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INTRODUCAO



1- INTRODUCAO

A obesidade representa grave problema de saide mundial associada ao risco de
mortalidade."? De acordo com a Organizacio Mundial de Saade (OMS), mais de 2,1
bilhdes de adultos foram estimados com excesso de peso ou obesos no mundo em 2014,
dos quais 1,5 bilhdo acima do peso e 640 milhdes obesos.>

A etiologia da obesidade ¢ multifatorial, mas ¢ amplamente considerada como
resultado do desequilibrio entre ingestdo e gasto de energia que pode ser resultante de
baixo nivel de atividade fisica (um estilo de vida sedentdrio) e consumo excessivo de
alimentos de alto rendimento energético acima das necessidades do individuo.** Os
principais fatores etioldgicos sdo genéticos, ambientais e individuais, além de
psicossociais que incluem histérico de depressao, ansiedade, ideagdo suicida e transtornos
alimentares.®

Além disso, a obesidade esta associada a alteracdes no sistema enddcrino,
concentragdes hormonais devido a mudangas no padrao de secrecdo e ou metabolismo, e
transporte hormonal alterado.” Os hormonios oxitocina, progesterona e prolactina podem
estar associados a disfuncao sexual feminina juntamente com a obesidade e a sindrome
metabolica.®

Desse modo, a obesidade pode prejudicar a vida sexual feminina, uma vez que
pode estar associada a falta de orgasmo e desejo, dificuldades com desempenho e de
encontros sexuais. Disturbios alimentares e aumento do indice de massa corporal (IMC)

1’8-10

estdo associados a alteragdes na qualidade de vida sexua que ¢ multifatorial, incluindo

excita¢do, desejo, satisfacdo, funcionamento fisico, crengas e valores, conforto com

intimidade sexual e emocional, imagem corporal e autoestima.>®!!



Disfungao sexual ¢ definida como presenca de alteragdo em uma ou mais fases da
resposta sexual e/ ou dor associada ao intercurso, resultando em prejuizo a experiéncia
do prazer e do desempenho.'*!* Além disso, as caracteristicas do ciclo menstrual e as
fases do ciclo de vida da mulher como menarca, gravidez, periodo de lactacdo, menopausa
e senilidade, sendo que todos esses aspectos modificam e sao modificados pela atividade
sexual.!>!*15 O diagnostico da disfungdio sexual feminina (DSF) é sintomatologico e,
quando ndo tratada, tende a evoluir de forma intensiva e cronica, podendo repercutir sobre
varios aspectos da vida da mulher como relacionamento geral com parceiro, autoimagem,
trabalho, relacionamento familiar e social.!?

Nas mulheres brasileiras, estudos mostram que obesidade e excesso de peso estao
relacionados a uma funcio sexual inadequada.*!'%%°

Esse ¢ um tema médico, multidimensional por apresentar determinantes
biologicos, hormonais, neurologicos, vasculares, musculares, psicolégicos e sociais
(interpessoal) que afetam a atividade sexual feminina em diferentes fases da vida.!>?!?2
A compreensao das necessidades de mulheres obesas ¢ fundamental para compreender a
qualidade de vida sexual feminina. Entretanto, ha poucas informacgdes sobre prevaléncia,
incidéncia e antecedentes de mulheres com sobrepeso, obesidade e baixa autoestima
associados a disfun¢do sexual, sugerindo que sdo necessarios estudos para elucidar essa
associagao.

Na rotina do consultério do nutricionista, mulheres com excesso de peso
apresentando queixa de disfuncdo sexual, interferindo na autoestima e capacidade de

manter estilo de vida saudavel, tém sido observadas. Assim, identificou-se a importancia

de investigar associacdo entre obesidade e disfun¢do sexual feminina (DSF), visando



obter melhor resultado com dieta ideal e melhora na qualidade de vida. Desse modo,
justifica-se o presente estudo.

O objetivo desta pesquisa foi investigar associag@o entre sobrepeso ou obesidade
e disfuncdo sexual feminina, considerando-se dados clinicos, demograficos, nutricionais

e referentes ao estilo de vida.
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2- REVISAO DE LITERATURA

2.1- Epidemiologia

Pesquisa realizada pela Secretaria de Estado da Satude do Estado de Sao Paulo no
Centro de Referéncia e Especializagao em Sexologia (CRESEX) mostrou que falta ou
diminui¢do do desejo sexual afeta 48,5% das mulheres.?® Dentre os fatores investigados,
a dificuldade em alcancar orgasmo foi relatada por 18,2% das pacientes, 9,2%
apresentaram dispareunia e 6,9% inadequacdo sexual (niveis diferentes de desejo em
relacdo ao parceiro). Em relacdo as causas predominantemente organicas, 13% das
pacientes apresentaram alteragdes hormonais ou originadas por alguma doenga.?’

Estudos com mulheres brasileiras mostram que obesidade feminina pode estar
relacionada a disfun¢io sexual.!®?° Silva et al.>* constataram que 73,9% das mulheres
estudadas eram obesas, sendo falta de desejo e excitacdo os achados mais frequentes.
Dentre as pacientes com risco aumentado para disfun¢do sexual, todas apresentaram pelo
menos um fator de risco, incluindo dislipidemia e hipertensdo arterial sist€émica (HAS)
como as mais frequentes.

Pesquisas realizadas nas tltimas décadas mostram que a obesidade atingird em
2025 cerca de 20% da populacdo no Brasil, 40% nos Estados Unidos e 30% na
Inglaterra.'® A prevaléncia mundial de obesidade duplicou desde 1980, com mais de 13%
de adultos obesos em 2014.%

Obesidade contribui para desenvolvimento de diabetes mellitus, doenca
cardiovascular e cancer, além de ter custos econdmicos elevados para o sistema de
saude.?® Ademais, mulheres obesas tém maior risco de desenvolver cancer de endométrio,

assim a medida que a prevaléncia de obesidade continua aumentando, torna-se importante



identificar comportamentos alimentares associados a obesidade em busca de melhora da

DSEF.?’

