
divididos em fisicos, psicolégicos, psicossociais e sociodemograficos (ABDO, 2006;
TOZO, 2009).

Assim, as mulheres com a Sindrome dos ovarios policisticos podem
apresentar diversos fenétipos envolvendo a obesidade, infertilidade e hirsutismo,
com possibilidade de ter profundo impacto na sexualidade e afetar varios aspectos
da identidade sexual feminina (ELSENBRUCH et al., 2006; PASTOOR et al, 2018).

A funcdo sexual € um complexo fenémeno biopsicossocial, como é a SOP.
Em mulheres, a funcdo sexual pode ser influenciada por muitos fatores como os
niveis de androgénios, a infertilidade, imagem corporal, saitde mental, sindrome
metabolica e a auto-estima (PASTOOR et al, 2018), fatores também presentes na
SOP, 0 que poderia contribuir para a ocorréncia da disfungcdo sexual nessas
mulheres.

Mesmo considerando a importancia epidemiolégica da SOP, a literatura
apresenta escassez de estudos com o intuito de se avaliar a qualidade de vida das
mulheres com SOP, principalmente em relacdo as alteracdes das disfuncdes
sexuais, em diferentes feno6tipos de apresentacdo dessa sindrome,
obesas/sobrepeso e ndao obesas, possibilitando aos profissionais mais informacdes

gue possam auxiliar no melhor acompanhamento e tratamento dessas mulheres.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

e Avaliar a funcdo sexual das mulheres com sindrome dos ovarios policisticos,

de diferentes indices de Massa Corporal (IMC).

2.2 Objetivos Especificos

e Estratificar as caracteristicas sociodemogréaficas da populagéo do estudo;

e Avaliar a influéncia dos habitos de vida (atividade fisica, tabagismo e etilismo)

das mulheres com e sem SOP, com diferentes IMC, sobre a funcéo sexual;

e Comparar as diferencas na funcdo sexual entre mulheres com SOP e

controles saudaveis, utilizando escores de funcéo sexual (IFSF);

e Avaliar a influéncia do sobrepeso/obesidade no desempenho da funcéo
sexual, utilizando escores de funcdo sexual (IFSF), de mulheres com a

sindrome dos ovarios policisticos e controles saudaveis.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sindrome dos Ovarios Policisticos

A Sindrome dos Ovaérios Policisticos (SOP) tem sido caracterizada como uma
alteracdo anatdmica dos ovarios a qual se associam perturbacdes do eixo neuro-
endocrino-reprodutor, com secrecdo aumentada de androgénios, anovulacdo
persistente e espectro heterogéneo de fatores etioldgicos, de manifestacées clinicas
e de disturbios enddcrinos (FONSECA et al., 2005).

Do ponto de vista histolégico, esses ovarios apresentam aumento do numero
de foliculos antrais, e numerosos microcistos foliculares dispostos, perifericamente,
um ao lado do outro, bem como espessamento da zona cortical externa, hiperplasia
e luteinizacdo das células da teca, além do aumento do volume do estroma ovariano
(FOZ, 1999).

Estudos demonstram que o numero total de foliculos em crescimento é
significativamente maior nas pacientes com SOP quando comparadas com 0 grupo
saudavel de controle. Esse maior numero de foliculos estimulados ndo pode ser
explicado pelo aumento no recrutamento folicular e sim pelo desenvolvimento
folicular mais lento, promovendo acumulo desses foliculos (CHEUNG e CHANG,
1990; MACIEL et al., 2004; SPEROFF & FRITZ, 2015).

A primeira tentativa de padronizar critérios diagndsticos para SOP foi proposta
em reunido de especialistas promovida pelo National Institutes of Health (NIH) em
1990 e publicada em 1992. Considerava como necessarios ambos 0s componentes:
a) anovulacéao cronica e b) sinais de hiperandrogenismo clinico e/ou bioquimico, com
exclusdo de outras causas etiolégicas de hiperandrogenismo como a
hiperprolactinemia, disfuncfes da tireoide, alteragbes adrenais e tumores de ovarios
ou adrenal produtores de androgénios (SPEROFF & FRITZ, 2015; POMPEI et al.,
2017). Como esta definicdo ndo fazia mencdo aos aspectos ultrassonograficos
ovarianos, nao obteve grande aceitacdo, e as Sociedades Norte-Americana de
Medicina Reprodutiva (ASRM) e Europeia de Reproducdo Humana e Embriologia
(ESHRE) realizaram reunido para consenso, em Rotterdam em 2003, tendo sido
proposto para o diagnéstico de SOP a inclusdo de pelo menos dois dos critérios:
oligo-ovulacdo ou anovulacdo crbnica, sinais clinicos e/ou bioquimicos de

hiperandrogenismo e ovarios policisticos, (um ou ambos ovarios com 12 ou mais
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foliculos de 2 a 9mm e/ou volume ovariano >10cm®) ao ultrassom, com a
manutencdo dos mesmos critérios de exclusdo do NIH (ROTTERDAM, 2004
PAIXAOQ, 2007; GIL JUNIOR et al, 2010).

Posteriormente, em 2009, a Androgen Excess and Polycystic Ovary Society
definiu como critérios diagndsticos para a SOP, a presencga de hiperandrogenismo
clinico e/ou bioquimico, somado a disfuncdo ovariana e/ou ovarios policisticos,
excluindo outras causas de excesso de androgénios (YAU et al., 2017).

Em relagdo aos ciclos menstruais, geralmente os disturbios menstruais das
mulheres com suspeita clinica de SOP comegam a acontecer logo apds a menarca,
no inicio da vida adulta, como disfuncdo menstrual, graus variados de
hiperandrogenismo clinico (hirsutismo, acne e alopecia androgenética) e/ou
bioquimico e, frequentemente a infertiidade (FRANKS, 2002; STOVALL et al.,
2013).

As manifestacbes clinicas hiperandrogénicas sdo tipicamente cutaneas,
expressas como hirsutismo e acne. O hirsutismo esta presente em 70% dos casos,
sendo definido como o crescimento de pelos hiperpigmentados, espessados,
denominados pelos terminais, em foliculos pilosos horménio-dependentes,
aparecendo como forte marcador de excesso de androgénio e pode ser graduado de
acordo com a escala de Ferriman-Gallwey. O grau para definir hirsutismo varia
conforme a populagdo, entretanto, normalmente sdo adotados valores de oito ou
mais para defini-lo em populagbes ocidentais; porém, para aquelas de origem
mediterranea, esse valor de corte pode ser mais elevado (ESCOBAR-MORREALE et
al., 2012; POMPEI et al., 2017). Outro marcador é a acne, que aparece COmMo
resultado da obstrucéo do foliculo sebaceo, causada do acumulo sebaceo, formando
os comedbes que, ao se inflamarem, originam papulas, pustulas ou nédulos.
(GOODMAN et al, 2015).

Em condicbes normais, os ovarios produzem 50% da androstenediona
plasméatica, 5-20% da testosterona, 1-10% da deidroepiandrosterona e 0-5% de
sulfato de deidroepiandrosterona. Ja a suprarrenal secreta 50% de androstenediona,
0-30% da testosterona, 90% da deidroepiandrosterona e 95% do sulfato de
deidroepiandrosterona. Cerca dos 50% restante de testosterona € produzida por
conversdo periférica de androstenediona no figado, pele e pulmdes (BURGER,
2002).
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Ja em condi¢cbes anormais, ocorre producdo aumentada de um ou mais dos
hormbénios que sofrerdo metabolizacdo nos tecidos periféricos para
dehidrotestosterona (DHT), androgénio mais potente, sob acdo da 5-alfa-redutase.
Na SOP, h4 aumento da producdo de androgénios que leva ao bloqueio da
maturacao folicular e formacao de cistos foliculares (FONSECA et al., 2005).

Sobrepeso ou obesidade aparece na SOP como caracteristica comum, mas
nao essencial, ocorrendo em 50-60% das mulheres com SOP e, essa gordura se
apresenta com distribuicdo do tipo androgénica, ou seja, maior concentracdo de
tecido adiposo nas visceras e no abdémen. Assim como a resisténcia insulinica, que
pode estar presente também em portadoras da sindrome sem obesidade ou
sobrepeso (RANDEVA et al., 2012).

Metade a trés quartos das portadoras de SOP podem apresentar resisténcia a
insulinica. Em comparacéo a controles, intolerancia a glicose e sindrome metabdlica
sao cerca de 2,5 vezes mais prevalentes em mulheres com SOP e diabetes mellitus
tipo 2 chega a ser mais de quatro vezes mais comum (MORAN et al, 2010).

Mulheres com SOP também tendem a ter mais alteracbes de humor,
especialmente depressao e ansiedade (PASTOOR et al., 2018).

Em relacdo a fungcdo sexual tem sido descrito que a excitagéo, lubrificacéo,
orgasmo, satisfacdo sexual e auto-avaliacdo da atratividade sexual estdo
comprometidos em mulheres com sindrome dos ovarios policisticos (SOP). Como a
SOP é um distirbio comum com um efeito psicossocial potencialmente grande,
esses topicos devem fazer parte da avaliacéo clinica (PASTOOR et al, 2018).

Os avancgos para caracterizar a SOP, ainda né&o séo suficientes para uma
abordagem precisa, continua sendo uma Sindrome complexa, com diferentes formas
de apresentacdo, que além de atrasar e dificultar o diagndéstico pode ainda ser
confundida com outros disturbios e induzir ao tratamento errado.

O tratamento da SOP visa reduzir os sinais do hiperandrogenismo, restaurar
0os ciclos ovulatorios regulares, contracepcdo para aquelas ndo desejosas de
gravidez, prevenir hiperplasia e cancer de endométrio e controlar tracos da sindrome
metabdlica. A escolha do tratamento dependera da gravidade dos sintomas e dos
objetivos especificos e podera ser multidisciplinar, considerando sempre as
possiveis consequéncias em longo prazo (MOURA et al., 2011).

As alteracdes de estilo de vida sdo as medidas mais efetivas, barata e sem

efeitos colaterais. Consiste na pratica de atividades fisicas regulares e dieta
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balanceada. A perda de apenas 2-7% do peso corporal melhora praticamente todos
0s parametros da SOP, reduzindo os niveis de androégenos e melhorando a funcdo
ovariana (HARWOOD et al., 2007). Estes efeitos séo relacionados a reducdo nos
niveis de insulina e melhora da resisténcia insulinica (PASQUALI et al., 2003).

A terapia combinada estrégeno-progesterona continua sendo a principal
opcao farmacoldgica para o tratamento do hiperandrogenismo para as mulheres que
nao desejam engravidar. Pode ser efetivo também para o hirsutismo, acne e
alopecia androgenética, além de prevenir a hiperplasia endometrial e suas
complicacbes (MOURA et al., 2011).

