PATRicIA UcHOA LETAO CABRAL'

ANA CARLA GoMES CANARIO!

MARIA HELENA CONSTANTINO SPYRIDES?
SEVERINA ALICE DA CoSTA UCHOA'™
Jost ELEUTERIO JUNIOR*

Rose Luce GOMES AMARAL®

ANA KATHERNE DA SILVERA GONCALVES'©

Artigo Original

Palavras-chave

Sexualidade
Climatério
Mulheres

Satde da mulher
Menopausa

Keywords
Sexuality
Climacteric
Women
Women's health
Menopause

Influéncia dos sintomas climatéricos sobre a
funcao sexual de mulheres de meia-idade

Influence of menopausal symptoms on sexual function in
middle-aged women

Resumo

OBJETIVO: Avdliar a influéncia dos sintomas climatéricos na funcdo sexual de mulheres de meic-idade. METODOS:
Estudo populacional de corte fransversal, com amostra de 370 mulheres entre 40 e 65 anos, atendidas nas Unidades
Bésicas de Saude da cidade de Natal, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. Aplicou-se um questionério referente
&s caracterfsticas sociodemogréficas, clinicas e comportamentais das mulheres. A fungdo sexual foi avaliada pelo Female
Sexual Function Index (FSFI], enquanto os sinfomas do climatério pelo Menopause Rating Scale (MRS). RESULTADOS:
No grupo estudado, 67% das mulheres apresentaram risco de disfuncéo sexual (FSFI<26,5). Todos os dominios do
FSFI (desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagcdo e dor) apresentaram escores mais baixos nas mulheres com
risco de disfungdo sexual (p<0,001). Os dominos excitagdo, orgasmo e dor foram os que mais contribuiram para
os baixos escores do FSFI. Os sintomas somatovegetativos, urogenifais e psicolégicos do MRS apresentaram-se mais
elevados nas mulheres com risco de disfungdo sexual, sendo significativos para todas as comparagdes (p<0,001).
A andlise de regressdo logfstica revelou que as chances de mulheres com riscos de disfungdo sexual apresentarem
fogachos, humor depressivo, problemas sexuais e ressecamento vaginal foram, respectivamente, 2,1 (IC95% 1,2-3,5);
2,4 (IC95% 1,5-4,1); 2,3 (IC95% 1,4-3,8) e 2,2 (IC95% 1,3-3,6] vezes maior, quando comparadas aquelas
sem risco. CONCLUSAQ: Os sinfomas climatéricos parecem influenciar a fungdo sexual de mulheres na meiaridade.

Abstract

PURPOSE: To evaluate the influence of climacteric symptoms on the sexual function in middle-aged women. METHODS:
A cross-sectional population study was conducted on a sample of 370 middle-aged women, aged 40 to 65 yearsold,
cared for af the Basic Health Units in Nafal, in the state of Rio Grande do Norte, Brazil. We used a questionnaire
containing questions on sociodemographic, clinical, and behavioral characteristics. Sexual function was evaluated by the
Female Sexual Function Index (FSFI], while the menopause symptoms by the Menopause Rating Scale [MRS). RESULTS:
In the studied group, 67% of the women reported risk for sexual dysfunction [FSFI<26.5). All FSFI domains (desire,
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain) were lower in women with risk for sexual dysfunction (p<0.001).
The arousal, orgasm, and pain domains were most likely o contribute to lower FSFI scores. All somafovegetative,
urogenital, and psychological MRS symptoms were more elevated in women with risk for sexual dysfunction, being
significant for all comparisons (p<0.001). Logistic regression analysis revealed that the likelihood of women with risks
of sexual dysfunction fo present hot flushes, depression, sexual problems, and vaginal dryness was, respectively, 2.1
(95%CI 1.2-3.5); 2.4 (95%Cl 1.5-4.1); 2.3 (95%Cl 1.4-3.8), and 2.2 (95%Cl 1.3-3.6) times higher, respectively,
compared fo those without any risk. CONCLUSION: Climacteric symptoms seem fo influence the sexual function in
middle-aged women.
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Introducao

Na mulher, o climatério é caracterizado pelo estado
fisiol6gico do hipoestrogenismo progressivo, tendo como
marco a interrupc¢ao definitiva dos ciclos menstruais
(menopausa)'. Tal periodo se inicia por volta dos 40 anos,
estendendo-se até os 65 anos, sendo frequentemente acom-
panhado por sintomas caracteristicos e por dificuldades
nos aspectos emocional e social'~.