2.2- Etiologia

A qualidade de vida sexual ¢ multifatorial, incluindo excitagdo, desejo, satisfagao,
funcionamento fisico, crengas e valores, conforto com intimidade sexual, emocional,
imagem corporal e autoestima.>!' Nas mulheres a disfungio sexual é definida como
diminuigdo persistente ou recorrente de desejo sexual e excitacao sexual, dispareunia e
dificuldade ou incapacidade de atingir orgasmo.*®

A sexualidade € um aspecto importante da qualidade de vida e crescente nimero
de evidéncias sugere que obesidade feminina afeta negativamente a sexualidade tanto em
homens como em mulheres, podendo levar a disfuncio sexual.?®

Como fator contribuinte para disfun¢do sexual ¢ importante conhecer a etiologia
da obesidade que ¢ multifatorial. No entanto, a obesidade ¢ considerada como resultado
do desequilibrio entre ingestao e gasto de energia que pode ser decorrente de baixo nivel
de atividade fisica (estilo de vida sedentario) e consumo excessivo de alimentos de alto
rendimento energético acima das necessidades do individuo.>®

Obesidade esta associada a alteragdes no sistema endocrino, concentragoes
hormonais devido as mudangas no padrao de secrecdo e/ou metabolismo e transporte
alterado.” Os hormdnios oxitocina, progesterona e prolactina podem estar associados a
DSF juntamente com obesidade e sindrome metabélica.®

Estudos indicam que obesidade pode levar a piora do funcionamento sexual. Pode-

se observar também que a piora do funcionamento sexual pode levar a obesidade, por

meio da reducio da atividade fisica ou aumento da ingestdo alimentar.?’ Além disso,



disturbios psiquidtricos, psicoldgicos ou fisioldgicos / hormonais que levam ao aumento

de peso e a piora do funcionamento sexual ndo podem ser descartados.?’

2.3- Fatores de Risco

A saude sexual tem influéncias fisicas e ou psicoldogicas.?® A disfuncio sexual é
pior em obesas do que em obesos, nos quais a disfuncao erétil ¢ mais comum e a melhora
da fung¢ao sexual geralmente ocorre com a perda de peso. Estudos clinicos mostram mais
problemas em mulheres relacionados ao seu peso, enquanto estudos populacionais
apresentam mais dificuldades sexuais em homens com rela¢io a obesidade.?’ No entanto,
nem todos obesos apresentam disfun¢io sexual ou inatividade.?

Na ultima década, pesquisas tém associado diferentes doencas neurologicas e
sindromes de dor ao risco aumentado de DSF, como relagio entre enxaqueca e DSF.3%-32
Bond et al.>* verificaram que mulheres com excesso de peso foram associadas com nivel
elevado de ansiedade e aumento no risco para disfungdo sexual.

Aspectos como autoestima e autoaceitacao baixas, imagem corporal negativa,
dificuldades com relacionamentos e tudo que pode afetar negativamente sua sexualidade
sdo observados em mulheres obesas.”®**Além disso, DSF também ¢é observada em
mulheres com outros fatores de risco como diabetes, doenca cardiovascular, HAS,
sindrome metabdlica e ovario policistico.?®*

Considerando o diabetes mellitus como fator de risco para disfuncdao sexual,
AlMogbel et al>® investigaram prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres com
diabetes mellitus tipo 2 para determinar se idade, controle glicémico e obesidade estdo

associados com disfun¢do sexual. Nesse estudo, obesidade mostrou aumento leve na

disfuncdo sexual; prevaléncia dessa disfun¢do em mulheres com diabetes foi elevada



(88,7%), aumentando com idade (92% acima de 50 anos). Porém, hiperglicemia foi o
principal determinante das complicagdes diabéticas vasculares, podendo participar de
mecanismos patogénicos da disfuncdo sexual em diabéticos.

Doengas cardiovasculares compartilham varios fatores de risco com disfuncao
sexual, tendo evidéncias comuns com manifestacdes como aterosclerose, disfun¢ao
endotelial e inflamagio subclinica.?® Além disso, uso de anti-hipertensivos em mulheres
foi relacionado com disfuncdo sexual.’® Em investiga¢do de 200 hipertensas, Doumas
(2006)*7 verificaram que a prevaléncia de DSF foi maior naquelas que usavam

medicamento para HAS.

2.4- Diagnéstico

O diagnostico da DSF ¢ sintomatologico e, quando nao tratada, tende a evoluir de
forma intensiva e cronica, podendo repercutir sobre relacionamento geral com o parceiro,
autoimagem, trabalho, relacionamento familiar e social.?

A avaliagdo da DSF pode ser realizada por meio do Questionario de Quociente
Sexual para Mulheres (Sexual Quotient Questionnaire for Females — SQQ-F), traduzido
e adaptado ao portugués por Abdo*® detalhado em inglés por Fairbankset et al.** O SQQ-
F consiste em dez questdes que avaliam os principais dominios da funcao sexual: desejo,
excitagdo, orgasmo, conforto e satisfagio sexual.*

Dentre outros fatores, obesidade tem sido a causa para DSF mais discutida na
literatura. Desse modo, € importante avaliar o grau de obesidade e sobrepeso de pacientes
com DSF. A classificagdo da OMS para sobrepeso e obesidade em adultos ¢ baseada no

indice de massa corporea (IMC).*! Esse indice é definido como peso em quilogramas

dividido pelo quadrado da altura em metros (kg/m?). Por exemplo, um adulto que pesa
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70kg e cuja altura é 1,75m terd um IMC de 22,9 kg/m? (calculo: IMC = 70 kg/(1,75 m?)

=70/3,06 = 22,9).4!