Os anticoncepcionais orais (ACO) sao compostos por etinil-estradiol e um
progestageno. O estrégeno suprime o LH, diminuindo a producédo dos androgenos
pelos ovarios e aumentando a producao da globulina carreadora dos hormdnios
sexuais (SHBG), reduzindo dessa forma a testosterona livre (MARTIN et al., 2008).

O tratamento para SOP também pode ser estético. Esses procedimentos tém
papel importante no tratamento do hirsutismo, podendo ser suficientes para o
controle do excesso de pelos, de grau leve ou como adjuvante nos casos mais
severos. Para Moura et al.,, (2011) podem ser realizadas depilacéo, epilacdo ou
destruicdo da papila dérmica pela eletrolise ou laser. A depilacdo utilizando cera é
desencorajada para pacientes com hirsutismo mais grave. Esta técnica pode ser
efetiva, mas existe o risco de irritacdo cutanea, foliculite e de pelos encravados. A
epilacao a laser € o método mais efetivo e, apesar do custo elevado, requer menos
sessoes e os resultados s&o melhores.

Além do tratamento sistémico, a alopecia pode ser controlada com minoxidil
topico 2 ou 5% e se necessario, com transplante capilar (ROGERS & AVRAM,
2007).

A SOP deve ser considerada uma doengca com disfuncdo menstrual,
repercussdo metabdlica e alteracbes de humor, especialmente depressdo e
ansiedade, necessitando de uma equipe multiprofissional para que tenha sucesso
terapéutico (PASTOOR et al., 2018).
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3.2 Sexualidade e disfuncgdes sexuais

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a sexualidade humana
forma parte integral da personalidade de cada um. E uma necessidade basica e um
aspecto do ser que ndo pode ser separado dos outros aspectos da vida
(MUSEU DO SEXO, 2003).

Ao longo de cada etapa da vida, a sexualidade se ajusta as circunstancias
fisicas, psiquicas, sociais, culturais, religiosas e aos movimentos intra e
interpessoais. Ela estd vinculada com elementos da personalidade, constituicdo
biolégica e com um senso geral de ser, configurando um comportamento sexual
humano complexo (ABDO, 2000; AMBROGINI et al., 2017).

Sendo também uma das dimensdes do ser humano que envolve género,
identidade e orientacdo sexual, erotismo, envolvimento emocional, amor e
reproducdo. E experimentada ou expressa em forma de pensamentos, fantasias,
desejos, crencas, atitudes, valores, atividades praticas, papéis e relacionamentos.
Envolve, além do corpo, historia, costumes, relacdes afetivas e cultura (CASTRO &
ABRAMOVAY, 2004; RUFINO et al., 2012).

A mulher vivenciou um papel passivo, submisso e de inferioridade nos
cendrios socioecondmicos e culturais quando comparada aos homens, e nas
experi6encias sexuais nédo poderia ser diferente, ignorava-se o prazer sexual
feminino. Freud ressaltava a importancia do falo, descrevendo o sexo masculino
como “modelo”. As mudangas ocorridas no século XX e a descoberta da pilula
anticoncepcional permitiram a mulher tanto a independéncia financeira quanto a
sexual, desvinculando o sexo da procriacdo (ABDO et al., 2004).

A sexualidade é reconhecida atualmente como base da qualidade de vida,
ndo sendo influenciada somente por fatores fisicos e bioldégicos, mas também por
aspectos socioculturais e psicolégicos (THIEL et al, 2008, DE LORENZI,
SACIOLOTO, 2014).

Hoje, o sexo faz parte do cotidiano das pessoas, ndo estando limitado a
concepcgao, mas extrapolando os aspectos organicos e associando-se aos fatores
biopsicossociais (GOZZO et al, 2000).

A resposta sexual representa uma verdadeira experiéncia psicofisiolégica. O

desenvolvimento psicossexual, as atitudes psicolégicas para com a sexualidade e as
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atitudes frente ao préprio parceiro estdo diretamente relacionadas e afetam a
fisiologia da resposta sexual humana (KAPLAN, 1997).

A funcado sexual normal esté inserida nos aspectos relacionados ao processo
de saude sexual, que envolve bem-estar geral, qualidade de vida, identidade sexual
estabilizada e uma relacéo sexual satisfatoria (BARBOSA & KOYAMA, 2008).

O ciclo de resposta sexual da mulher é resultante da coordenacdo e da
integracdo de diversos componentes distintos e relativamente independentes.
Inicialmente definido por William Maters e Virginia Johnson (1996), que foram o0s
pioneiros na elucidagdo dos processos fisioloégicos da resposta sexual humana e
depois modificado por Kaplan (1977) (CAVALCANTE et al., 2006; AMBROGINI et
al., 2017).

A teoria da resposta sexual humana se apresenta dividida em quatro fases:
excitagdo, platd, orgasmo e resolugdo. Em 1979, Kaplan sugere acrescentar a fase
do desejo, mas foi a partir do detalhamento da resposta sexual feminina proposto
por Rosemary Basson no ano 2000, que tiveram como base 0s conceitos mais
atuais (CAVALCANTE et al., 2006).

Na mulher, a fase do desejo se relaciona a experiéncia subjetiva que incita a
pessoa a buscar atividade sexual. A excitacdo, corresponde a resposta do corpo ao
desejo, representado por modificacdes fisioldgicas, como a producdo de secrecao
vaginal, congestéo vascular e miotomia. O orgasmo € caracterizado pela liberagéo
da tensdo sexual acumulada e a resolucdo, representada pela regressdo das
alterag@es fisiologicas ocorridas durante a resposta sexual e o retorno dos tecidos
reativos a um estado de repouso (GRAZIOTTIN, 2000).

Os modelos tradicionais (apeténcia ou desejo sexual, excitacdo, orgasmo,
resolucao ou relaxamento) sao aplicaveis as mulheres que iniciam o relacionamento
sexual, mas se modificam com o tempo e podem entrar no estado de “neutralidade”
sexual. A mulher portanto pode sair desse estado de neutralidade e ficar receptiva a
estimulos que despertem o desejo erdtico e ativar seu voluntariamente seu ciclo de
resposta sexual. Diante do desejo, a receptividade aos estimulos sexuais aumenta a

excitacao, que se torna mais intensa, levando ao estado de satisfacéo (Figura 1)
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Figura 1 — Ciclo de resposta sexual
Fonte: Adaptado de Basson, et al., 2004
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Sobre as expressfes sexuais, existen.1 diferencas quanto ao género, sendo
gue a resposta sexual masculina apresenta caracteristicas distintas da resposta
sexual feminina. A expressdo da sexualidade masculina é centrada na conquista e
na posse, tendo o ato sexual e 0 orgasmo como objetivo, enquanto a expressao da
sexualidade feminina caracteriza-se pela seducdo e entrega, sendo a fase de
desejo o ponto principal da resposta sexual (MENDONCA., AMARAL, 2011). O tato,
juntamente com o paladar e o olfato, sédo considerados os sentidos mais importantes
da libido feminina (GRAZIOTTIN, 2000).

Os estimulos sexuais (visuais, tateis, olfativos, auditivos e emocionais) podem
ser diversos. Entram pela via cortex cerebral frontal para que, por meio do sistema
limbico e do tronco cerebral (substancia reticular), modulem uma reacdo. A
estimulacdo das zonas erdgenas por meio de caricias, toques, beijos e abracos,
produz a estimulacdo de receptores sensitivos somatostésicos, que gera um influxo
eferente ao centro reflexo espinhal e, através de tratos ascendentes e descendentes
na medula espinhal produzem efeito inibitério ou facilitador. O desejo e a

estimulacdo induzem a uma série de mudancas organicas através dos sistemas


https://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjJ8fyktPPhAhWAErkGHfb0AfcQjRx6BAgBEAU&url=http://thaliamaia.com.br/dicas-de-saude/vamos-falar-sobre-o-modelo-atual-de-resposta-sexual-feminina/&psig=AOvVaw0ez4faGT7M3V0ou0YkKb_A&ust=1556562216298511

24

neurovegetativos (simpatico e parassimpético), preparando os 6rgaos para a relacéo
sexual (ABDO, 2001).

O comportamento sexual na mulher sdo vulneraveis a diversos fatores
associados ou isolados, comprometendo a expressao da sexualidade feminina, que
se modifica com a idade, com a fase de vida biolégica, com alterac6es hormonais,
comorbidades patoldgicas, situacfes afetivas intra e interpessoais, imagem corporal
e autoestima. A partir do momento que essas circunstancias influenciarem a
atividade sexual tornando-as inadequadas e causando sofrimento, pode-se
caracterizar uma disfuncao ou desordem sexual (AMBROGINI et al., 2017).

A disfuncdo sexual feminina é definida como o comprometimento através
de blogueio ou inibicdo em uma ou mais etapas do ciclo de resposta sexual.
A Classificacdo Internacional de Doencas, em sua décima revisdo (CID-10),
conceitua disfungéo sexual como os varios modos em que um individuo € incapaz
de participar de uma relacdo sexual como gostaria de forma recorrente, indicando
um aspecto subjetivo como critério diagnéstico (ABDO & FLEURY, 2006;
PACAGNELLA et al., 2008).

O Manual Diagnéstico e Estatistico de transtornos Mentais (DSM-5), na dltima
edicdo, definiu e classificou as disfuncbes sexuais femininas em trés grupos: a)
desordens da atividade do desejo e excitacdo, b) orgasmo e c) transtornos de dor
e/ou dificuldades de penetracéo.

As causas determinantes desse distirbio poderdo estar ligadas a
propria estrutura organica do individuo ou a influéncias psicoculturais, que
mutilem ou distorcam a funcionalidade sexual (ABDO et al., 2002; BARBOSA &
KOYAMA, 2008)

Segundo Abdo (2006) as disfungbes sexuais sao pouco conhecidas dos
médicos e desta forma ndo sao tratadas de maneira adequada. As mulheres podem
apresentar comprometimento do desejo e/ou excitagdo e/ou orgasmo, devido a uma
alteracdo organica, psicossocial elou relacionada a sua condicao
sociodemografica (idade, renda familiar e educacéo).

Alguns fatores podem interferir na atividade do desejo sexual como o uso de
contraceptivos hormonais, pelo aumento proteina carreadora dos hormonios sexuais
(SHBG), diminuindo o nivel de testosterona livre; o ciclo gravidico-puerperal; a

infertilidade, a transicdo menopausal e uso de drogas (AMBROGINI et al., 2017).
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A frustacdo de um individuo por ndo conseguir ter plena satisfacdo dos seus
desejos, pode afetar muito sua qualidade de vida. Esses transtornos acarretam
desconforto durante e/ou apos a relacdo sexual e impede o individuo de ter uma
vida sexual plena, o que também prejudica seu bem-estar (FERREIRA et al., 2007).

