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RESUMDPO

Objetivo: avaliar a prevaléncia de disfuncao sexual em pacientes com obesidade e sobrepeso atendidos no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA — UFAL). Métodos: trata-se de um estudo descritivo transversal. A amostra foi constituida por
pacientes do sexo feminino com sobrepeso ou obesidade. Foram coletados os dados antropométricos para avaliacdo do indice de
massa corporal (IMC) e da circunferéncia da cintura (CC). Em todos os individuos foi realizada a avaliacao dos niveis séricos de glicose,
colesterol total e triglicerideos. Aplicou-se a versao validada em portugués do Indice de Funcao Sexual Feminina (IFSF), que analisa a
resposta sexual quanto a desejo, excitacao, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor. O escore total é a soma dos
escores para cada dominio multiplicada pelo fator correspondente e pode variar de ‘2" a ‘36, considerando risco para disfuncao
sexual um escore total menor ou igual a ‘26’. Resultados: foram avaliadas 23 mulheres com média de idade de 44 anos, onde
73,9% eram obesas e 82,6% apresentaram risco muito aumentado para complicacdes metabdlicas (CC e”88cm). O risco aumenta-
do para disfuncdo sexual esteve presente em 78,3% das entrevistadas, ocasionando prejuizos biopsicossociais. HAS, DM e dislipidemia
estavam presentes em 33,3%, 22,2% e 61,1%, respectivamente, das pacientes sob risco para disfuncao sexual. Conclusao: a
anélise dos resultados demonstra a necessidade de uma melhor investigacao e atencao dos médicos para com pacientes com

obesidade ou sobrepeso.

Descritores: Sexualidade. Disfuncdo sexual fisiolégica. Feminino. Obesidade. Sobrepeso.

INTRODUCAO

obesidade abdominal (obesidade androide ou cen-

tral) caracteriza-se pela deposicao de tecido adiposo
na regido abdominal e é considerada um fator de risco
para diversas morbidades, como doencas cardiovasculares
(DCV), hipertensado arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), hipercolesterolemia e algumas formas de
cancer, além de representar um risco diferenciado quando
comparada a outras formas de distribuicdo de gordura cor-
poral'.

Uma pesquisa realizada pelo Ministério da Sau-
de, em 2009, mostrou que a frequéncia de excesso de
peso e de obesidade aumentaram em homens e mulhe-
res. Atualmente, 13,9% dos adultos sdo obesos, com o
indice maior entre as mulheres (14%) do que entre os ho-
mens (13,7%), enquanto 46,6% dos adultos brasileiros
estdo com excesso de peso, sendo maior entre homens
(51%) do que entre mulheres (42,3%)?.

Neste contexto, a obesidade, semelhante aos
demais fatores de risco cardiovascular, mostra-se associa-

da ao desenvolvimento de disfuncoes sexuais masculinas e
femininas decorrentes da acao deletéria sobre a funcao
vascular e endotelial.

As disfungdes sexuais sdo comuns entre as mu-
lheres, afetando de 20 a 50% delas*. Um estudo america-
no demonstrou que estes distlrbios sdo mais frequentes
em mulheres (43%) do que em homens (31%) e estao
relacionadas a caracteristicas demograficas, como idade e
nivel educacional®. Em Portugal, observou-se prevaléncia
de 40,4%?° e, no Brasil, 49% das mulheres relataram pelo
menos uma disfuncao sexual*’.

As desordens sexuais femininas envolvem as-
pectos como desejo sexual, excitacao, orgasmo e
dispareunia. As sindromes de insuficiéncia vascular va-
ginal e clitoriana estdo diretamente relacionadas a di-
minuicao do fluxo sanguineo genital secundaria a
aterosclerose da artéria hipogastrica e pudenda. Embora
uma variedade de desordens médicas e psicogénicas re-
sulte em decréscimo do ingurgitamento clitoriano, a in-
suficiéncia vascular é uma importante causa de disfuncao
sexual®.

Trabalho realizado no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA — UFAL).