2.5- Quadro Clinico

DSF ¢ doencga constituida por varios sintomas complexos. A associacao entre
sintomas sexuais, satisfagdo emocional e fisica com parceiros sexuais € com sentimentos
de felicidade geral ¢ fortemente mais evidente nas mulheres do que nos homens. Embora
a prevaléncia de mulheres que relatam pelo menos um sintoma sexual nao se qualifica
necessariamente com DSF. Essa disfunc¢do afeta aproximadamente 40% a 50% das
mulheres, independentemente da idade, com diferengas em todo mundo.*?

Nas mulheres tanto a motivacdo sexual como o desempenho sao influenciados por
hormonios sexuais. A menopausa ¢ a condi¢do mais estudada no contexto da DSF do
ponto de vista organico devido a privacdo hormonal, uma vez que hormonios
impulsionam ciclo menstrual e a extensao da fertilidade, além de ser importante na
motivacao das mulheres para se envolverem na atividade sexual, tanto mental como
fisicamente.*> A queda significativa nos niveis de estrogénio circulante na menopausa
natural e o declinio de androgénios com a idade e, eventualmente, com menopausa
cirtirgica, podem contribuir em uma extensao diferente para sintomas sexuais como baixa
vontade, pouca excitacio, dispareunia, deficiéncia no orgasmo e satisfacdo reduzida.*?

Por outro lado, a menopausa interfere em aspectos emocionais e cognitivos da
sexualidade por meio da mudanga nos hormonios sexuais circulantes. Assim, a historia
pessoal da mulher deve ser considerada de forma individual e também contribui para

funcdo sexual.



11

2.6- Tratamento

Devido a relagdo entre obesidade e diminui¢do da funcdo sexual, sugere-se que a
perda de peso pode contribuir para melhora do funcionamento sexual. Assim,
modificagoes de estilo de vida, como restri¢des dietéticas, aumento do exercicio fisico
semanal e controle de glicemia tem sido propostas como formas de reduzir a
probabilidade de desenvolver disfungdo sexual %434

A perda de peso pode melhorar a resposta sexual devido aos efeitos bioquimicos
positivos resultantes da diminui¢ao do tecido adiposo; melhorar a saude geral e moderar
efeitos deletérios de comorbidades como doenga cardiovascular, diabetes ¢ sindrome
metabolica; ou pode afetar parametros psicoldgicos como autoestima, confianga, imagem
do corpo, depressdo e ansiedade, levando a maior interesse sexual, afetividade mais
positiva em relacdo ao sexo e ao aumento do desejo sexual.*

Como a distensdao endotelial e dislipidemia estdo associadas com actimulo de
tecido adiposo visceral em homens e mulheres, a perda de peso e outras mudancas de
estilo de vida podem, presumivelmente, melhorar hemodindmica e restaurar fungdo
endotelial vaginal comprometida nas mulheres.*

Tratamentos dietéticos de perda de peso e seus efeitos sobre a fungao sexual em
mulheres tém sido estudados.** A perda de peso mostra-se possivel frente aos bons
resultados de pacientes que aderem a ampla gama de dietas com baixo teor de
carboidratos ou com baixo teor de gordura e os diversos programas de perda de peso.*

De acordo com Guidelines for the Management of Overweight and Obesity in
Adults,*® todos os adultos devem ser examinados para verificar sobrepeso ou obesidade e

para aqueles com IMC de 30 kg/m? ou mais devem ser oferecidas intervengdes intensivas

que abordem comportamentos relacionados a alimentagio e ao exercicio fisico.?®
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Em estudo conduzido com 24 mulheres, Kolotkin et al. (2012)*° verificaram
beneficios da perda de peso por meio de intervengdes como reunides em grupos com
discussdo sobre dieta, consumo consciente de calorias, medicagdo para perda de peso e
aumento da atividade fisica. Os achados desse estudo mostraram que o tratamento em
grupo e a diminui¢cdo do IMC nessas mulheres foram associados a melhorias na excitagao
€ orgasmo.

Investigagao dos efeitos do programa de perda de peso residencial intensivo
constituido de dieta restrita e exercicio fisico em 44 mulheres obesas mostrou que, com
perda de peso, elas apresentaram melhoras significativas na excitagdo, lubrificacdo e
satisfacdo sexual.!! Além disso, melhoraram niveis de colesterol, triglicérides e insulina
apds 16 semanas.

E importante destacar que a consulta com nutricionista deve ser realizada pelos
pacientes para formular planos dietéticos individualizados que atendam as necessidades,
preferéncias e o estilo de vida do paciente. Pacientes devem ser encorajados a usar
ferramentas de gerenciamento de peso como aplicativos de contagem de calorias
(MyFitnessPal, Lose It!) e recursos on-line (National Weight Control Registry).*’

Diversas drogas podem influenciar no desejo hipoativo, excitagao e dificuldade
em atingir orgasmo como anti-hipertensivos, inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina e  quimioterapicos.*® Farmacos anti-hipertensivos, diuréticos e
betabloqueadores parecem exercer impacto prejudicial na fungao sexual, sendo nebivolol
0 Unico betabloqueador com propriedades favoraveis através de aumento na
biodisponibilidade do éxido nitrico.?®

Associa¢io entre HAS e DSF ainda ndo estd esclarecida.**>! No entanto,

medicamentos anti-hipertensivos atuam relaxando o musculo liso da tiinica média no vaso
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sanguineo, resultando em vasodilatacdo com aumento do fluxo sanguineo para os tecidos
vaginais durante a excita¢do.’> Além disso, em estudo com anti-hipertensivos, mulheres
que tomam esse tipo de medicagdo relataram disfungao sexual aumentada comparada as
mulheres que nio fazer uso desse farmaco.>