As disfuncdes sexuais constituem a categoria de maior prevaléncia entre os
transtornos da sexualidade, atingindo 20% a 50% das mulheres (BASSON et al.,
2000). Em estudos sobre a vida sexual do brasileiro, ABDO (2004) descreveu que
dentre 2.837 mulheres entrevistadas, 28,5% apresentava “alguma” dificuldade
sexual.

A disfuncdo sexual designa-se como um disturbio repetido do interesse e/ou
desempenho sexual normal em homens. Ja& em mulheres designa-se mais
comumente como uma qualidade insatisfatoria repetida da experiéncia em que as
relacbes sexuais podem se completar, mas sem prazer (GELDER, MAYOU,
COWEN, 2001).

O Desejo sexual hipoativo e dificuldade para o orgasmo sdo as queixas mais
comuns. Em estudo realizado com 2.835 individuos maiores de 18 anos com a
finalidade de estudar o comportamento sexual brasileiro, constatou-se que as
principais queixas eram a falta de desejo sexual para 34,6% dos individuos,
dificuldades de orgasmo para 29,3% e dor durante a relacdo para 21,1% (ABDO,
2006).

A saude e a satisfacdo sexual, geralmente, ndo sdo avaliadas
sistematicamente pelos médicos e profissionais de saude, pois além da questédo
cultural e de todo o tabu relacionado ao tema, ainda € deficiente 0 acesso a
instrumentos validados que avaliem a qualidade e satisfacdo subjetiva dos
individuos, o que faz com que os casos de disfuncdo passem despercebidos,
subnotificados e sem o tratamento e ateng&o adequados.

A avaliacdo da funcdo sexual pode ser realizada por métodos objetivos e
subjetivos. Os objetivos, como medicao fisiolégica da tumescéncia e rigidez peniana,
do fluxo sanguineo vaginal e clitoridiano e ressonancia magnética pélvica, sao
métodos ndo padronizados com resultados ndo reprodutiveis, e s6 tem importancia
em estudos e pesquisas e, portanto, sem aplicacdo na prética clinica (LIMA, 2010).

Os métodos subjetivos baseiam-se em questionarios, agenda diaria ou
registro de eventos sexuais e vém demostrando elevado grau de credibilidade e

validade. Os questionarios tém sidos utilizados e recomendados na pesquisa da



26

disfuncéo sexual feminina por ser relativamente de baixo custo e nao intimidativos
(LIMA, 2010).

Entre algumas proposi¢des de questionarios, destacamos o indice de Funcéo
Sexual Feminina (IFSF), que é um instrumento de facil manuseio e com linguagem
acessivel, o qual leva em consideracéo varios dominios da fungéo sexual da mulher.

O IFSF é um questionario autoaplicavel, com 19 itens, que se propde a avaliar
a resposta sexual feminina em seis dominios: desejo sexual, excitacdo sexual,
lubrificagc&o vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor (ROSEN et al., 2000; WIEGEL
et al., 2005; COSTA, 2015).

Para Pacagnella (2009), o IFSF congrega as caracteristicas ser um indice
bem estudado, validado e com capacidade de avaliar intervencdes terapéuticas, ser
pratico para aplicacdo em estudos populacionais, transformar medidas subjetivas em
dados objetivos, quantificaveis e analisaveis, capaz de avaliar a forca relativa de

cada dominio ou componente da resposta sexual feminina.

3.3 Obesidade/sobrepeso, Sindrome dos Ovérios Policisticos e disfuncéao

sexual

Existe grande preocupacdo com a alta taxa de sobrepeso/obesidade no
mundo. A obesidade é conhecida por causar distirbios do metabolismo lipidico e
glicidico, podendo apresentar riscos a salude como o diabetes, a doenca
cardiovascular, o cancer e a anovulacdo. (SAKUMOTO et al., 2010).

A obesidade é um problema comum entre as mulheres na idade reprodutiva.
De acordo com a OMS (1997), se o IMC for igual ou superior a 25 kg /m? ,
considera-se sobrepeso, enquanto que o IMC superior a 30 kg / m? define
obesidade. Dados da OMS demonstram que 60% das mulheres estdo com
sobrepeso nos Estados Unidos e na maioria dos paises europeus, 30% da
populacao feminina € obesa (HASLAM, JAMES, 2005).

Talmor e Dunphy (2015) afirmam que,

Em mulheres obesas, a secrecdo da gonadotrofina é afetada pelo aumento da
aromatizacdo de andrégenos aos estrogénios no tecido gorduroso periférico. A
resisténcia insulinica e a hiperinsulinemia levam ao hiperandrogenismo, promovendo
um circulo vicioso. Além disso, a globulina de ligagdo aos horménios sexuais (SHBG),
hormdnio de crescimento (GH) e a proteina de ligacdo dos fatores de crescimento
insulina simile (IGFBP) estdo diminuidas, contribuindo também para o
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hiperandroginismo, ja a leptina aparece com o0s niveis aumentados. Assim, a
neurorregulagdo do eixo hipotalamico-hipofisario-ovariano (H-H-O) pode estar
comprometida, como também a condicdo de obeso aumenta o risco de aborto
espontaneo, resultados insatisfatorios da gravidez e comprometimento do bem-estar
fetal”.

A obesidade altera os perfis de hormonas especificas, tais como a insulina e
adipocitoquinas, prejudicando a fertilidade dessas mulheres. Tem sido demonstrada
ainda uma estreita interligacdo entre o metabolismo energético e a fertilidade,
sobretudo no sexo feminino (SILVESTRIS et al., 2018). O alto nivel de insulina é
responsavel também pela deposicédo de gordura ao redor do abdémen (SIRMANS &
PATE, 2013).

Diversas condi¢Oes diferenciais podem afetar a fertilidade e varias delas estéo
estritamente relacionadas a fisiopatologia dos 6rgaos reprodutivos enquanto outras
sao principalmente dependentes de aspectos ocupacionais, incluindo os fatores de
estilo de vida, como a nutrigdo hipercalorica (PATEL, 2018).

Quanto a obesidade e as disfun¢gfes sexuais, na reproducdo o aumento de
peso € correlacionado com uma maior frequéncia de distirbios menstruais,
infertilidade, diabetes gestacional e outras consequéncias (SHARPE & FRANKS,
2002). Apesar de o verdadeiro impacto do excesso de peso, a condicdo de SOP e a
fungcdo sexual ainda n&o tenham sido totalmente compreendidas, fortes evidéncias
mostram que o IMC contribui significativamente para muitos problemas, como por
exemplo o risco de aborto espontaneo e infertilidade (SAKUMOTO et al., 2010).

Embora a obesidade ndo esteja incluida nos critérios diagnodsticos para
SOP, muitas sédo obesos (ESSAH et al., 2007). O impacto dessas caracteristicas
fisicas e fisiologicas no bem-estar geral, qualidade de vida e satisfacdo sexual tém
sido estudadas. Mais especificamente, um revisao sistematica recente do assunto
revelou que, com base nos resultados dos questionario de qualidade de vida, a SOP
tem um impacto global negativo na qualidade de vida (JONES et al., 2007).

Silvestris et al. (2018) afirmam que além dos disturbios hormonais e da
subfertilidade que sdo comuns na SOP, na obesidade os adipOcitos atuam como
orgao enddcrino, liberando varias moléculas bioativas (adipocinas), que interagem
de forma variavel com mdltiplas vias moleculares de resisténcia a insulina,
inflamacdo, hipertensdo, risco cardiovascular, coagulacdo, diferenciacdo e
maturacdo de olcitos. Além disso, o0 endométrio e outras func¢des reprodutivas séo

afetados em mulheres obesas com complicagGes, incluindo atrasos menstruais,
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hiperplasia ou cancer endometrial, aumento da taxa de aborto e reducdo dos
resultados em tratamentos de reproducao assistida.

Alguns estudos mostraram que mulheres com SOP s&o menos satisfeitas
com a sua vida sexual por pensaram que eram menos atraentes sexualmente
(HAHN, et al., 2005).

Diante do exposto, Dashti et al. (2016) entendem que alteracdes no fisico e
nas caracteristicas estéticas femininas, tais como hirsutismo, obesidade, acne e
alopecia e desequilibrio hormonal sexual, presentes na SOP, podem levar a uma
perda da qualidade de vida e sexualidade dos pacientes. Além dessas associacdes
de disturbios podem contribuir para uma maior prevaléncia de transtornos de humor,
como depresséao, transtorno bipolar, nessas mulheres. Acrescentando ainda que
alguns tratamentos farmacol6gicos também podem afetar a funcéo sexual.

E importante destacar que as pacientes obesas devem ser encorajadas a
perda ponderal e a mudanca do estilo de vida, visto que uma reducdo de 5% do
peso corporal associa-se significativamente a melhora da oligoanovulacdo, do
hirsutismo, do hiperandrogenismo bioquimico e da resisténcia insulinica (YAU, NG,
CHEUNG, MA, 2017)

Diante disso, surge uma preocupacao maior em buscar fontes de relagdes
entre obesidade, SOP e as disfuncdes sexuais, a fim de tracar estratégias efetivas

para prevencéao e tratamento das comorbidades associadas.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo do tipo observacional, analitico e transversal.

4.2 Local e periodo de coleta de dados

O protocolo do estudo foi realizado no ambulatério de reproducdo humana e
endocrinologia ginecolégica do Hospital Getulio Vargas de Teresina-Pl, no periodo
de fevereiro a agosto de 2018. O local do estudo aparece no cenario estadual como

instituicdo universitaria e referéncia em tratamentos ginecolégicos.

4.3 Populacdo e amostra

A populagédo do estudo consistiu de 200 mulheres em idade reprodutiva, que
realizaram acompanhamento no ambulatério de reproducdo humana e
endocrinologia ginecolégica do Hospital Getulio Vargas, no Ambito do Sistema Unico
de Saude. Foram entrevistadas 100 mulheres com a sindrome dos ovarios
policisticos e 100 mulheres saudaveis, que procuraram o setor para a realizacdo da
cirurgia para reversao da laqueadura tubaria (controle).

Os critérios de inclusdo no estudo foram:

e Faixa etaria entre 18 anos a 40 anos;

e Sexualmente ativa:

e Nao estar gravida ou amamentando;

e Aceitar participar do estudo assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE);

e Para o grupo de mulheres com SOP, ainda foi necessario ter diagnostico
confirmado da Sindrome dos Ovarios Policisticos baseado nos critérios de
Rotterdam (2004), com irregularidade menstrual, hirsutismo e/ou
hiperandrogenemia e ovarios policisticos na ultrassonografia (pelo menos
dois dos trés critérios);

e Para o grupo controle a auséncia de diagnéstico prévio ou atual de SOP.
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Foram excluidas da pesquisa, mulheres:

e Sexualmente inativas ha pelo menos 5 semanas anterior a entrevista;

e Com doencgas psiquiatricas, disfuncéo de tireoide, diabetes melitus, disfungéo
renal, disfuncdo hepatica, deficiéncia imunoldégica, uso de medicacdo com
potencial para afetar a funcdo reprodutiva ou metabdlica, tais como
contraceptivos orais, drogas antiandrogénicas, antilipémicas, hipoglicemiantes
orais, estatinas ou terapia com glicocorticoides, até 60 dias antes de
ingressarem no estudo.