Durante este periodo, a maioria das mulheres refere
sintomas vasomotores, psicolégicos e urogenitais nos
anos que seguem a menopausa’. O hipoestrogenismo
no climatério estd diretamente relacionado com alguns
sintomas, tais como: ondas de calor, sudorese noturna,
secura vaginal, enfraquecimento da musculatura do
assoalho pélvico, dispareunia, insonia, alteracdes de
humor e depressdo®’. Estudos evidenciam ainda que,
neste periodo, as mulheres s@o mais propensas a relata-
rem também ansiedade e depressio, devido a redugdo
da secrecdo de endorfinas cerebrais decorrentes das
diminui¢des hormonais®.

O impacto dos sintomas do climatério sobre a quali-
dade de vida da mulher parece estar relacionado a preva-
1éncia de disfun¢do sexual na meia-idade®’. Nos Estados
Unidos, um estudo epidemiolégico demonstrou que, no
climatério, ocorre aumento significativo das disfun¢des
sexuais, principalmente, do desejo sexual hipoativo, da
disfun¢do de orgasmo e da dispareunia, e que 43% das
mulheres americanas nesta fase da vida tém algum tipo
de disfunc¢do sexual®. Confirmando esses achados, um
estudo prévio com mulheres brasileiras constatou que
cerca de 60% delas referiram diminuicdo da atividade
sexual apGs a menopausa’.

Durante o climatério, o hipoestrogenismo torna o
epitélio do trato genital mais delgado e frdgil. Na vulva,
ocorre decréscimo na secregdo das glandulas sudoripa-
ras, sebdceas e atrofia das glandulas de Bartholin, o que
propicia a secura e o estreitamento da vagina, com redu-
¢do de sua rugosidade e elasticidade. A menor capacidade
de lubrifica¢do frente a estimulagdo sexual pode causar a
dispareunia, caracterizada por dor na rela¢do sexual, fato
que prejudicari o funcionamento sexual da mulher’®.

O decréscimo gradativo nos niveis hormonais, asso-
ciado ao processo de envelhecimento feminino, favorece
ao desinteresse e 2 diminui¢do da frequéncia de atividade
sexual, porém fatores ndo hormonais, relacionados com o
estado emocional, com a qualidade de relacionamento e
com o ambiente, também estdo envolvidos na diminuigdo
da libido e da fung¢io sexual de mulheres nesta fase da
vida’. O hipoestrogenismo promove ainda a redu¢do do
coldgeno cutineo e alteragdes na distribui¢io de gordura,
causando mudangas na configuragéo corporal, o que, por
sua vez, afetaria a autoimagem feminina, favorecendo

a uma menor autoestima e, indiretamente, a perda do
desejo sexual®!?.

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéncia dos
sintomas do climatério sobre a fun¢do sexual de mulheres
de meia-idade.

Métodos

Realizou-se um estudo descritivo transversal de base
populacional, que compreendeu 370 mulheres, entre 40
a 65 anos, atendidas nas Unidades Bésicas de Satide de
cada distrito sanitario (Norte, Sul, Leste e Oeste) da cidade
de Natal, no estado do Rio Grande do Norte, Brasil. A
coleta de dados foi realizada de junho a setembro de 2011.

A populagdo de mulheres atendidas nos setores de
ginecologia das Unidades Bdsicas de Satide dos distritos
foi de 20.801 mulheres, segundo a Secretaria Municipal
de Satide da Cidade. O célculo da amostra estratificada
por distrito sanitdrio teve por base um nivel de confianga
de 95%, com poder do teste de 80%, erro de estimativa
de 0,05 e considerou-se a propor¢do de mulheres classi-
ficadas por meio do WHOQOL-Bref'', com qualidade de
vida adequada (indicador =26), proveniente da amostra
do estudo-piloto.

A distribui¢do da amostra estratificada por distrito
ocorreu da seguinte forma: distrito Norte — 2.271 consultas,
com amostra estratificada de 43 mulheres; distrito Sul —
8.602 consultas, com amostra de 158 mulheres; distrito
Leste — 5.528 consultas, com 102 mulheres e distrito
Oeste — 3.579 consultas, com amostra de 63 mulheres.

Como critério de inclusdo, foram consideradas mulhe-
res aparentemente sauddveis, consideradas de meia-idade
pela Organizacio Mundial da Satide (OMS), entre 40 a
65 anos, as quais ndo estivessem fazendo uso de reposi¢do
hormonal. A recusa explicita, a incapacidade da mulher
em participar do estudo e qualquer fator que impedisse a
entrevista (por exemplo: falta de tempo, doenga ou analfa-
betismo) foram considerados critérios de exclusao. Também
foram excluidas mulheres com doengas psiquidtricas e
usudrias de medicamentos que apresentam interferéncia
na sexualidade (tratamento hormonal, antidepressivos,
ansioliticos e neurolépticos).