Outra forma de tratamento da DSF ¢ o uso de contraceptivos ndo-hormonais, visto
que varios métodos contraceptivos foram associados a mudanca na funcao sexual. Dentre
esses métodos, a contracepgdo reversivel de longa duracao que inclui levonorgestrel,
contracepcao intrauterina de cobre e implante contraceptivo etonogestrel, tiveram maior
aceitagdo entre as mulheres ao longo de sua vida reprodutiva por sua seguranca, eficacia
e conveniéncia.’>>*

A contracep¢do hormonal oral combinada foi associada a diminuicdo de
lubrificagdo, excitagdo, prazer sexual, frequéncia do orgasmo e aumento de dor sexual.
Essa associacdo pode estar relacionada a diminuicao dos niveis de andrégeno circulante
com uso desse método contraceptivo devido ao aumento da globulina de ligacdo a
hormonio sexual (SHBG - sex hormone binding globulin -) ¢ diminui¢ao da testosterona
livre e, ainda producao de andrégenos do ovario suprimida com contracep¢ao hormonal
combinada oral. Esse efeito antiandrogénico pode ser ampliado com essa contracep¢ao
hormonal contendo progestina antiandrogénica.>

Em relacdo ao dispositivo intrauterino (DIU), estudo na Turquia mostrou
correlagdo positiva na melhora do escore de fungdo sexual nas mulheres com maior tempo
de duracdo do DIU de cobre.” Sakinci et al. (2016)® verificaram que mulheres que
utilizaram o DIU de cobre apresentaram aumento de dor sexual em compara¢do com

aquelas sem contracepc¢ao, podendo o DIU de cobre ter provocado a diminuicdo da

excitagdo sexual, lubrificagdo e orgasmo nessas mulheres.
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3- CASUISTICA E METODO

3.1- Casuistica

Foram investigadas prospectivamente 71 pacientes com sobrepeso (IMC = 25-
29.,9) ou obesas (IMC > 30 Kg/m?) com queixa do peso corporal e disfungdo sexual,
independente de raga, provenientes da regido de Sao José do Rio Preto, SP. As pacientes
foram atendidas no periodo de 2014 a 2017, em consultério particular de nutrigdo, situado
no municipio de Sao José do Rio Preto, SP (Apéndice 1).

Foram considerados como critérios de exclusdo incluiram vida sexual inativa,
1dade inferior a 18 anos, obesidade morbida e deficiéncia fisica.

Todas as pacientes foram devidamente informadas sobre os objetivos da pesquisa
e os procedimentos de coleta de dados. Aquelas que concordaram com os termos da
pesquisa assinaram termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2). Os dados
foram mantidos em sigilo e utilizados exclusivamente para fins de pesquisa. Este estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Sao

José do Rio Preto (FAMERP), SP (Anexo 1).

3.2- Método

Os dados foram registrados em formulario (Apéndice 3), incluindo informacdes
clinicas (peso corporal, altura, IMC, circunferéncia abdominal, circunferéncia do quadril,
bioimpedancia), demograficas (idade, procedéncia, profissdo, estado civil, filhos),
nutricionais (inquérito alimentar), referentes ao estilo de vida (sedentarismo, tabagismo).

Em relacdo a DSF, foi utilizado o Questiondrio de Quociente Sexual para

Mulheres (Sexual Quotient Questionnaire for Females — SQQ-F) (Anexo 2)*** para
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avaliar a atividade sexual feminina da paciente no momento da consulta. O SQQ-F
consiste em dez questdes que avaliam os principais dominios da fun¢do sexual: desejo,
excitacdo, orgasmo, conforto e satisfacdo sexual. Cada pergunta é pontuada de 0 a 5,
pontuagdes mais altas indicam melhor fungao (com excecao da questdo 7 [quanto a dor
durante a relacao sexual]), na qual o inverso ¢ verdadeiro, assim a pontua¢dao para a
questao 7 ¢ subtraida, em vez de ser adicionada na pontuagdo total. As pontuagdes em
questdes individuais sdo multiplicadas por dois, e a pontuagdo total maxima possivel,
portanto, varia de 0 a 100. Na interpretacdo da pontuacgdo total, o desempenho sexual ¢
categorizado da seguinte forma: ausente para baixo (0-20 pontos); baixo para
desfavoravel (22-40 pontos); desfavoravel para razoavel (42-60 pontos); razoavel a bom
(62-80 pontos); e bom a excelente (82-100 pontos). Além disso, o principal tipo de
transtorno apresentado pela paciente pode ser diagnosticado por meio de avaliagdo de
pontuagdes individuais por dominio (questdo ou grupo de questdes): diminuicdo do
desejo e interesse sexual (pontuagdo desfavordvel nas questdes 1, 2 e 8); disfuncdo nas
varias fases da excitacdo (pontuacao desfavoravel nas questoes 3, 4, 5 e 6); presenca de
dispareunia (pontuacao desfavoravel na questdo 7); e disfungdo orgasmica (pontuagao
desfavoravel nas questdes 9 e 10). Para a questdo 7, uma pontuagdo de 4 ou 5 ¢
considerada desfavoravel, enquanto que uma pontuagdo de 0 ou 2 ¢ considerada
desfavoravel para todas as outras questdes (Abdo, 2009; Fairbanks et al., 2017).3840

A classificacdo do IMC foi realizada de acordo com parametros da OMS, a qual
considera subpeso IMC < 18,5, normal IMC de 18,5-24,9, sobrepeso IMC de 25-29,9,
obesidade quando o IMC encontra-se acima de 30kg/m?. Quanto a gravidade, a OMS

define obesidade grau I quando o IMC situa-se entre 30 e 34,9 kg/m?, obesidade grau II
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quando IMC esta entre 35 e 39,9 kg/m? e, por fim, obesidade grau III quando o IMC
ultrapassa 40 kg/m>.’

O exame de bioimpedancia foi realizado em aparelho Balanga Plenna (Balanga
Plenna Participagdes, Sao Paulo, SP). Foram analisados dados relativos a composigao
percentual de gordura, liquidos € massa magra.