As pacientes foram divididas em quatro grupos: Grupo IA — 50 mulheres com
SOP e excesso de peso (sobrepeso/obesas, IMC = 25 kg/m?); Grupo IB — 50
mulheres com SOP e com indice corporal normal (IMC < 25 kg/m?); Grupo IIA — 50
Mulheres saudaveis e excesso de peso (controle, com sobrepeso/obesas, IMC = 25
kg/m?); Grupo 1B — 50 Mulheres saudaveis e indice corporal normal (controle, IMC <
25 kg/m?).

O IMC foi a medida de referéncia utilizada para a formacao dos grupos,
considerando peso normal (de 18,5 a 24,9 kg/m?), sobrepeso (= 25 e < 30 kg/m?) e
obesidade (= 30 kg/m2).

A amostragem foi ndo probabilistica, do tipo intencional, a partir de demanda
espontanea das pacientes no setor e coletada no periodo de fevereiro a agosto de
2018.

4.4 Variaveis do estudo

Para a coleta dos dados, foi utilizado um formulario que congregava
caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil, escolaridade, cor/“raca”);
dados antropométricos (IMC e circunferéncia abdominal), estilo de vida (etilismo,
tabagismo, pratica de atividade fisica), aspectos clinicos (doencas pessoais e
familiares pregressas, caracteristicas do ciclo menstrual, pressao arterial e
hirsutismo).

As medicOes antropométricas das pacientes foram obtidas a partir de balanca
antropométrica mecanica 300 kg Welmy®.

As escalas psicométricas preenchem uma importante lacuna na facilitacdo do
processo de diagnostico. Além disso, por serem instrumentos padronizados, validos

e com boa fidedignidade, permitem a comparacdo de dados entre diferentes
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populacdes, viabilizando o estabelecimento de normas para o publico-alvo (LIMA,
SILVA, POSTIGO, AOKI, 2010).

O Female Sexual Function Index (FSFI), foi o questionario de avaliacdo para
a funcédo sexual escolhido

De acordo com Pereira et al. (2011), entre 0s varios instrumentos
existentes, o Indice de Funcionamento Sexual Feminino—IFSF, traduzido e
validado para utilizacdo na lingua portuguesa fluente no Brasil, destaca-se
por se tratar de um questionario que congrega as caracteristicas de ser
pratico para aplicacdo em estudos de campo, com capacidade para avaliar a forca
relativa de cada dominio da resposta sexual feminina e transformar medidas
subjetivas em dados objetivos, quantificaveis e analisaveis. Tem ainda uma
importante caracteristica de ser um instrumento de avaliagio em estudos
epidemioldgicos dessa natureza. Largamente utilizado em estudos realizados em
diferentes regides do mundo e permite que os dados obtidos sejam comparados
entre diferentes culturas.

Segundo Costa (2015), o FSFI apresenta 19 questdes que avaliam a funcao
sexual nas ultimas quatro semanas. Cada questdo recebe uma pontuacao que varia
de 0 a 5 pontos e o resultado final € a soma dos escores de cada dominio
multiplicada por um fator de correcdo, que homogeneiza a influéncia de cada
dominio. O escore total < 26 indica disfuncdo sexual (COSTA, 2015). Esse
guestionario é validado para avaliacdo da funcao sexual (HENTSCHEL et al., 2007),
em diversas populagbes, como mulheres gravidas (LEITE et al, 2007), jovens e
idosas (POLIZER e ALVES, 2009) (Tabela 1).
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Tabela 1- Escore de avaliacdo do Female Sexual Function Index.

Dominio Questbes | Variagdo do Fator de Escore Escore

escore multiplicacéo minimo maximo
Desejo 1,2 lab 0,6 1,2 6
Excitagédo 3,45,6 0a5 0,3 0,0 6
Lubrificacéo 7,8,9,10 0a5 0,3 0,0 6
Orgasmo 11,12,13 O0ab 0,4 0,0 6
Satisfacao 14,15,16* 0 (ou 1) a 5* 0,4 0,8 6
Dor 17,18,19 Oa5 0,4 0,0 6
Total 2 36

FONTE: THIEL et al.,
*Questdes 14 varia de 0-5. Questdes 15 e 16 variam 1-5.

Os métodos subjetivos vém demostrando elevado grau de credibilidade e
validade, baseiam-se em questionarios, agenda diaria ou registro de eventos
sexuais. Entretanto, os questionarios parecem ser mais suscetiveis a capturar os
aspectos subjetivos e complexos da fungédo sexual feminina, por sua habilidade em
avaliar multiplos componentes da resposta sexual (PEREIRA et al., 2011).

Instrumentos autoaplicaveis constituem uma grande ferramenta na
identificacdo de problemas sexuais e facilitam a introducdo do tema no cenério
terapéutico (LIMA et al., 2010).

4.5 Coleta de dados

Foram aplicados questionarios especificos ja validados na literatura
(Apéndice A) para as pacientes em acompanhamento no ambulatério de Ginecologia
do Hospital Getulio Vargas de Teresina—Pl, setor de Reprodu¢cdo Humana e
Endocrinologia Ginecolégica, no periodo de fevereiro a agosto de 2018.

Todas as mulheres que aceitaram participar da pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido - TCLE.

No exame fisico e ginecologico, foram realgcados o grau de hirsutismo
classificado pela tabela proposta por Ferriman e Gallway (1961), modificada por
HATCH et al. (1981), que graduaram os pelos de 0 a 4 em 9 regides do corpo e

consideraram hirsutismo quando o total foi maior ou igual a 8 (Figura 2).
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Figura 2- Escala de Ferriman-Gallwey

3

I

b &
3 4 ‘

Sel- .

3 4

<8 normal; 8-16 hirsutismo leve; 17-25 moderada; >25

As informacfes de interesse a pesquisa foram obtidas com as participantes
durante a consulta médica, por meio de anamnese, exame fisico completo,
avaliacdo de exames complementares e acesso ao prontuario médico.

Foram garantidos o sigilo e a privacidade da participante durante o
preenchimento do formulario, a fim de minimizar os possiveis desconfortos quanto
as perguntas sobre a funcdo sexual, ou outra questdo possivel de causar
constrangimento, considerando ainda que a pesquisadora responsavel pela coleta
usou de linguagem de facil acesso a fim de propiciar conforto completo a paciente.

O risco psicologico, pelo constrangimento em expor sua intimidade, foi
contornado pelo devido treinamento antecipado da mestranda, além da garantia do

sigilo sobre a identidade das participantes da pesquisa.

4.6 Analise dos dados

Os achados foram digitados, tabulados e analisados através do programa

estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. A analise
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foi feita a partir da estatistica descritiva, apresentando frequéncias relativas e
absolutas, média e desvio padrao.

Foram aplicados ainda os testes estatisticos para analises inferenciais. O
teste Qui-quadrado e a razdo de Verossimilhanca foram utilizados para verificagédo
de associacdo entre variaveis categoricas. Além disso, a normalidade dos dados foi
verificafa pelo teste de Kolmogorov-Smirnov; sendo utilizados os testes néo
paramétricos de Mann-whitney e o de Kruskall-Wallis para a comparacédo de médias
de variaveis ndo normais entre 2 categorias ou 3 ou mais categorias,

respectivamente. O valor de p<0,05.

4.7 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O estudo cumpriu todas as diretrizes da Resolugédo 466/2012 e
complementares do Conselho Nacional de Saude e foi aprovado Comité de Etica e
Pesquisa da UFPI, sob o parecer n°® 2.527.861.

Todas as participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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5 RESULTADOS

5.1 Estratificacdo das caracteristicas sociodemograficas da populacdo do

estudo

A tabela 2 expbGe a caracterizacdo sociodemogréfica, em relacdo a faixa
etaria, estado civil, escolaridade e cor/raca. A maioria das mulheres desse estudo
eram casadas ou em unido estavel (79,0%). A faixa etaria concentrou-se de 26 a 35
anos, 109 (54,5%) nos dois grupos: de mulheres com SOP (grupo I) e de mulheres
sem SOP (Grupo Il). Em relacdo a cor/raca auto referida foram encontrados os
seguintes percentuais: preta, 11(5,5%); parda, 148(76,5%); branca 33(16,5%) e
amarela, 8(4%). Resultados correspondentes para 0os grupos, onde a cor parda foi
de 72% para o grupo IA (SOP e excesso de peso) e IIB (saudaveis e IMC normal).
Quanto a escolaridade, em todos os grupos da pesquisa, a maioria das mulheres
referiram ter o ensino meédio, 127(66,5%) sendo que as maiores proporcées desse

nivel de escolaridade foram no grupo IB, 41(82%) e 1B, 35(70%).

TABELA 2 — Caracterizacdo sociodemografica e clinicas de mulheres com SOP e Controle, com

excesso de peso e peso normal. Teresina-Pl, 2018.

L Grupos
Variaveis Total
1A A 1B 1B
N % N % N % N % N %
16 a 25 anos 15 30,0 06 12,0 06 12,0 14 28,0 41 20,5
Faixa etéaria 26 a 35 anos 32 64,0 30 60,0 23 46,0 24 48,0 109 545
> 36 anos 03 6,0 14 280 21 42,0 12 240 50 25,0

Casada/Unido estavel 50 100,0 39 78,0 46 92,0 23 46,0 158 79,0
Estado civil Solteira - - 10 20,0 04 80 26 52,0 40 20,0
Divorciada - - 01 2,0 - - 01 20 02 1,0

E. Fundamental 20 40,0 19 380 05 10,0 12 240 56 28,0

Escolaridade E. médio 29 58,0 22 440 41 820 35 70,0 127 63,5
E. Superior 01 20 09 180 04 80 03 6,0 17 85

Branca 09 180 11 220 04 80 09 180 33 16,5

Cor Parda 36 72,0 35 70,0 41 820 36 72,0 148 74,0
Preta - - 02 40 05 10,0 04 80 11 55

Amarela 05 10,0 02 4,0 - - 01 20 08 4,0
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Fonte: Pesquisa direta (2018)
Legenda: SOP- sindrome dos ovarios policisticos; Grupo IA — SOP e excesso de peso; Grupo lIA —
Sem SOP e excesso de peso; Grupo IB — SOP e peso normal; Grupo 1IB — Sem SOP e peso normal.

A Tabela 3 mostra os dados do perfil clinico, em relagdo a numero de
gestagbes, paridade e abortos. O grupo SOP apresentou menor numero de
gestagdes (<2) do que o grupo controle (>2). Todas as pacientes com SOP
apresentavam algum grau de hirsutismo, com escore de Ferriman-Gallwey maior ou
igual a 8 (POMPEI et al., 2017) e atendendo aos critérios de inclusdo nenhuma das
mulheres do grupo controle apresentava hirsutismo, motivos de né&o ter sido inserido

na tabela.