As mulheres elegiveis que se encontravam esperando
atendimento médico foram selecionadas aleatoriamente e
convidadas individualmente a participar do estudo. Apds
o esclarecimento sobre os objetivos, as responsabilidades e
os procedimentos, as voluntarias, que desejaram participar,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Inicialmente, aplicou-se o questiondrio a respeito
das caracteristicas sociodemograficas, clinicas e comporta-
mentais, entre elas: idade, cor, estado civil, escolaridade,
renda familiar (segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica — IBGE), indice de massa corpérea, fumo,
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menopausa e histerectomia. O diagnéstico de menopausa
foi confirmado a partir de dados clinicos (amenorreia de
pelo menos 12 meses), gonodatrofina elevada (hormonio
foliculo estimulante — FSH>35 mIU/mL) e baixos niveis
de estrogenos (<20 ng/dL).

Em seguida, as mulheres responderam aos instrumentos
de avaliagdo da fungdo sexual e dos sintomas climatéricos.
A avaliag@o da fungio sexual foi realizada utilizando-se o
Female Sexual Function Index (FSFI), por ser um instrumento
de alto padrio e recomendado para uso generalizado na
populacio feminina'?. O FSFI foi traduzido e validado
para utilizagdo em portugués e consta de um breve au-
torrelato, que avalia as dimensdes-chave da fungao sexual
na mulher, nas Gltimas quatro semanas'®. E composto por
19 questdes que informam sobre 5 dominios da resposta
sexual: desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfagio
e dor ou desconforto. As pontuagdes individuais sdo obti-
das pela soma dos itens que compreendem cada dominio
(escore simples), que sio multiplicadas pelo fator desse
dominio e fornecem o escore ponderado. Sendo assim,
quanto maior a pontuacdo, menor o risco de disfungio
sexual para um determinado dominio. A pontuagio final
(escore total: minimo de 2 e mdximo de 36) é obtida pela
soma dos escores ponderados de cada dominio, sendo
considerados como risco de disfun¢do sexual os valores
iguais ou menores que 26,5 pontos®’.

Os sintomas climatéricos foram avaliados por meio
da Menopause Rating Scale (MRS), que é um instrumento
validado e reconhecido para uso no Brasil, composto de
11 questdes distribuidas em 3 dominios: sintomas soma-
tovegetativo (fogachos, desconforto no coragdo, problemas
com sono e musculares e articulares), psicolégicos (humor
depressivo, irritabilidade, ansiedade, exaustdo fisica e
mental) e urogenitais (problemas de bexiga e sexuais e
ressecamento vaginal). Cada sintoma pode ser classificado
pela sua auséncia e/ou intensidade em: O=auséncia, 1=leve,
2=moderado, 3 =severo e 4=muito severo. A pontuacio por
dominios é realizada por meio do somatério dos referidos
sintomas. Quanto maior a pontuac¢do obtida, mais severa
a sintomatologia e pior a qualidade de vida da mulher!*.

Inicialmente, desenvolveu-se a andlise exploratéria
dos dados, apresentando a descri¢gdo da amostra quanto aos
aspectos sociodemogrificos, clinicos e comportamentais
das mulheres estudadas. As médias e os erros padrdo dos
dominios do FSFI e do MRS foram calculados segundo
a categorizacdo de risco de disfun¢io sexual em positivo
(FSFI=<206,5) e negativo, seguida da andlise de varidncia
(ANOVA) para a comparagdo entre as médias.

Os sintomas do climatério foram categorizados em
uma escala ordinal, considerando seus estdgios. Utilizou-se
o teste do %’ de Pearson para avaliar a associagdo entre a
intensidade de cada um dos sintomas, segundo o risco de
disfungio sexual. Para verificar a associacdo entre os sintomas

climatéricos sobre a disfun¢io sexual, desenvolveu-se a re-
gressdo logistica. Com base nos coeficientes estimados pela
regressdo logistica, calcularam-se as razdes de chances e seus
respectivos intervalos de confianga de 95%. Considerou-
se o nivel de significincia de 5% para todos os testes. O
programa estatistico utilizado foi o Minitab, versdo 16.

Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN), nimero 130/11.