O inquérito alimentar e frequéncia de ingestdo alimentar foram utilizados na

investigacao de habitos alimentares (Apéndice 4).

3.3- Analise Estatistica

Os dados foram analisados utilizando-se calculos de estatistica descritiva (média,
desvio padrao [DP], mediana, minimo ¢ maximo) e inferencial. O teste de normalidade
dos dados foi realizado e posteriormente foram aplicados testes paramétricos € ou nao
paramétricos. A analise de associacdo entre sobrepeso ou obesidade e DSF foi efetuada
por meio dos testes Mann-Whitney ou Qui-quadrado (3?). As analises para avaliagdo de
risco com resultados em Odds Ratio (OR) foram efetuadas por meio de regressao logistica
binaria multipla. As analises foram realizadas nas pacientes com variagao de numero
amostral entre as analises devido a auséncia de algum dado. Todas as analises foram
efetuadas utilizando-se programas GraphPad Prism 5 (GraphPad Software Inc., San
Diego, California, Estados Unidos) e Minitab for Windows, versao 14 (Minitab Inc., State
College, Massachusetts, Estados Unidos). O nivel de significancia adotado foi p < 0,05
com intervalo de confianca de 95%.

Para realizar as andlises binarias a DSF 0 foi considerada para pacientes com a
pontuacao de 82 a 100 (mediana = 82) “bom e excelente” do SQQ-F e 1 para pacientes

com pontuacdo das outras categorias com algum possibilidade de DSF. As variaveis
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analisadas foram idade (mediana = 34; <34 anos = 0; > 34 anos = 1), estado civil (solteira
= 0; casada = 1), filhos (ndo = 0; sim = 1), sedentarismo (ndo = 0; sim = 1), obesidade
(ndo = 0, sim = 1, incluindo poés-bariatrica), IMC (normal e abaixo = 0, acima incluiu

sobrepeso e obesidade grau I= 1) e bioimpedancia (normal = 0, acima = 1).



RESULTADOS
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4- RESULTADOS

Os dados das 71 pacientes incluidas no estudo ndo passaram no teste de
normalidade de D'Agostino & Pearson. Assim, foram utilizadas medianas dos dados para
analises.

A analise descritiva dos dados das pacientes mostrou mediana da idade de 34 +
7,2 anos e mediana da DSF de 82 + 11,7 pontos no SQQ-F. Dentre as pacientes estudadas,
54,9% eram casadas e praticavam atividade fisica, 49,4% tiveram filhos, 92,9% nao
apresentavam obesidade na época do estudo, 52,1% apresentavam IMC normal e 50,7%
bioimpedancia normais e 50,7% disfuncao sexual. Em relagdo aos dados de IMC, estes

apresentaram os valores de 26,07 + 4,3 de média e 24 + 4,3 de mediana (Tabela 1).
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Tabela 1. Distribui¢do percentual de varidveis clinicas, demograficas, nutricionais e

referentes ao estilo de vida das pacientes estudadas.

Variaveis N %
Idade (anos)

<34 35 49,3

>34 36 50,7
Estado civil

solteira 22 31,0

casada 39 54,9

NA 10 14,1
Filhos

nao 26 36,6

sim 35 494

NA 10 14,0
Sedentarismo

nao 39 54,9

sim 25 35,2

NA 7 9,9
Obesidade

nao 66 92,9

sim 5 7,1
Tabagismo

sim 9 12,7

NA 62 87,3
IMC (kg/m?)

abaixo 1 1,4

normal 37 52,1

sobrepeso 6 8,5

obesidade de grau | 27 38

acima (sobrepeso + Obesidade) 33 46,5
Bioimpedancia

normal 36 50,7

elevado 35 493
Disfungao sexual (pontos)

<82 35 49,3

>82 36 50,7
Total 71 100

NA: dados ausentes; IMC = indice de massa corporea
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De acordo com o teste ndo paramétrico Mann-Whitney realizado para verificar
associacdo entre DSF e idade, mulheres com idade > 34 anos podem ter risco aumentado
para desenvolver DSF no total de 71 pacientes investigadas (p< 0,0001).

Por meio do teste Qui-quadrado (y*) também foram realizadas analises da
associacao da DSF com as variaveis estado civil, filhos, obesidade, IMC e bioimpedancia,

separadamente. Essas analises ndo mostraram significancia estatistica (Tabela 2).

Tabela 2. Analise de associagdo entre disfun¢do sexual feminina (DSF) e variaveis por

meio do teste Qui-quadrado (y?).

Variaveis Com DSF Sem DSF Total P
Estado Civil
solteira 9 13 22
casada 19 20 39 0,5567
Total 28 33 61
Filhos
nao 12 14 26
sim 16 19 35 0,9728
Total 28 33 61
Obesidade
nao 32 35 67
sim 3 2 5 0,6696
Total 35 37 72
IMC (kg/m?)
normal 17 23 40
acima 18 14 32 0,2461
Total 35 37 72
Bioimpedancia
normal 17 19 36
acima 18 18 36 0,8136
Total 35 37 72

IMC = indice de massa corporea

A andlise de regressdo logistica binaria multipla foi realizada para verificar a
associacao entre DSF com as varidveis estudadas de 61 pacientes (dados completos). Os

resultados dessa andlise ndo mostraram significancia estatistica (Tabela 3).
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Tabela 3. Analise de regressdo logistica binaria multipla entre varidveis e disfuncdo

sexual feminina.