TABELA 3 — Perfil clinico de mulheres com e sem SOP, com excesso de peso e

peso normal. Teresina — PI, 2018.

S Grupos
Variaveis Total
1A A 1B 1B
Média + Média + - - Média +
DP DP Média + DP Média + DP DP

Gestacgles 1,43+0,7 2,7+0,9 2,0+0,8 2,3+1,2 2,1+1,0

Partos 1,4+05 1,7+0,8 2,0+£0,8 2,0+£0,8 1,8 +0,8

Abortos 1,00 1,6 +0,7 - 1,8+0,7 1,5+0,7

Fonte: Pesquisa direta (2018)
Legenda: Grupo IA — SOP e excesso de peso; Grupo IIA — Sem SOP e excesso de peso; Grupo IB —
SOP e peso normal; Grupo IIB — Sem SOP e peso normal.

5.2 Influéncia dos habitos de vida (atividade fisica, tabagismo e etilismo) das

mulheres com e sem SOP, com diferentes IMC, sobre a funcao sexual (IFSF).

Na analise do questionério IFSF (19 questdes) é importante o conhecimento
de que cada dominio apresenta escores e as opcdes de respostas sdo pontuadas de
0 a 5, com excecdo das questdes de n°15 e 16, que podem variar de 1 a 5, de forma
crescente em relacdo a ocorréncia da funcédo questionada. Quanto menor o escore

final, pior a fungcéo sexual daquele dominio analisado.
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A tabela 4 compara as médias dos Escores IFSF dos habitos de vida das
mulheres pesquisadas, quanto a pratica de atividade fisica, tabagismo e etilismo,
gue quando comparados os grupos | e Il ndo houve diferenca estatisticamente
significante (p>0,05), demonstrando que os habitos de vida ndo tiveram influencias
sobre a média do escore total da funcdo sexual das mulheres com SOP e das

mulheres controles, com diferentes IMC.

TABELA 4 — Comparacao de médias do Escore IFSF entre as caracteristicas de
habitos de vida de mulheres com SOP e Controle, com excesso peso e peso normal.
Teresina — PI, 2018.

Escore IFSF
Variaveis IA A 1B 1B
X £ DP* p X £ DP* p X = DP* p X = DP* p
Atividade fisica 0,833 0,210 0,236 0,194
Sim 28,47+4,04 27,25+3,49 27,74+4,91 25,52+4,62
N&ao 28,39+3,67 28,27+4,10 26,82+3,47 26,55+7,29
Tabagismo - 0,848 - 0,120
Sim - 28,13+0,68 - 33,0
Nao 28,41+3,72 27,89+4,01 27,28 26,2516,91
Etilismo 0,070 0,520 0,759 0,641
Sim 31,65+0,27 31,1 27,28+3,25 22,12+12,9
N&o 27,97+3,76 27,84+3,90 27,06+4,62 26,75+6,24

Fonte: Pesquisa direta (2018)

X £ DP: média + desvio-padrao.

** Teste de Mann-Whitney.

Legenda: SOP- sindrome dos ovarios policisticos; Grupo IA — SOP e excesso de peso; Grupo IIA —
Controle e excesso de peso; Grupo IB — SOP e peso normal; Grupo IIB — Controle e peso normal.

5.3 Desempenho da funcdo sexual de mulheres com SOP e controles

saudaveis, utilizando o indice de Funcdo Sexual Feminina (IFSF).

O escore total do IFSF foi avaliado conforme o grupo de investigagao (Tabela
5). As diferencas entre os grupos SOP (IFSF=27,85) e controles (IFSF=27,14), para

0s escores totais do IFSF nado foram estatisticamente significantes (p = 0,594),
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mesmo quando os grupos foram estratificados para diferentes IMC, mostrando na
avaliacdo geral uma média de bom desempenho da funcdo sexual nos grupos

estudados.

TABELA 5 - Comparacdo das médias de IFSF total entre os grupos SOP e sem
SOP, com diferentes IMC. Teresina — PI, 2018.

Grupo (N) Funcao sexual (IFSF)

Média + DP p-valor*
SOP 100 27,85 +£4,01 0,594
Controle 100 27,14+ 5,6
Controle -Excesso de 50 28,16 £ 3,80 0,191
peso
Controle -Peso Normal 50 26,83 £5,71
SOP - Peso normal 50 27,28 + 4,23 0,437
Controle - Peso normal 50 26,38 +£ 6,90
SOP - Excesso de peso 50 28,41 + 3,72 0,158
SOP - Peso normal 50 27,28 + 4,23

Fonte: Pesquisa direta (2018)
* Teste de Mann-Whitney.

Na avaliacdo da funcao sexual geral dos dois grupos (SOP e Controle), a
maioria das mulheres (64%) ndo apresentou disfuncdo sexual. Todavia, na
comparacao entre mulheres com SOP e Controle, as mulheres com SOP tiveram
mais disfuncdo sexual (34%) do que as Controle (32%), mas sem significancia
estatistica (p=768) (Gréfico 1).

Quando realizada a estratificagdo por grupos, as mulheres com SOP e
excesso de peso (grupo IA) apresentou mais disfuncdo sexual (34%) do que as
controles com excesso de peso (32%, grupo lIA), mas sem significancia estatistica
(p =0,749) (Grafico 2).
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GRAFICO 1 - Avaliagdo da funcdo sexual de mulheres com SOP e Controle.
Teresina — PI, 2018.
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FONTE: SILVA, 2018.
* Teste Qui-quadrado.

GRAFICO 2 - Comparacdo do percentual das disfuncbes sexuais gerais de
mulheres com SOP e controle, com diferentes IMC. Teresina — PI, 2018

80 b = 0,0749*
68,0%

70 66,0% ° 64.0% 64.0%
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50 42,0%
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FONTE: Pesquisa direta (2018).

* Teste Qui-quadrado.

Legenda: SOP- sindrome dos ovarios policisticos; IMC- indice de massa corporal; Grupo IA — SOP e excesso de
peso; Grupo IIA — Controle e excesso de peso; Grupo IB — SOP e peso normal; Grupo IIB — Controle e peso
normal.
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5.4 Influéncia do sobrepeso/obesidade no desempenho da funcao sexual,
utilizando escores de funcao sexual (IFSF), de mulheres com a sindrome dos

ovarios policisticos comparando com controles saudaveis

A tabela 6 compara os dominios da funcdo sexual do IFSF entre os dois
grupos de mulheres portadoras de SOP, com peso corporal normal (IB) e as com
excesso de peso (IA). Em relagdo aos dominios “Satisfagcao” e “Dor” houve
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, de forma que o grupo IB foi o
ponto de menor escore. As mulheres com SOP e peso normal tiveram menos
“satisfacdo” sexual (p=0,008) e “dores” na relacdo sexual (p=0,007) do que as

mulheres com SOP e excesso de peso.

TABELA 6 - Comparacado dos escores médios dos dominios do IFSF entre mulheres

com SOP com excesso de peso e com peso normal. Teresina — P, 2018.

Dominios IA IB p-valor
Escores médios —-DP Escore médio -DP
Desejo 4,05 +0,88 4,11 + 0,82 0,724
Excitacdo 4,30 +0,76 4,45 + 0,95 0,492
Lubrificacéo 4,42 +0,78 4,16 + 0,70 0,100
Orgasmo 4,68 +1,03 458 +1,14 0,810
Satisfa¢é@o 5,68 £ 0,48 5,15+1,08 0,008*
Dor 5,22 +1,12 4,80 +1,00 0,007*

FONTE: Pesquisa direta (2018).

Teste de Mann-Whitney.

Legenda: Grupo IA — SOP e excesso de peso; Grupo IB — SOP e peso normal.
*Valor estatisticamente significante

IFSF: indice de Funcionamento Sexual Feminino (escore dos dominios — 0 a 6)

Entre as mulheres com excesso de peso, sejam elas com SOP ou sem SOP
(tabela 7), a disfuncdo que mais aparece € no dominio “desejo” e apenas 0s
dominios “lubrificacdo” e “satisfacdo” foram estatisticamente significantes mais
comprometidos nas mulheres saudaveis com excesso de peso (Controle) quando

comparadas ao grupo SOP
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TABELA 7 — Comparacgéo dos escores médios dos dominios do IFSF entre mulheres
com SOP com excesso de peso e Controle com excesso de peso. Teresina — P,

2018.
Dominios A A p-valor*
Escore médio - Escore médio -
DP DP

Desejo 4,05+ 0,88 3,91 +0,85 0,397
Excitacao 4,35+0,76 4,59 + 0,76 0,181
Lubrificacéo 4,42 +0,78 4,03 + 0,67 0,011
Orgasmo 4,68 + 1,03 5,03+ 1,06 0,090
Satisfacao 5,68 £ 0,48 512+1,19 0,036
Dor 522+ 1,12 5,20+ 0,79 0,280

FONTE: Pesquisa Direta (2018).

*Teste de Mann-Whitney.

Legenda: Grupo IA — SOP e excesso de peso; Grupo lIA — Controle e excesso de peso.
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6 DISCUSSAO

Tem sido relatado que mulheres com SOP apresentam diminuicdo da
satisfacdo sexual. Nesse estudo analisou-se a resposta sexual e as alteragbes nas
funcdes sexuais de mulheres com SOP e sem SOP (Controle), comparando-se
aguelas com IMC normal (peso normal) com as portadoras de IMC alterado
(sobrepeso/obesa). A funcdo sexual foi medida através de questionério validado, o
indice de Func&o Sexual Feminina (IFSF).

As disfuncdes sexuais femininas apresentam natureza multifatorial e esta sob
o controle de fatores psicolégicos, hormonais, neurologicos, vasculares e
musculares. Poucos estudos foram realizados para avaliar a prevaléncia no Brasil,
mas a literatura demonstra que o aumento est4 mais relacionado a idade avancada
e varias caracteristicas sociodemogréficas (RIBEIRO; MAGALHAES; MOTA, 2013;
FERREIRA, SOUZA, AMORIM, 2007).

As avaliagcdes do comportamento de pacientes com SOP sdo importantes do
ponto de vista académico para melhor compreensédo do papel dos andrégenos no
funcionamento sexual feminino e os impactos das suas altera¢cdes na qualidade de
vida dessas mulheres, como a obesidade e o risco metabdlico (PASTOOR et al.,
2018).

De acordo com as caracteristicas sociodemograficas e habitos de vida, os
grupos mostraram caracteristicas homogéneas para faixa etaria, estado civil, cor,
escolaridade, atividade fisica, tabagismo e etilismo.