Resultados

A maioria das mulheres incluidas era de cor branca
(72,7%), casada (61,6%), com Ensino Médio completo
(47,8%), possuia renda familiar média (58,9%) e estava
em torno dos 50 anos (Tabela 1).

A média dos escores do FSFI das mulheres com risco
de disfungdo sexual foi significativamente inferior (12,71)
as daquelas sem risco de disfun¢io sexual (30,6), com
p<0,001. Analisando individualmente os dominios que
compdem o FSFI, constatou-se que os maiores contribuintes

Tabela 1. Coracteristicas sociodemogrdficas, comportamentais e clinicas das mulheres
estudadas (n=370)

Fatores n %
Faixa etdria
40-45 112 30,3
46-55 153 13
56-65 105 28,4
Raca
Branca 269 72,71
Néo branca 101 27,3
Estado civil
Casada 228 61,6
Divorciada/separada 81 79
Solteira 61 16,5
Escolaridade
Fundamental 109 29,5
Médio 177 478
Superior 84 22,7
Renda familiar
Baixa 44 11,9
Média 218 58,9
Alta 108 292
indice de massa corpéreo
Peso normal ov baixo 149 40,3
Sobrepeso 142 384
Obeso 76 20,5
Fumante 24 6,5
Menopausa 168 455
Histerectomia 63 17,0
Risco de disfunctio sexuval (FSFI<26,55) 248 67,0

FSFI: Female Sexual Function Index.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(7):329-34
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para os baixos escores apresentados nas mulheres com risco
para disfunc¢do foram excitagdo (1,6), orgasmo (1,9) e dor
(2,0), como observado na Tabela 2.

Os escores dos dominios do MRS mostraram-se mais
elevados no grupo de mulheres com risco de disfungdo sexual
(16,6), quando comparados aquelas sem risco de disfungdo
sexual (8,9), indicando assim maior intensidade de sintomas
no grupo com risco de disfun¢do sexual. Essas diferencas
foram significativas para todos os dominios (psicolégico,
somatovegetativo e urogenital) do MRS, sendo o dominio
psicolégico o que obteve a maior média (6,92), seguido do
somatovegetativo (5,77) e, por Gltimo, o urogenital (3,90),
como visto na Tabela 3. Quando analisados isoladamente,
observou-se que os escores de todos os sintomas do MRS se
mostraram significativamente mais elevados nas mulheres
com risco de disfungio sexual (p<0,001).

Tabela 2. Dominios do Female Sexual Function Index e os escores de risco da populaciio
estudada (n=370)

Risco de disfunciio sexual
(FSFI<26,5)

Dominios do FSFI - - Valor p*
Positivo Negativo
Média (SE) Média (SE)
Desejo 2,6 (0,07) 4,35 (0,08) <0,001
Excitaciio 1,6 (0,1) 4,79 (0,06) <0,001
Lubrificacdo 2,0(0,1) 5,30 (0,07) <0,001
Orgasmo 1,90,1) 5,38 (0,06) <0,001
Satisfaciio 2,4(0,1) 5,57 (0,05) <0,001
Dor 2,0(0,1) 520(0,0) <0,001
Escore total do FSFI 12,7 (0,5) 30,6 (0,2) <0,001

FSFI: Female Sexual Function Index; * ANOVA: teste de Snedecor; SE: erro padréo.

Tabela 3. Dominios do Menopause Rating Scale e os escores de risco da populacio
estudada (n=370)

Risco de disfunciio sexual

- (FSFI<26,5)
Dominios do MRS — - Valor p*
Positivo Negativo
Média (SE) Média (SE)
Psicolégico 6,92 (0,2) 4,030,3) <0,001
Somatovegetativo 577(0,2) 3,21(0,2) <0,001
Urogenital 3,90 (0,1) 1,71(0,1) <0,001
Escore total do MRS 16,6 (0,5) 8,9 (0,6) <0,001

FSFI: Female Sexual Function Index; * ANOVA: feste de Snedecor; SE: erro padréo;
MRS: Menopause Rating Scale.

Tabela 4. Sinfomas dimatéricos associados ao risco de disfuncdo sexual (FSFI<26,5)
nas mulheres estudadas

Sintomas ogg;:;:;o Valor p
Fogachos 2,1 (1,2-3,5) 0,003
Humor depressivo 2,4 (1,5-4.1) 0,000
Disfunciio sexual 2,3 (1,4-3,8) 0,001
Ressecamento vaginal 2,2 (1,3-3,6) 0,002

IC: infervalo de confianga de 95%. FSFI: Female Sexual Function Index.