Variaveis OR (IC 95%)" P
Idade (anos)

<34 Referéncia

>34 0,79 (0,22 —2,84) 0,715
Estado civil

solteira Referéncia

casada 1,60 (0,39 — 6,46) 0,512
Filhos

nao Referéncia

sim 0,95 (0,22 —4,14) 0,941
Sedentarismo

nao Referéncia

sim 0,55 (0,14 —2,08) 0,378
Obesidade

nao Referéncia

sim 2,23 (0,16 — 30,62) 0,548
IMC (kg/m?)

normal Referéncia

acima 2,08608 E+09 (0,00 - *) 0,999
Bioimpedancia

normal Referéncia

acima 0,00 (0,00 - *) 0,999

*: OR = Odds Ratio; IC = intervalo de confianga. *: ndo foi possivel estimar.
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5- DISCUSSAO

Neste estudo os resultados mostraram que houve predominio de pacientes casadas,
com filhos, praticantes de atividade fisica e com IMC e bioimpedancia normais. Pacientes
com idade > 34 anos podem aumentar significativamente o risco de desenvolver DSF.
Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre sobrepeso ou obesidade e DSF
considerando variaveis clinicas, demograficas, nutricionais e referentes ao estilo de vida.

Dentre as variaveis investigadas para caracterizacdo do grupo amostral estudado,
os achados deste trabalho mostraram porcentagens pouco maiores de mulheres com
disfungao sexual, idade > 34 anos, casadas, praticantes de atividade fisica, com filhos,
IMC e bioimpedancia normais. Considerando essas duas ltimas varidveis, possivelmente
os valores de IMC e bioimpedancia apresentaram-se normais em pouco mais da metade
das pacientes investigadas devido a maioria das mulheres ndo apresentar obesidade na
época do estudo.

Valores do IMC sao independentes de idade e sexo. No entanto, o IMC pode nao
corresponder ao mesmo grau de gordura em diferentes populagdes devido, em parte, a
proporgdes corporais distintas. Riscos para satde associados ao aumento do IMC sdo
continuos e a interpretacdo do IMC em relagdo ao risco pode variar para diferentes
populacdes.*! Dados da literatura mostram que mulheres obesas em fase pos-menopausa
apresentam maior risco de mortalidade geral, com aumento de quatro vezes das mortes
por doencas cardiovasculares em mulheres com IMC superior a 29 kg/m?.4’

Os resultados obtidos nesta série ndo mostraram significancia estatistica para

associagdo entre sobrepeso ou obesidade e DSF considerando as varidveis estudadas, pois

a maioria das mulheres do grupo amostral ndo apresentava obesidade.
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Com relagdo ao sedentarismo, a maioria das participantes do presente estudo era
praticante de atividade fisica, contrariando as expectativas iniciais.

Nesta pesquisa, o resultado da andlise para avaliacdo de risco com resultados em
Odds Ratio (OR) por meio de regressao logistica bindria multipla mostrou que pacientes
com idade > 34 anos podem aumentar significativamente o risco de desenvolver DSF em
pacientes que ndo apresentavam obesidade no periodo estudado.

Considerando a idade, Kapoor et al.*’

evidenciaram que em mulheres de idade
avangada na pos-menopausa a doenca cardiovascular € a principal causa de morte. Visto
que, a disfun¢do endotelial observada em pessoas com doenga cardiovascular também
pode ser encontrada em mulheres com DSF. Além disso, o aumento da gordura corporal
central, particularmente a gordura visceral, esta associado as consequéncias metabolicas
adversas e ao risco aumentado de doenca cardiovascular.*’

A identificagdo precoce de doenga cardiovascular poderia contribuir para
modificar outros fatores de risco e potencialmente diminuir risco de efeitos adversos
dessa doenca. A implementagao de modificacdes de estilo de vida em pacientes com DSF
poderia proporcionar beneficios relacionados a doenca cardiovascular com potencial
melhoria da atividade sexual.?®

Hormonios sexuais influenciam a motivacao e desempenho sexual nas mulheres.
Os hormonios sexuais estrogénio e androgénio encontram-se reduzidos na menopausa,
devido ao término da fase reprodutiva os hormonios que impulsionam o ciclo menstrual
e a extensdo da fertilidade. Assim, nesta fase da vida, a mulher apresenta reducdo da

motivacao para se envolver na atividade sexual contribuindo com baixa vontade, pouca

excitagdo, dispareunia, deficiéncia no orgasmo e satisfacio reduzida.*! Esses dados
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acima, corroboram com o achado do presente estudo, no qual as mulheres de idade > 34
anos foram associadas a DSF e encontram-se em idade reprodutiva.

No entanto, a historia pessoal da mulher deve ser considerada de forma individual
e também contribui para funcao sexual. As varidveis mais relevantes sao idade, saude
fisica e mental, realizagdo de objetivos reprodutivos, educagdo, imagem corporal,
autoestima, normas e experiéncias. Além disso, duracdo, qualidade da parceria, saude
geral e sexual do parceiro também s3o importantes.>*>’

Nesta investigagdao, ndo foi possivel constatar associagdo entre sobrepeso ou
obesidade e DSF. Possivelmente, a amostragem de pacientes obesas tenha sido
insuficiente para dados mais conclusivos. Portanto, mais pesquisas cientificas sao

necessarias com o objetivo de verificar se existe ou ndo associagdo entre sobrepeso ou

obesidade e DSF.



CONCLUSOES
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6- CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que:

1- Houve predominio de pacientes casadas, com filhos, praticantes de atividade
fisica e com indice de massa corporea e bioimpedancia normais;

2- Pacientes com idade > 34 anos podem aumentar o risco de desenvolver
disfuncao sexual feminina;

3- Nao houve associagao significativa entre sobrepeso ou obesidade e disfuncao
sexual feminina considerando-se variaveis clinicas, demograficas, nutricionais e

referentes ao estilo de vida.
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Apéndice 1 — Dados das pacientes com disfun¢do sexual feminina