A pesquisa comparou grupos, onde a faixa etaria se concentrou entre 26 e 35
anos, que contribuiu para o indice da qualidade de vida sexual ter sido positivo para
a maioria das mulheres do estudo, visto que, de acordo com West, Vinikoor e
Zolnoun (2001) h& maior frequéncia de disfungdo sexual com a idade avancada. A
prevaléncia de uma melhor funcdo sexual na maioria das mulheres neste estudo
pode ser também justificada pela faixa etaria das participantes. Como sdo mulheres
jovens, a disfuncdo sexual € menos prevalente e a condicdo da SOP poderia nao
estar influenciando a maioria dessas pacientes.

Quanto aos aspectos sociodemograficos, a maior parte da populacdo do

estudo foi composta de mulheres casadas, com Ensino Médio completo e de cor
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autoreferida como pardas, o que estd de acordo com a maioria dos estudos nessa
tematica (DASHIT, et al., 2016).

De acordo os resultados de Dashit et al. (2016), existe uma prevaléncia de
disfuncdo sexual entre pacientes com SOP, associados a menores niveis de
escolaridade, e hirsutismo. Corroborando isso, nesse estudo a escolaridade se
manteve a nivel de Ensino Médio em todos 0s grupos pesquisados, o que pode
também ter influenciado na avaliagcdo geral do total dos escores do IFSF, dentro da
normalidade.

Apesar da importancia da sexualidade e atividade fisica para a qualidade de
vida e saude das mulheres, os estudos que abordam a relacdo entre atividade fisica
e funcédo sexual em mulheres no menacme ainda sdo escassos (CORREIRA et al.,
2016). Nesse estudo, quando comparados os grupos | e Il ndo houve diferenca
estatisticamente significante (p>0,05), demonstrando que os habitos de vida ndo
tiveram influencias sobre a média do escore total IFSF das mulheres com SOP
guando comparadas com as mulheres controles, onde a grande maioria das
participantes praticava atividade fisica, ndo consumiam alcool e eram nao fumantes.

Acredita-se que a atividade fisica aumenta a transmissdo sinaptica de
monoaminas, que supostamente funciona da mesma maneira que O0S
antidepressivos. A literatura também mostra que a atividade fisica provoca a
liberacéo de opidides enddgenos, que tém efeito calmante e melhoram o humor pés-
exercicio. Em estudo que comparou os efeitos de tipos de treinamentos aerébicos
sobre a funcdo sexual e humor de mulheres com SOP, constatou que o0s
treinamentos melhoraram a funcdo sexual e reduziram a ansiedade e a depressao
dessas mulheres, além de melhorarem os escores dos dominios do IFSF (LOPES et
al., 2018).

Esse estudo procurou investigar se as mulheres com SOP, pelo fato de serem
androgénicas, poderiam ter influéncias positivas sobre o desempenho sexual
guando comparadas as mulheres sem a sindrome (controles), como também a
repercussdo da obesidade sobre a funcdo sexual dessas pacientes.

Quando foi avaliado o desempenho da funcéo sexual de mulheres com SOP e
controles saudaveis, ndo foi encontrado diferencas entre 0s grupos para 0S escores
totais do IFSF (27,85 e 27,14 respectivamente, p = 0,594), mesmo quando 0s grupos

foram estratificados para diferentes IMC, demostrando pela avaliacdo global do total
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dos escores, um bom desempenho da funcdo sexual na maioria dos grupos
estudados.

Sobre esse resultado, pode-se verificar um estudo realizado por Dashti et al
(2016) na Malasia em que foi investigada a funcdo sexual de pacientes com SOP em
relacdo a idade, IMC, menstruacdo, grau de hirsutismo (Escore de Ferriman e
Gallwey) e histérico obstétrico. A Idade média dos pacientes foi de 33,44 anos,
variando de 28 a 48 anos e a pontuacdo média do IFSF foi de 25,98 £ 2,77 (IC 95%),
considerando a pontuacdo de 26,55 como o valor de corte para o diagnéstico de
disfungdo sexual, corroborando com os resultados do nosso estudo, que teve
pontuacédo de FSFI =27,4.

No que diz respeito a funcdo sexual da populacdo do estudo (SOP e
Controle), 36% das participantes apresentou alteracdo na disfuncdo sexual, mas
guando estratificada por subgrupos, as mulheres do grupo IA com SOP e excesso
de peso (sobrepeso/obesas), apresentou mais disfuncdo sexual (34%) do que as
controles com excesso de peso (32%, grupo IIA) e o grupo IIB (controle e peso
normal) foi o que apresentou maior proporcdo de disfuncdo sexual (42,0%), mas
sem significancia estatistica (p =0,749)

Nessa discusséo, a literatura mostra resultados limitados e contraditérios do
funcionamento sexual em mulheres com SOP.

Resultados semelhantes a esse estudo foram evidenciados por Stovall et al.
(2013) em uma pesquisa da funcdo sexual de mulheres com SOP e controles,
utiizando escores do questionario CSFQ (questiondrio de mudancas no
comportamento sexual), a disfuncdo sexual esteve presente em 27,2% dos casos e
24,4% dos controles (ndo significante). Outros estudos mostraram que mulheres
com SOP sdo menos satisfeitas com a sua vida sexual por pensaram que eram
menos atraentes sexualmente (HAHN, et al., 2005).

Quando avaliados os grupos separadamente, a andlise das disfuncdes
sexuais nas mulheres com SOP e com excesso de peso, mostrou o escore total do
IFSF com média de 28,41, que caracteriza boa funcdo sexual, mas quando
estratificado os dominios, observa-se que o dominio de pior avaliacado foi o Desejo
(escore de 4,05), seguido do dominio Excitacao (escore de 4,35). O grupo controle,
nas mesmas condi¢cdes (com excesso de peso), o dominio de pior desempenho
também foi 0 “Desejo” (escore de 3,91), seguido do dominio “lubrificagao” (escore
de 4,03).
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Resultados semelhantes foram evidenciada no estudo populacional francés
realizado com 4.635 homens e 5.535 mulheres que encontrou o IMC associado a
disfuncéo sexual apenas para 0 sexo masculino, concluindo que no sexo feminino
nao houve aumento das disfungdes sexuais entre as mulheres obesas e que essas
parecem minimizar a importancia da sexualidade para o seu bem-estar (BAJOS et
al.,, 2010). Nesse sentido outro estudo populacional sobre a associacdo entre
obesidade e insatisfacdo sexual, concluiu que entre mulheres obesas esta relacéo
néo foi consistente (ADOLFSSON et al., 2004).

Na comparacdo entre as mulheres com SOP e excesso de peso
(sobrepeso/obesas) com as de SOP e peso normal, o estudo mostrou que as
participantes com SOP e peso normal tiveram menos “satisfagao” sexual (p=0,008) e
“dores” (dispareunia) (p=0,007) do que as mulheres com SOP e excesso de peso.
Uma explicacdo para essa discrepancia pode ser que a dispareunia seja altamente
prevalente em mulheres sem essas condicbes médicas (MITCHEL et al., 2017). A
dispareunia ndo esta associada com a resposta subjetiva da genitalia, mas parece
estar relacionada ao habito de priorizar o prazer do parceiro em relacdo ao préprio,
resultando em iniciar aa relagbes sexuais antes de ser totalmente estimulada
(ELMERSTIG, et al., 2013).

Por outro lado, a comparacgao entre as mulheres com excesso de peso, sejam
elas com SOP ou controle (tabela 7), a disfuncdo que mais aparece € no dominio
“‘desejo” para os dois grupos, mas quando comparados os dois grupos, 0 grupo
controle apresentou maior comprometimento nos dominios da “lubrificagéo”(p=0,01)

e “satisfagdo”(p=0,036) em relag&o ao grupo SOP.

Nessa discussdo, resultados diferentes foram encontrados no estudo
desenvolvido por Kadioglu et al (2010) que comparou 64 mulheres obesas (grau I, Il
e Ill), com e sem comorbidades, com um grupo controle de 27 mulheres de peso
normal. As disfuncdes sexuais foram diagnosticadas em 50% das mulheres obesas

e 41% do grupo controle, mas com viés metodoldgico (KADIOGLU et al., 2010).

Claramente, o impacto potencial de qualquer variavel independente e Unica
no funcionamento sexual ndo é susceptivel de produzir um efeito sobre todos os

aspectos da funcao sexual (Stowall et al., 2012).
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Nessa perspectiva € oportuno chamar a atencdo de que a resposta sexual
resulta de interacdo de fatores neurobiolégicos, somaticos, psicologicos e
socioculturais. Estimulos que acessam o sistema nervoso central e periférico para
desencadear a resposta sexual envolvem uma interagdo complexa de
neurotransmissores, hormonios e substancias vasoativas (GOLDSTEIN et al., 2017;
RUFINO e MADEIRO, 2018), o que poderia explicar as alteracbes da fase do
desejo, encontradas nesse estudo para os dois grupos com excesso de peso: SOP
e Controle.

No nosso estudo a incidéncia da disfuncdo sexual geral nas mulheres
pesquisadas foi de 36,0%, com algum grau de disfuncdo nos dominios da dor,
orgasmo, excitacao, lubrificacdo e desejo. Em geral a diferenca na observacédo da
disfuncdo sexual pode ser devido a avaliacdo de diferentes ferramentas e
caracteristicas demograficas dos sujeitos, incluindo idade, IMC e o tratamento
instituido.

Estudos anteriores relataram “satisfagdo” menor em pacientes com SOP do
gue mulheres controles (ELSENBRUCH et al., 2006, 2003), diferindo dos nossos
resultados que os menores desempenhos foi no dominio “desejo”, o que pode ser
explicado pelas participantes desse estudo ja estarem em tratamento no ambulatério
de ginecologia, realizando atividade fisica, orientacdo nutricional, a correcdo das
consequéncias do hiperandrogenismo presente nessas mulheres e resultando na
melhora da autoestima, podendo portanto ter refletido nos resultados positivos na
gualidade de vida sexual dessas mulheres.

Em ambos os sexos, os androgénios mediam a funcdo sexual através de
processos cognitivos como as fantasias sexuais (BANCROFT, 2003).

Nessa perspectiva, Rellini et al.,, (2013), mostraram que o nivel de
androgénios nao afetou o desejo sexual em 85 pacientes com SOP, demonstrando
gue esse nao é o Unico fator essencial na qualidade de vida sexual de mulheres na
idade reprodutiva.

Os dados da literatura ndo sdo claros se o que influencia na funcédo sexual,
sdo os niveis de androgénios de mulheres com e sem SOP. Em varios estudos 0s
niveis normais de androgénios em mulheres com SOP ndo encontraram
relacionamento dos niveis ao desejo sexual (CONAGLEN & CONAGLEN, 2003;
CARUSO et al,, 3009). Isso pode sugerir que 0s niveis androgénicos sao

irrelevantes para a funcao sexual de mulheres com SOP ou talvez um balance 6timo
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de niveis de hormoénios sexuais sejam necessarios para influenciar a fungéo sexual
ou ainda niveis criticos de outros hormdnios, como o estradiol e a progesterona séo
também requeridos para o funcionamento sexual normal. Finalmente, pode haver
um intervalo hormonal normal entre o qual as mulheres apresentam uma fungao
sexual normal (PASTOOR et al., 2018). Mulheres com SOP podem muito bem
exceder essa faixa.