Rev Bras Ginecol Obstet. 2012; 34(7):329-34

Avaliando todos os sintomas do climatério simul-
taneamente, por meio da andlise de regressdo logistica,
verificou-se que a mulher com risco de disfun¢io sexual
(FSFI=<26,5) possuia mais chance de apresentar fogachos
(2,13), humor depressivo (2,49), problemas sexuais (2,32)
e ressecamento vaginal (2,23), quando comparada aquela
sem risco (Tabela 4).

Discussao

Poucos estudos no Brasil avaliaram a sexualidade
de mulheres de meia-idade. Nesta fase, os sintomas
do climatério associados a disfun¢io sexual exercem
impacto negativo na qualidade de vida de tais mulhe-
res®>1¢ Neste estudo, 65% das mulheres incluidas
apresentaram risco de disfun¢do sexual (FSFI<26,5).
Outros estudos apresentaram resultados semelhantes
com taxas de disfun¢io sexual entre 51 a 75%, em
mulheres na meia-idade®>'”'®, Em mulheres austra-
lianas, observou-se o efeito negativo da idade sobre a
frequéncia, a interesse de atividade sexual e a resposta
sexual®. Valadares et al.!”, estudando mulheres brasilei-
ras, constataram a presenca significativa de disfuncio
sexual naquelas com idade igual ou superior a 50 anos,
confirmando que a disfun¢do sexual é um problema
frequente em mulheres mais velhas.

Nas mulheres, a maturidade vem acompanhada de
sintomas climatéricos que podem atuar favorecendo o
surgimento da disfun¢do sexual ou acentuando o dis-
tarbio preexistente. Observou-se, neste estudo, uma
relagdo significativa e inversamente proporcional entre
os sintomas do climatério (MRS) e a func¢do sexual
(FSFI), na qual mulheres com sintomatologia climaté-
rica revelaram mais riscos de disfuncdo sexual. Estudo
prévio com mulheres brasileiras constatou diminuigdo
da atividade sexual ap6s a menopausa e associagdo
entre sintomatologia climatérica e disfun¢do sexual’.
Estudo recente realizado com mulheres equatorianas
de meia-idade também mostrou relacdo inversa entre
a intensidade dos sintomas de fogachos e a fungio
sexual’. E reconhecido que os sintomas climatéricos
influenciam a qualidade de vida das mulheres e, sendo a
satisfacdo sexual um importante marcador de bem-estar,
ao afetar a sexualidade, comprometem indiretamente
a qualidade de vida das mulheres.

Neste estudo, a andlise de regressdo logistica evi-
denciou que as mulheres com riscos de disfung¢do sexual
apresentaram mais fogachos, humor depressivo, problemas
sexuais e ressecamento vaginal do que aquelas sem risco de
disfungdo, o que fatalmente tem efeito de reciprocidade,
uma vez que parece que tais desconfortos levam a redugdo
da libido e a satisfacdo sexual. Reconhecendo a influéncia
dos sintomas climatéricos na sexualidade das mulheres




de meia-idade, estudo recente com mulheres italianas na
menopausa constatou uma correlagdo significativa entre a
dor durante e ap6s a relagdo sexual com o desejo, o orgasmo
e a satisfagdo sexual'. Outro importante estudo multi-
céntrico envolvendo 7.243 mulheres na América Latina
verificou que o fator de risco mais importante associado
a disfuncio sexual foi a diminuigdo da lubrifica¢do sexual
e dor durante a relagdo, que aumenta com o progredir da
idade da mulher?.

No presente estudo, as mulheres com risco de dis-
fungdo sexual apresentavam mais sintomas climatéricos
referentes aos dominios somatovegetativos, urogenitais
e psicolégicos do MRS em relagdo aquelas que ndo apre-
sentavam risco de disfuncdo sexual, sugerindo que os
sintomas climatéricos exercem um efeito significativo na
funcio sexual das mulheres nesta faixa etdria.

Os sintomas do dominio psicolégico do MRS (humor
depressivo, irritabilidade, ansiedade e esgotamento fisico
e mental) foram os mais associados a disfuncido sexual
nas mulheres estudadas, sugerindo que neste grupo o
estado psicolégico talvez seja seu maior determinante
nas mulheres estudadas. Chedraui et al.” também encon-
traram uma correlacdo inversa entre os escores do MRS e
do FSFI, porém, neste estudo, o dominio urogenital foi
o mais comprometido em mulheres latino-americanas
sexualmente ativas.

Por outro lado, de forma semelhante a presen-
te pesquisa, outros estudos também demonstraram
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