39

Estado Ne Disfuncao
Cédigo | Idade Civil Filhos | filhos | Sedentarismo | Obesidade | Tabagismo IMC Bioimpedancia sexual Disfunciio sexual
Obesidade
1 47 solteira nao 0 nao nao ND grau [ acima 88 Bom a excelente
Obesidade
33 casada sim 1 sim nao ND grau [ acima 90 Bom a excelente
35 casada sim 1 nao nao ND Normal normal 84 Bom a excelente
Obesidade
4 35 casada sim 1 sim nao ND grau [ acima 68 Regular a bom
5 25 casada sim 2 nao nao ND Normal normal 84 Bom a excelente
Obesidade
6 36 casada sim 1 sim nao ND grau [ acima 82 Bom a excelente
7 28 solteira nao 0 sim nao ND Normal normal 90 Bom a excelente
8 32 casada nao 0 nao nao ND Normal normal 70 Regular a bom
9 25 solteira nao 0 nao nao ND Normal normal 70 Regular a bom
10 28 solteira nao 0 nao nao ND Normal normal 78 Regular a bom
11 27 casada sim 1 sim nao ND Normal normal 68 Regular a bom
Obesidade
12 30 solteira nao 0 sim sim ND grau | acima 60 Destavoravel a Regular
13 34 casada sim ND nao nao ND Normal normal 82 Bom a excelente
14 28 casada nao 0 nao nao ND Normal normal 74 Regular a bom
15 25 casada nao 0 nao nao ND Normal normal 88 Bom a excelente
Obesidade
17 28 solteira nao 0 nao nao ND grau [ acima 96 Bom a excelente
18 46 casada sim 1 nao nao ND Normal normal 80 Regular a bom
19 32 solteira sim ND nao nao ND Normal normal 86 Bom a excelente
20 35 casada sim ND nao nao ND Normal normal 72 Regular a bom
21 34 solteira nao 0 nao nao ND Normal normal 94 Bom a excelente
22 27 casada ndo 0 sim nao ND Sobrepeso acima 78 Regular a bom




Estado Ne Disfunciao
Codigo | Idade Civil Filhos | filhos | Sedentarismo | Obesidade | Tabagismo IMC Bioimpedancia sexual Disfuncio sexual
23 62 solteira sim ND nao nao ND Normal normal 80 Regular a bom
24 32 solteira sim ND sim nao ND Normal normal 94 Bom a excelente
Obesidade
25 35 casada sim ND nao nao ND grau | acima 88 Bom a excelente
26 39 casada sim ND ndo ndo ND Normal normal 86 Bom a excelente
Obesidade
27 39 casada sim ND sim nao sim grau [ acima 94 Bom a excelente
28 36 casada sim ND sim ndo sim Normal acima 82 Bom a excelente
29 38 solteira ndo 0 nao nao sim Subpeso normal 66 Regular a bom
30 34 casada sim ND ndo ndo ND Normal normal 76 Regular a bom
Obesidade
31 44 casada sim ND nao nao ND grau [ acima 76 Regular a bom
Obesidade
32 33 solteira nao 0 sim nao ND grau [ acima 100 Bom a excelente
Obesidade
33 30 solteira nao 0 nao sim sim grau [ acima 52 Desfavoravel a Regular
34 34 casada sim ND nao nao ND Normal acima 82 Bom a excelente
35 35 solteira nao 0 nao nao ND Normal normal 90 Bom a excelente
36 32 casada nao 0 nao nao ND Normal normal 94 Bom a excelente
Obesidade
37 36 casada nao 0 sim nao sim grau [ acima 84 Bom a excelente
38 40 casada sim ND nao nao ND Normal normal 84 Bom a excelente
Obesidade
39 34 casada sim ND sim nao sim grau [ acima 94 Bom a excelente
Obesidade
40 37 casada sim ND nao nao ND grau [ acima 74 Regular a bom
Obesidade
41 42 casada sim ND nao nao ND grau [ acima 78 Regular a bom
Pos- Obesidade
42 38 casada sim ND sim bariatrica ND grau [ acima 84 Bom a excelente
43 45 solteira sim ND nao nao ND Normal normal 96 Bom a excelente




Estado Ne Disfunciao
Codigo | Idade Civil Filhos | filhos | Sedentarismo | Obesidade | Tabagismo IMC Bioimpedancia sexual Disfuncio sexual

44 40 casada sim ND nao nao ND Sobrepeso acima 66 Regular a bom
Obesidade

45 31 casada sim ND ndo ndo ND grau | acima 66 Regular a bom

Pos-

46 37 casada sim 1 sim bariatrica sim Normal acima 90 Bom a excelente

47 46 ND ND ND ND ndo ND Normal normal 78 Regular a bom

48 20 ND ND ND ND nao ND Sobrepeso acima 74 Regular a bom
Obesidade

49 23 ND ND ND ND nao ND grau | acima 94 Bom a excelente

50 44 ND ND ND ND nao ND Normal normal 82 Bom a excelente
Obesidade

51 46 ND ND ND ND ndo ND grau | acima 68 Regular a bom
Obesidade

52 30 ND ND ND ND nao ND grau [ acima 80 Regular a bom
Obesidade

53 30 casada sim ND nao nao ND grau | acima 84 Bom a excelente

54 28 ND ND ND ND nao ND Normal normal 74 Regular a bom
Obesidade

55 20 ND ND ND sim sim ND grau | acima 74 Regular a bom
Obesidade

56 26 ND ND ND sim nao ND grau | acima 82 Bom a excelente

57 22 ND ND ND sim nao ND Normal normal 76 Regular a bom

58 26 solteira nao 0 nao nao ND Normal normal 76 Regular a bom

59 37 casada sim ND sim nao ND Sobrepeso acima 22 Ruim a desfavoravel
Obesidade

60 30 casada sim ND sim nao ND grau [ acima 80 Regular a bom

61 25 solteira nao 0 nao nao ND Normal normal 90 Bom a excelente

62 35 casada sim ND nao nao ND Normal normal 80 Regular a bom

63 45 casada sim ND sim nao ND Sobrepeso acima 68 Regular a bom

64 31 casada nao 0 nao nao ND Normal normal 94 Bom a excelente
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Estado N° Disfuncao
Codigo | Idade Civil Filhos | filhos | Sedentarismo | Obesidade | Tabagismo IMC Bioimpedancia sexual Disfunciio sexual
65 31 solteira nao 0 nao nao sim Normal normal 90 Bom a excelente
Obesidade
66 8 solteira nao 0 sim Nio ND grau | acima 78 Regular a bom
67 38 casada sim ND ndo Nio ND Normal normal 80 Regular a bom
Obesidade
68 34 casada sim ND sim Nao sim grau [ acima 88 Bom a excelente
69 35 solteira nao 0 ndo Nio ND Normal normal 86 Bom a excelente
70 29 solteira nao 0 sim Nio ND Normal normal 74 Regular a bom
Obesidade
71 32 solteira ndo 0 sim Nao ND grau [ acima 88 Bom a excelente
72 32 casada nao 0 ndo Nao ND Sobrepeso acima 74 Regular a bom