No estudo desenvolvido com 226 mulheres no Ird, os baixos niveis séricos e
de testosterona total e livre, ndo mostrou evidencia de associa¢des entre baixos
escores para qualquer um dos dominios sexuais avaliados, mas a baixa
alfabetizacdo e alopecia contribuiram para a baixa funcdo sexual em mulheres com
SOP (NASIRI et al., 2018).

E de suma importancia a atuacéo da equipe interdisciplinar na abordagem da
sexualidade. Varios autores descrevem sua importancia, Piato (2002) relata como os
profissionais da ginecologia podem beneficiar as mulheres que apresentam
disfuncbes sexuais. Etienne & Waitman, (2006) reforcam que a psicologia pode
atuar junto ao relacionamento do casal.

A criacdo de questionarios validados para a lingua portuguesa tem
contribuido para proporcionar uma maior detec¢do de sintomas desta sindrome que
tanto afeta a qualidade de vida das mulheres no mundo inteiro. Kolotkin et al. (2012)
recomendaram o uso de instrumentos que preenchessem o diagnostico de disfuncéo
sexual, incluindo conceitos adicionais, tais como a satisfacdo e interesse sexual.
Incluindo além de diagnésticos de pacientes com disfuncdo sexual, a classificacdo
dessas disfuncbes de acordo com a fase do ciclo da resposta prejudicada.

A partir destes resultados, é possivel observar que varios fatores concorrem
para a crescente relevancia de estudos sobre os transtornos da sexualidade
feminina: mudancas nas expectativas sexuais das préprias mulheres, maior
liberacdo sexual feminina e informagdes constantemente veiculadas pela midia
sobre o tema. No entanto uma vida sexual satisfatoria é tdo importante para as
mulheres com SOP quanto para as mulheres sem SOP. Os achados implicam que a
funcdo sexual e funcionamento psicossocial precisa ser parte da avaliacao clinica de

todas as mulheres com a sindrome dos ovarios policisticos.
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CONCLUSOES

A partir dos resultados €é possivel concluir que:

A populacdo estudada no setor de reproducdo humana e endocrinologia
ginecoldgica foi formada por mulheres em maioria casadas, autodeclaradas
pardas, ndo fumantes, que realizavam atividades fisicas e com nivel de

escolaridade até o Ensino Médio.

Os héabitos de vida (atividade fisica, tabagismo e etilismo) parecem néo
influenciar sobre a boa funcao sexual das mulheres com SOP e das mulheres

controles, com diferentes IMC.

As mulheres com SOP tém mais disfuncdo sexual do que as mulheres

controle, embora sem significancia estatistica.

As mulheres com SOP e peso normal tém escore de funcionamento sexual
similar as mulheres com SOP obesas ou com sobrepeso, exceto em relacdo a

“satisfagc&o” sexual e “dores”.

As mulheres obesas ou com sobrepesos, sejam com SOP ou controle,
apresentam disfungdo na parte inicial da resposta sexual evidenciadas pela

alterac6es no dominio do “desejo”.

As mulheres com SOP obesas ou com sobrepesos tem melhor desempenho
sexual nos dominios da “lubrificagéo” e “satisfacdo” quando comparadas as

mulheres controles obesas ou com sobrepeso.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO EM
CIENCIAS E SAUDE

AVALIACAO DAS DISFUNCOES SEXUAIS EM MULHERES COM A SINDROME
DOS OVARIOS POLICISTICOS

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

GRUPO:
( )GrupolA () Grupo lIA
( )GrupoIB ( ) Grupo liB

INSTRUMENTO DE COLETA
1. Idade:
2. Cor/Raga: 3. Estado Civil:
() Branca () Amarela () Casada/Unido estavel () Vilva
( ) Parda () Indigena () Solteira
() Preto () Separada/Divorciada
4. Qual a escolaridade? HABITOS DE VIDA
() Analfabeto 5.Realiza atividade fisica: () Sim ( ) Néo
() 1°até o 5° ano incompleto Frequéncia da atividade fisica:
() 5°ano completo N° dias na semana;
() 6°ao 9° ano incompleto Duracédo (Tempo): min
() Fundamental completo(9°ano completo) 6. Tabagista: () Sim () Néo
() Médio incompleto 7. Etilista: () Sim () Néo
() Médio completo
() Superior completo
() Superior incompleto
DADOS ANTOPOMETRICOS
Peso (em kg): Classificacdo do IMC:
Altura (emcm): () Peso normal
IMC: () Sobrepeso

() Obesidade

DADOS CLINICOS

Ciclo Menstrual: 14) Intervalos entre as menstruacdes _ dias
11).Duracéo do ciclo: dias 15) Colicas ( ) Sim () Nao
12) Quantidade do Fluxo: 16) Ultrassom:

( )Pequena ( ) Média( ) Grande
17)Gestagdes _ Partos _ Abortos_
13) Intervalos entre os ciclos: 18) Dor na relagéo sexual: () Sim ()
() Regulares () Irregulares Né&o
19) Cirurgias anteriores
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AVALIACAO DO INDICE DE FUNCIONAMENTO SEXUAL FEMININO

Instrucdes:

Estas questOes sdo sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas ultimas 4 semanas.

O desejo ou interesse sexual é um sentimento que abrange a vontade de ter uma experiéncia sexual, a
receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual.

1. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?

() Sempre ou quase sempre () Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)
() Muitas vezes (mais da metade do tempo) () Nunca ou quase nunca

() As vezes (aproximadamente a metade do

tempo)

2. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou interesse sexual?
() Muito alto () Baixo

() Alto () Muito baixo ou nenhum

() Moderado

A excitagéo sexual € uma sensacdo com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer uma sensagdo de calor ou de
vibracdo na genitalia, lubrificagdo (umidade), ou contragbes musculares.
3. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada durante o ato ou atividade sexual?

() Sem atividade sexual () Algumas vezes ( metade das vezes)
() Sempre ou quase sempre () Poucas vezes (menos da metade do tempo)
() Muitas vezes (mais da metade do tempo) () Nunca ou quase nunca

4. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagdo sexual durante a atividade
sexual?

() Sem atividade sexual () Moderado
() Muito alto () Baixo
() Alto () Muito baixo ou nenhum

5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianga sobre sentir-se excitada durante a atividade
sexual?

() Sem atividade sexual () Moderada confianca
() Altissima confianca () Baixa confianga
() Alta confianca () Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com seu nivel (grau) de excitacdo
durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual () Algumas vezes (aproximadamente a metade do
tempo)

() Sempre ou quase sempre () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Muitas vezes (mais da metade do tempo) () Nunca ou quase nunca

7. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada ("molhada") durante a atividade
sexual?

() Sem atividade sexual () Algumas vezes (aproximadamente a metade do
tempo)

() Sempre ou quase sempre () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Muitas vezes (mais da metade do tempo) () Nunca ou quase nunca

8. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar lubrificada (*molhada™) durante a
atividade sexual?

() Sem atividade sexual () Dificil

() Extremamente dificil ou impossivel () Pouco dificil

() Muito dificil () Nada dificil



9. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua lubrificacdo até o final da atividade
sexual?

() Sem atividade sexual () Algumas vezes (aproximadamente a metade do
tempo)
() Sempre ou quase sempre () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

10. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter sua lubrificacdo até terminar a
atividade sexual?

() Sem atividade sexual () Dificil
() Extremamente dificil ou impossivel () Pouco Dificil
() Muito dificil () Nada Dificil

11. Durante as Ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, com que frequéncia

vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual () Algumas vezes (aproximadamente a metade do
tempo)

() Sempre ou quase sempre () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Muitas vezes (mais da metade do tempo) () Nunca ou quase nunca

12. Durante as Ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente estimulada, qual foi o grau de
dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual () Extremamente dificil ou impossivel
() Extremamente dificil ou impossivel () Muito dificil

() Muito dificil () Dificil

() Pouco Dificil () Nada Dificil

13. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com sua habilidade de chegar ao orgasmo
(climax) durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual () Indiferente
() Muito satisfeita () Moderadamente insatisfeita
() Moderadamente satisfeita () Muito insatisfeita

14. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com a quantidade de envolvimento emocional
entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual () Indiferente
() Muito satisfeita () Moderadamente insatisfeita
() Moderadamente satisfeita () Muito insatisfeita

15. Durante as Ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo na relacéo sexual com seu parceiro?

() Sem atividade sexual () Indiferente
() Muito satisfeita () Moderadamente insatisfeita
() Moderadamente satisfeita () Muito insatisfeita

16. Durante as Ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacdo com sua vida sexual?

() Sem atividade sexual () Indiferente
() Muito satisfeita () Moderadamente insatisfeita
() Moderadamente satisfeita () Muito insatisfeita

17. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetragao
vaginal?
() Sem atividade sexual () Muitas vezes (mais da metade do tempo)
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() Néo houve tentativa de penetracdo () Algumas vezes (aproximadamente a metade do
tempo)
() Sempre ou quase sempre () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

18. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto ou dor apds a penetragdo vaginal?

() Sem atividade sexual () Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Né&o houve tentativa de penetracdo () Algumas vezes (aproximadamente a metade do
tempo)

() Sempre ou quase sempre () Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

19. Durante as Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de desconforto ou dor durante ou
apoés a penetracdo vaginal?

() Sem atividade sexual () Moderado
() Né&o houve tentativa de penetracdo () Baixo
() Altissimo () Baixissimo ou nenhum

() Alto
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APENDICE B —= TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO TCLE

NO
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>
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS E SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa: AVALIACAO DAS
DISFUNCOES SEXUAIS EM MULHERES COM A SINDROME DOS OVARIOS
POLICISTICOS.

1) NATUREZA DA PESQUISA: Avaliar a qualidade de vida sexual em mulheres
portadoras da Sindrome dos Ovarios Policisticos-SOP e a influéncia da obesidade e
hirsutismo sobre estes aspectos, comparando-as com mulheres saudaveis.