1. Professor Associado Ill da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Alagoas - Macei6 - AL — BR; 2. Alunos de Graduagdo do Curso de
Medicina da Universidade Federal de Alagoas - Maceié - AL — BR; 3. Professora Titular da Faculdade de Nutricdo da Universidade Federal de
Alagoas - Macei6 - AL — BR; 4. Professor Assistente | do Departamento de Bioestatistica da Universidade Federal de Alagoas - Macei6 - AL - BR.
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O objetivo deste trabalho foi avaliar a incidéncia
de disfuncdo sexual em mulheres com obesidade e
sobrepeso atendidas no Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes (HUPAA — UFAL).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo transversal rea-
lizado entre marco e outubro de 2010, no qual foram ava-
liadas pacientes do sexo feminino atendidas no ambulato-
rio de Nutricdo do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes — HUPAA/UFAL.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas, proces-
so numero 000440/2010-98.

Todas as pacientes foram informadas quanto ao
guestionario ao qual iriam se submeter e assinaram o ter-
mo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidas na pesquisa mulheres com ida-
de igual ou superior a 30 anos e com indice de massa
corporal (IMC) > 25Kg/m?. Pacientes submetidas a trata-
mento atual ou prévio para disfuncdo sexual ou que te-
nham sido submetidas a tratamento radio e/ou
guimioterapico nao participaram do estudo.

A funcao sexual feminina foi analisada através
do Indice de Funcao Sexual Feminina (IFSF). Aplicou-se a
versao validada em portugués®, que é um questionario breve
e autoaplicavel e avalia a resposta sexual feminina quanto
ao desejo sexual, a excitacao sexual, a lubrificacdo vagi-
nal, ao orgasmo, a satisfacao sexual e a dor (Anexo I).

O questionario é composto por 19 questdes e
apresenta escores em cada componente. As opcoes de
respostas recebem pontuacao entre ‘0’ e ‘5’, de forma
crescente, exceto nas questdes sobre dor, em que a pontu-
acao é definida de forma invertida. O escore total é a soma
dos escores para cada dominio multiplicada pelo fator cor-
respondente e pode variar de ‘2" a ‘36’, considerando risco
para disfuncdo sexual um escore total < 26 (Tabela 1).

A pesquisa da funcao sexual foi seguida da ob-
tencdo dos dados antropomeétricos para avaliar o indice de
massa corporal (IMC) e a circunferéncia da cintura (CC).
Os pontos de corte, segundo a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) sdo: CC igual ou maior que 80cm para mu-

lheres, o qual significa um risco aumentado para complica-
cbes metabdlicas; e CC igual ou superior a 88cm para
mulheres, que reflete um risco muito aumentado para com-
plicacdes metabdlicas.

O IMC foi calculado pela razao entre peso (Kg)
e o quadrado da altura (m?), considerando-se normais va-
lores de 20 a 24,9Kg/m?, sobrepeso de 25 a 29,9Kg/m?e
obesidade, > 30Kg/m?.

Em todos os individuos foi realizada a avaliacdo
dos niveis séricos de glicose, colesterol total e triglicerideos.

RESULTADOS

Foram avaliadas 23 mulheres com média de ida-
de de 44 anos, sendo a idade minima de 30 anos e a
maxima de 65 anos, e com IMC > 25Kg/m?. Destas, 73,9%
eram obesas e 82,6% apresentaram risco muito aumenta-
do para complicacées metabdlicas (CC e”88 cm).

A prevaléncia de risco aumentado para disfuncdo
sexual foi de 78,3% das pacientes. A média do escore
total do IFSF foi de 18,3, variando de 3,2 a 34,2.

As disfuncdes sexuais mais frequentes encontra-
das no estudo foram a falta de desejo (com escore médio
de 2,8) e de excitacdo (com escore médio de 2,4), en-
guanto a satisfacdo e a lubrificacdo apresentaram os mai-
ores escores médios com 3,5 e 3,3, respectivamente (Figu-
ra1).

Dentre as pacientes com risco aumentado para
disfuncado sexual (com escore total > 26), todas apresenta-
ram pelo menos um fator de risco para a disfuncao sexual,
incluindo hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), dislipidemia, doenca cardiovascular (DCV)
e tabagismo. Dislipidemia e HAS apresentaram maior
prevaléncia, com 61,1% e 33,3%, respectivamente (Figu-
ra 2).

DISCUSSAO

A disfuncao sexual feminina tem etiologia
multifatorial, apresenta uma alta prevaléncia e raramente
é investigada pelos médicos, seja por constrangimento ou
por desconhecerem métodos de investigacdo. Embora exis-

Tabela 1 — Escores dos dominios do Indice de Funcdo Sexual Feminina — IFSF.