ND: nenhum dado, auséncia de dado.
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Apéndice 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E POS-ESCLARECIDO

(Obrigatorio para Pesquisas Cientificas em Seres humanos — Resolugao n°. 196/96 —
CNYS)
Comité de Etica em Pesquisa da FAMERP: Avenida Faria Lima, 5416, Bairro: Sao
Pedro -
CEP: 15090-000 - Fone: 3201-5813.

Eu, ,
R.G.: , declaro que aceito espontaneamente
contribuir com a pesquisa , a ser realizada em consultorio
particular sob a responsabilidade da . Afirmo que
fui satisfatoriamente informado (a) sobre os objetivos da Pesquisa, que terei minha
identidade preservada e autorizo a utilizagdo dos dados para publicacdo em periodicos e
congressos de cunho cientifico.

Compreendo que minha participacdo ¢ voluntaria e poderei desistir do estudo a
qualquer momento, sem prejuizo para meu tratamento nesta institui¢do. Confirmo que,
apos entender todas estas informagdes sobre o estudo, aceitam participar como voluntério,
sem receber nenhuma forma de pagamento.

Sendo assim, declaro meu consentimento em colaborar com este estudo.

Assinatura do(a) paciente Assinatura do pesquisador
Pesquisadora:
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Apéndice 3 — Ficha das pacientes

Local do Consultorio de Nutri¢do, Ed. Calil Buchalla, Rua Voluntarios de SP, 3180,
Centro, Sala 24, 2° Andar, CEP 15015-115.

Nome: Data:

Sexo: Cidade: Estado civil:
Qual o seu objetivo no tratamento nutricional:

Peso: Altura: Idade:

IMC: A

Medidas:

Circunferéncia abdominal:
Circunferéncia quadril:
Esporte:

Se alimenta no horario:
Intestino:

Ingestdo de agua:
Exames:

Alcool:

Cigarro:



Apéndice 4 — Inquérito alimentar.

Local do Consultério de Nutri¢ao, Ed. Calil Buchalla, Rua Voluntarios de SP, 3180,
Centro, Sala 24, 2° Andar, CEP 15015-115.

Café da Manha:

Lanche da Manha:

Almogo:

Lanche da Tarde:

Jantar:

Ceia:

Final de semana:
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Anexo 1 — Aprovacio da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa

—_ - ot inNiCd
: ita o Elice
X Lomiie L e HUMAnNo:

| ~ OIS em SErey Hll ich 10D
FOSUUC

(| CEP/FAMERP

Parecer n.° 510.648

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

O projeto de pesquisa CAAE 19562313.0.0000.5415 sob a
responsabilidade de Ana Carolina Abdanur Sdo Bento com o titulo
"Associacdo entre Obesidade e Disfungtio Sexual Feminina” estd de acordo
com a resolugdo do CNS 466/12 e foi aprovado por esse CEP.

Lembramos ao senhor(a) pesquisador(a) que, no cumprimento da
Resolucdo 251/97, o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP)
devera receber relatérios semestrais sobre o andamento do Estudo, bem
como a qualquer tempo e a critério do pesquisador nos cases de relevdncia,
além do envio dos relatés de eventos adversos, com certeza para

conhecirr\.ento deste Comité. Snli{nfamos ainda, a necessidade de

relatério completo ao final do Estu o.‘,
Sédo José do Rio Pretd 15 de janeiro de 2014.

Prof. Dr. ndo Batigdlia
sidentd|do CEP/FAMERP
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Anexo 2 — Quadro. Quociente Sexual — Versao Feminina (SQQ-F)

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos ultimos seis meses de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacéo:
0 = nunca

1 = raramente

2 = as vezes

3 = aproximadamente 50% das vezes

4 = 3 maioria das vezes

5= sempre

1. Vocé costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

2. 0 seu interesse por sexo € suficiente para vocé participar da relagdo sexual com vontade?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

3. As preliminares (caricias, beijos, abracos, afagos etc.) a estimulam a continuar a relacao sexual?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

4. Vocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagao sexual?
(Jo ()1 ()2 ()3 ()& ()5

5. Durante a relacdo sexual, a medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetragdo do pénis?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

7. Vocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair (sem perder a concentragdo), durante a relacao sexual?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

9. Vocé consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que realiza?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

10. O grau de satisfagdo que vocé consegue com a relagdo sexual lhe da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

(Jo ()1 ()2 ()3 ()4 ()5

Resultado = padrdo de desempenho sexual: Como somar os pontos:
82-100 pontos: bom a excelente 2x(Q,+0,+0,+0Q,+0Q,+0Q,+ [5-Q,]+ Q,+ Q,+ Q)
62-80 pontos: regular a bom (Q = questao)

42-60 pontos: desfavordvel a regular
22-40 pontos: ruim a desfavordvel
0-20 pontos: nulo a ruim

Fonte: Abdo CHN. Elaboracao e validacao do quociente sexual — versao feminina, uma
escala para avaliar a fun¢do sexual da mulher. RBM RevBras Med. 2006;63(9):477-82.