2) PARTICIPANTES DA PESQUISA: A populacdo do estudo sao mulheres em idade
reprodutiva (18 anos a 40 anos) com diagndstico diagnostico de sindrome de ovarios
policisticos baseado nos critérios de Rotterdan, que aceitam participar do estudo assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Sdo excluidas mulheres com doencas
psiquiatricas, disfuncéo de tireoide, diabetes melitus, disfuncéo renal, disfuncéo hepatica, uso
de medicacdo com potencial para afetar a funcdo reprodutiva ou metabolica, tais como
contraceptivos orais, drogas antiandrogénicas, antilipémicas, hipoglicemiantes orais, estatinas
ou terapia com glicocorticoides, até 60 dias antes de ingressarem no estudo. Pacientes etilistas
também serdo excluidas da pesquisa. A amostra sera constituida de 100 mulheres com SOP e
100 mulheres sem SOP e foi baseada na média de atendimento mensal no ambulatério de
Ginecologia, setor de Reproducdo Humana e Endocrinologia Ginecoldgica do HGV. As
pacientes com SOP serdo divididas em dois grupos: Grupo IA — 50 mulheres com SOP e
obesas/sobrepeso (IMC >25); Grupo IB — 50 mulheres com SOP e com indice corporal
normal (IMC <25); Grupo ITA — 50 Mulheres saudaveis e Obesas/sobrepeso (controle, IMC
>25); Grupo 11B — 50 Mulheres saudaveis e indice corporal normal (controle, IMC <25).

3) ENVOLVIMENTO NA PESQUISA: Ao participar deste estudo vocé respondera a um
formulario em Unica ocasido. Assinard o TCLE em duas vias, sendo que uma ficard com o
pesquisador e outra com o participante. Vocé tem liberdade de se recusar a participar e ainda
de se recusar a continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo
para vocé. Sempre que quiser poderd pedir mais informacGes sobre a pesquisa através do
telefone do coordenador do projeto e também do Comité de Etica em Pesquisa - UFPI.
Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella - Bairro Ininga. Pré Reitoria de Pesquisa -
PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PIl. Contato: 86 3237-2332. E-
mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br.
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4) PROCEDIMENTO: A coleta de dados serd realizada pelas pesquisadoras, através de
formularios previamente testados, aplicados por ocasido do atendimento no ambulatério de
ginecologia do Hospital Getulio Vargas de Teresina-Pl. Os procedimentos utilizados nesta
pesquisa obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme
resolugdo n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

6) CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes coletadas neste estudo séo estritamente
confidenciais. Os dados da voluntaria serdo identificados com um c6digo, e ndo com o0 nome.
Apenas 0s membros da pesquisa terdo conhecimento dos dados, assegurando assim sua
privacidade.
7) BENEFICIOS: Ao participar desta pesquisa vocé ndo terd nenhum beneficio direto mas,
esperamos que este estudo contribua com informagdes importantes que deve acrescentar
elementos importantes a literatura.
8) RISCOS: Em relacdo a pesquisa ndo ha riscos bioldgicos. Possibilidade de danos a
dimensao moral, por se tratar de tema pouco abordado em consultas em geral.
9) PAGAMENTO: Vocé ndo tera nenhum tipo de despesa ao autorizar sua participacdo nesta
pesquisa, bem como nada serd pago pela participacao.
10) LIBERDADE DE RECUSAR OU RETIRAR O CONSENTIMENTO: Vocé tem a
liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo
sem penalizastes.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
permitir sua participacdo nesta pesquisa. Portanto, preencha os itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG apos
a leitura e compreensdo destas informagdes, entendo que minha participacdo é voluntéria, e
que posso sair a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum. Confiro que recebi uma
via deste termo de consentimento, e autorizo a execucdo do trabalho de pesquisa e a
divulgacéo dos dados obtidos neste estudo.

OBS: NAO ASSINE ESSE TERMO SE AINDA TIVER DUVIDA A RESPEITO.

Teresina-PI, / /

Telefone para contato:

Nome do Voluntério:

n
e Klonou dilus do. dbe

Assinatura do Pesquisador: &

Assinatura do pesquisador assistente: e Wowe (lols Oven s

CONTATOS/DUVIDAS:
IONE MARIA R. SOARES LOPES: (86) 99988-9927 / ione.gin@uol.com.br
ANNA KLARA ALVES DA SILVA: (89) 994598244 / annaklaraa@gmail.com
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ANEXO — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISAS

UFFI - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESGLISA
Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DAS DISFUNGOES SEXUAIS EM MULHERES COM A SINDROME DOS

OVARIOS POLICEETIONS
Pesquisador: ANMA KLARA A VES 04 SILVA
Lraa Tamatica:
Wersdior 1

CAAE: 53617517.8.0000.5214
Inatitul;3o Proponsnte: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLALI
Patrocinador Principal: Financiamenta Praprio

DADDS O PARECER

MOmers oo Parecar: 2.527 561

Apresantagan do Projato:

O profocolo de pesquisa envolve co-paricipante, frat-s2 de UM estudo de natureza descriva o tipo
trarswarsal, obsenacional e analibico. Do Hipo prospective sera reallzago no Hospital Gebilo Vargas de
Terssirg-F1, no ambulatono de Ginecoinga, saior de Reprodugio Humana & Endoeinologla Ginecoitgica. A
amastra serd constituida de 100 mulheres com Sindrome de Ovarios pollcisticosS0P & 100 mulherss sem
S0P, As pacientes com SOP serfo divididas em dois grupos: Grupo LA — 50 mulheres com SOP e
DDeE3E E00MEpesd (IMC =25); Grupo IB — 50 muiheres com S0P 2 com Indice corporal nommal (IMC 25
Grups 1A — 50 Mulheres saudavels & Ob263s/S00Epacs (controie, IMC »25); Grupo NE — S0 Mulheres
sautiavels & indice corporal normal (controle, IMC 25).

Objathv da Pesgquisa;
Objetivo Primaro:
» Axallar 3 qualidade de vida da sexualidase em mulheres poriadoras da Sindome dos Owanos Pollcisicos

£ 3 Infencia da besiiade,
Infertiidade & hirsutismo s0bre esies aspacios, COMpArando-as com mulnerss sIusivels.

Oibjetivo Secundarcs
» Tragar perfl das pacientes com SOP atendidas no Setor de ReprodugSo Humana e Endocrinologla

Erdeteds. LCampn Uskersiris st Pebono Foriells - Fo-Meficds de Fesopuoss

Balréa: ngs CEP. B4 Ta0-550
UF: P Munibciplo: TERESMA
Tebalorem® |BRpEIEFra3 Fix.  |BEZIEFLEE E-mall: cosotfol@otol pdo br

g L1 e L
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LIFP! - UNIVERSIDADE

FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS W
MINISTRO PETRONIO

Ginecoltgica de um Hosplal Universitano -Avallar a unglo saxisl de mulhens com Sindrome dos Ovanos
Pollcistcos em relagio a mulheres sem 3 sindrome.» Avallar 3 Infuéncia da obesldade ra quaildade de vida
g3 funglo sexual de mulheres cm Sindrome dos Ovarios Policisticos, com Indice g2 Massa corporal
NOMMaL COMmparativaments 35 COM S0OMDEs0 OU obasidats » Avallar 3 IMudngia do hiUbSTo na qualidace
fe vida da fungo sexual de mulherss com Sindrome dos Ovanos Pollcisticos, com indice de massa
corparal nommal, comparativamente 35 COM sobrepes oU obesidade.

Confirumgha oo Pamcar 3507 B89

Avallagio dos Flacos & Beneficios:

Risoos:

Em relagio a pasquisa os riscos podem ser a possibilidade de consirangimento a0 abondar emas infimos,
mas esies sario conbomanes por métndo de entravista Indlvidual, em local privalivo e apropriago & com
entrevisiadora capacitada a minimizar esse possivel descontorio.|Descnto no TCLE),

Benafichs:

Ap participar desta pesquisa vood nSo terd nenhum benefico direin MaEs, ESPEMMOS qUE este estudo
contribua com Informagdes Importantes que deve acTescentar slementos Importantss 3 Merabura.

Comentarios & Consldaragies 20bre a Pasquisa;

Fesnusa relevants

Conglderaghes sobre o8 Termos de apressntagdo cbrigabina:

5 ternos de apreeantagdo 0ongattna estio aneaoos no profocoin o2 pesuisa.
Conclusdas ol Pendénclas & Liata de Inadequaglies:

O protocoio de pesquisa eNconTa-6e 02 acomo com 3 ResolucSn 45572012, apto para 5ar desanvoiviod fem
parecer de apmvado.

Conglderagdes Finals a critério do CEP:

Esle parscer il edaborado basaado nos documentos abalxng relachonados:

Tipo Cocumenio Arouive Postagem Autor Situagan
Informages Baskeas| PO_INFORMALLES BAGICAS DO P | 23022018 Aceho
| o Proistn ROJETO 1026312 por DO:45:43
Oufros CLITHCD Pt 22MRR20NE | AMNA KLARA AZERD
1B05:01 [ ALVES DA SILVA

Efrdmieca. LCanpm Uskamsisric Bnsbs Pebono Foriells - Fro-Rleficds da Fesmuss

Balrsn: nga CEP: B4 00-550

uF: M Munksiplo: TERESPHA

Telelorm.  [BA3ESFS0 Fax. [EEEZEESIT Enill: copoofosfiofod mdin br
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Cominecla oo Parscer 50T B9

Oulroe CUORRICULOLAT TESPESQUIGADORA | 15022018 | ANMA FLARA ACED
SSISTENTE. par D925:20 | ALVES DA SILVA
Oulros CURRICULOLAT TESPESQUISADORR | 1X022018 | ANMNA FLARA ACED
ESPONSAVEL Dif Do25:08 | ALWES DA SILVA
Oulroe NSTRUMENTOOECOLETASOPANNA, | 12022015 | ANNA FLARA ACED
Etm%mmm R P T
[Cecaracsn de | 5| OnE20is | ANRARLARA AGERD |
Pecquisadores | Soo.par 115532 | ALVES DASILVA
Oulros TERMO_CONFIDENGCIALIDADE E_SiG ONOZ2018 | ANMNA FLARA ACED
_ LD SOF oo 104045 | ALVES DA SILVA
TCLE | Temes de R =K ] [ OEE0TG | ARNRAFLARA | AcEhD |
AssEntmentn | £_E_FSCLARECIDO_SOP pot 10:33:40 | ALVES DA SILVA
Jusiificatva de
ALEENCI3
T | Profeidn Joc TITEAT [ AHNAFLARA AGERD |
EmcuR 170405 |ALVES DASILVA
invesfigador |
Outroe TERMODEUTILIZACADOEDADOG pd | 13112017 | ANNA FLARA Aseho
170151 | ALVES DA SILVA
T CARTADEENCAMINFAANEN T par T311/2017 | ANNA KLARA AzEhD
16:59:35 | ALVES DA SILVA
D e DECLARACADDE SBMISSAD DOl THT12017 | ANMA FLARA ACED
Instituigio & 16:55:11 | ALVES DA SILVA
Higr ==zahilir]
Foina oe Rosio FOLAADERCS TO ot THT12017 | ANMA FLARA ACED
165301 | ALVES DA SILVA

S1tuag0 do Parecer:
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TERESING, 05 e Margo de 2018

Easinado por:
Herbart da Sousa Barboaa
[Coondanador)
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