Dominio Questodes Variacdodo escore Fator Escore minimo Escore maximo
Desejo e 2 1- 5 0,6 1,2 6
Excitacao 3a 6 0- 5 0,3 0 6
Lubrificacao 7a 10 0- 5 0,3 0 6
Orgasmo 11a 13 1- 5 0,4 0 6
Satisfacao 14a 16 Ooul - 5 0,4 0,8 6

Dor 17a 19 0-5 0,4 0 6

Escore total 2 36
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Figura 1 - Distribuicdo dos escores médios segundo os dominios
de resposta sexual do Indice de Funcao Sexual Femini-
na — IFSF.
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Figura 2 - Frequéncia de fatores de risco em pacientes com

disfuncao sexual.

tam fatores psicossociais e dificuldades de relacionamento
conjugal que interfiram na resposta sexual, evidencia-se
uma fisiopatologia complexa e, apenas recentemente, tem
havido um maior enfoque sobre os problemas sexuais das
mulheres®'2. Vale ressaltar que sobrepeso e obesidade sdo
considerados fatores de risco para disfuncdo sexual mascu-
lina, porém, a relacdo com a funcdo sexual em mulheres
ainda ndo esta esclarecida'.

Neste estudo, a prevaléncia de risco aumentado
para disfuncdes sexuais foi de 78,3%, com média do esco-
re total de 18,3. Estes indices mostram-se comparaveis a
outro estudo, no qual a frequéncia em pacientes com obe-
sidade e excesso de peso foi de 86% e a média do escore
total do IFSF foi de 22,1%.

As alteracoes mais frequentes foram a falta de
desejo e de excitacao, apresentando escores médios de
2,8 e 2,4, respectivamente. Desejo e transtornos de exci-
tacdo estdo entre os problemas mais comuns da pratica
clinica, pois hd uma elevada correlacdo entre ambos'.
Entretanto, em uma pesquisa realizada com a populacao
brasileira®, as principais desordens sdo a auséncia de or-
gasmo e a falta de desejo sexual, que é considerada a
desordem sexual mais frequente entre as mulheres.

Poucos estudos avaliam a relacdo entre o IFSF e
o peso corporal. Uma pesquisa utilizando o IFSF realizada
com pacientes obesas e grupo-controle evidenciou que nao
existe relacdo estatisticamente significativa entre obesida-
de e disfuncao sexual, que esteve presente em 50 e 41%
das pacientes obesas e do grupo-controle, respectivamen-
te13,15.

Todas as pacientes com risco aumentado para
disfuncao sexual apresentaram pelo menos um fator de
risco para o disturbio, com predominio de dislipidemia
(61,1%) e HAS (33,3%). Os fatores de risco para as desor-
dens sexuais podem ser organicos, psicossociais e
sociodemograficos e atingem as mulheres em diferentes
fases da vida. Estudos epidemiolégicos demonstram corre-
lacdo da disfuncao com hipertensao arterial, diabetes, de-
ficiéncias hormonais, doencas cardiovasculares,
neuropatias, etilismo, tabagismo, uso de drogas ilicitas e
medicamentos’®.

A investigacao de disfuncdo sexual em mulhe-
res com sindrome metabdlica em comparacdo com um
grupo-controle demonstrou que as pacientes com sindrome
metabdlica tém maior prevaléncia de disfuncoes sexuais
com reducdo do escore total médio do IFSF (23,2) e do
indice de satisfacao (3,5) quando comparado ao IFSF (30, 1)
e indice de satisfacao (4,7) do grupo-controle. Contudo,
s30 necessarias mais investigacdes para determinar o im-
pacto da sindrome metabdlica sobre a funcao sexual femi-
nina'.

Neste contexto, os indices relativos a disfuncdes
sexuais apresentam grande diversidade de acordo com os
métodos de avaliacdo (questionario ou entrevista individu-
al), com os grupos populacionais avaliados e com a defini-
cdo diagndstica®1°.

A modificacdo do estilo de vida é uma estra-
tégia eficaz para reduzir a prevaléncia de disfuncao se-
xual em mulheres obesas, melhorando, desta forma, a
funcao endotelial’. Embora a obesidade ndo pareca re-
presentar um dos principais fatores contribuintes, afeta
varios aspectos da sexualidade, e a andlise dos resulta-
dos demonstra a necessidade de uma melhor investiga-
cao e atencao dos médicos para as pacientes com obe-
sidade e sobrepeso.
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ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of sexual dysfunction in obese and overweight patients treated at the Professor Alberto
Antunes University Hospital (HUPAA - UFAL). Methods: This is a descriptive study. The sample consisted of overweight or obese
females. Anthropometric data were collected for assessment of body mass index (BMI) and waist circumference (WC). In all subjects
we measured the levels of blood glucose, total cholesterol and triglycerides. We applied a Portuguese-validated version of the
Female Sexual Function Index (FSDI), which assesses sexual response as for desire, arousal, vaginal lubrication, orgasm, sexual
satisfaction and pain. The total score is the sum of scores for each domain multiplied by the corresponding factor and can vary from
‘2 'to ‘36", a total score less than or equal to ‘26 ' being considered risky for sexual dysfunction. Results: We evaluated 23 women
with a mean age of 44, where 73.9% were obese and 82.6% had a highly increased risk for metabolic complications (WC e” 88cm).
The increased risk for sexual dysfunction was present in 78.3% of the interviewees, causing biopsychosocial impairment. Hypertension,
diabetes and dyslipidemia were present in 33.3%, 22.2% and 61.1%, respectively, of patients at risk for sexual dysfunction.
Conclusion: The analysis of the results demonstrates the need for better research and attention of physicians to patients with

obesity or overweight.

Key words: Sexuality. Sexual dysfunction, physiological. Female. Obesity. Overweight.
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ANEXO |
indice de Funcdo Sexual Feminina — FSFI
Instrucgdes:

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as ultimas 4 semanas. Por favor, responda as questdes de forma mais
honesta e clara possivel. Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Assinale apenas uma alternativa por pergunta. Para
responder as questdes use as seguintes definicoes: atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbacdo e ato
sexual; ato sexual é definido quando ha penetracao (entrada) do pénis na vagina; estimulo sexual inclui situacdes como caricias
preliminares com um parceiro, auto-estimulacdo (masturbacao) ou fantasia sexual (pensamentos); desejo sexual ou interesse
sexual ¢ um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar
ou fantasiar sobre sexo; excitacdo sexual ¢ uma sensacao que inclui aspectos fisicos e mentais (pode incluir sensagdes como calor
ou inchago dos genitais, lubrificacdo — sentir-se molhada/”vagina molhada”/"tesdo vaginal” —, ou contracées musculares).

1- Nas ultimas 4 semanas com que freqténcia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

2- Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

3- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas vezes) vocé se sentiu sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato
sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

4- Nas Ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de excitacdo sexual durante a atividade ou ato sexual?
0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto
4 = Alto

3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

5- Nas Ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranca para ficar sexualmente excitada durante a atividade sexual ou
ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Seguranga muito alta

4 = Seguranca alta

3 = Seguranca moderada

2 = Seguranca baixa

1 = Seguranca muito baixa ou Sem seguranca

6- Nas Ultimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com sua excitacao sexual durante a atividade
sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

Rev. Col. Bras. Cir. 2012, 40(3): 196-202
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4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

7- Nas ultimas 4 semanas, com que freqtiéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacao vaginal (ficou com a “vagina molhada”) durante
a atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

8- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificacdo vaginal (ficar com a “vagina molhada”) durante o ato
sexual ou atividades sexuais?

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

9- Nas ultimas 4 semanas, com que freqléncia (quantas vezes) vocé manteve a lubrificacdo vaginal (ficou com a “vagina molhada”)
até o final da atividade ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificacdo vaginal (“vagina molhada”) até o final da atividade ou
ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil

11- Nas Ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que frequiéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo
("gozou”)?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé atingir o orgasmo
("climax/gozou”)?

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel

2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil
5 = Nada dificil
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13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar”) durante atividade ou
ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

14- Nas Ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e seu parceiro(a) durante a
atividade sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

15- Nas ultimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve satisfeita com o relacionamento sexual entre vocé e seu parceiro(a)?
5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

16- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?
5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita

2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

17- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor durante a penetracao vaginal?
0 = Nao tentei ter relacao

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

18- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto ou dor apds a penetracdo vaginal?
0 = Néao tentei ter relacao

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)

3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

19- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor durante ou ap6s a penetracao vaginal?
0 = Nao tentei ter relacao

1 = Muito alto
2 = Alto

3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum
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