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Cirurgia bariatrica e sexualidade feminina: ha melhora da funcéo

sexual apés a perda de peso?
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Piatanesi®®, Paulo Afonso Nunes Nassif’

/CIRURGIA BARIATRICA E SEXUALIDADE FEMININA:

HA MELHORA DA FUNGAO SEXUAL APOS A PERDA DE PESO?

Avaliagao da fungao sexual de mulheres com obesidade mérbida antes e apoés
by-pass gastrico em Y de Roux.
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CONCLUSAQ: Mulheres com obesidade mérbida apresentam alta prevaléncia de disfuncéo sexual.
A cirurgia baridtrica promove melhora significativa da fungao sexual, ja aos 6 meses,
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PALAVRAS-CHAVE
Disfungao sexual.
Obesidade mérbida.
Cirurgia bariatrica.

ps://doi.org/10.55684/2026.84.pt.e00004

Afiliac@o dos autores:

'Universidade Estadual de Feira de Santana, BA, Brasil;

2Hospital Universitario da Universidade Federal de Sergipe, Aracaju, SE, Brasil;
3Universidade Federal de Sergipe, Aracaiju, SE, Brasil;

“Universidade de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina;

*Hospital Lusiadas Lisbog, Lisbon, Lisbon, Portugal;

Universidad de Buenos Aires, Cirugia baridtrica Diagnomed, Argentina;
’Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, S&o Paulo, SP, Brasil.

Contribuicdo das autoras

Hosannah Leite Filho — Conceituacdo, Andlise formal

Daniel Vieira de Oliveira — Metodologia, Administracéo do projeto
Mariano Palermo - Redacdo (esboco original)

Rui josé da Silva Ribeiro - Redacéio (esboco original)

Paz Piatanesi - Redacdo (revisdo e edicdo)

Paulo Afonso Nunes Nassif - Supervisdo

Correspondéncia
Hosannah Leite Filho
Email: hosannah@outlook.com

Mensagem Central

A obesidade ¢ associada a problemas sexuais especificos, incluindo a falta
de desejo, baixo desempenho, baixa fertilidade, reducdo na frequéncia e até
resisténcia a encontros sexuais, afetando negativamente a vida sexual. As altas
taxas de comorbidades associadas a obesidade mérbida integram o mecanismo
multifatorial subjacente a disfuncdo sexual. A maioria das candidatas & cirurgia
baridtrica apresenta tal disfuncéo, sendo que as mulheres obesas enfrentam
maiores dificuldades nesse ambito quando comparadas aos homens.

Perspectiva

Avaliar a funcdio sexual de mulheres com obesidade mérbida submetidas &
cirurgia baridfrica em rés momentos: pré-operatério, seis e 12 meses do pés-
operatério apés by-pass gastrico em Y de Roux.
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RESUMO

Introducdo: A obesidade severa é mais eficazmente tratada com a cirurgia baridtrica. Espera-se que a perda de peso
resultante melhore as condicées relacionadas & obesidade, incluindo disfuncdo sexual.

Objetivo: Avaliar a funcdo sexual de mulheres com obesidade mérbida submetidas a cirurgia baridtrica através de um
questiondrio validado em trés momentos: pré-operatério, seis e doze meses apés.

Método: Estudo quantitativo, descritivo e analitico, do tipo corte transversal, quasi-experimental, realizado com amostra
de conveniéncia composta por mulheres com idade maior que 18 anos, com obesidade grau Ill, submetidas ao by-pass
géstrico em Y de Roux. O questiondrio adotado foi o Indice de Funcdo Sexual Feminino (FSFI), o qual avalia seis dominios:
desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacéo e dor. Escores acima de 26,55 traduzem funcdo sexual satisfatéria e
inferiores definem disfuncdo sexual.

Resultados: Foram 74 mulheres avaliadas de 36,2 + 8,3 anos, IMC antes da operacéo de 42,7 + 4,0, apds seis meses
de 31,8 + 3,5 e apds 12 meses 30,0 £ 3,6. A média do escore total do FSFI obtida no pré-operatério foi de 20,7. Apés
seis meses de 27,7 (p < 0,01), e apds 12 meses, 29,4 (aumento de 42,0% em comparacdo ao pré-operatério. Tanto no
que refere ao escore total como aos dominios isolados do FSFI, observou-se associacdo entre a melhora da funcéo sexual
e a reducdo do IMC.

Conclusido: Houve melhora significativa na funcéo sexual logo aos seis meses da operacéo, assim como dos outros

dominios isoladamente.

PALAVRAS-CAHVE: Disfuncéo sexual. Obesidade mérbida. Cirurgia baridtrica

INTRODUCAO

o longo dos (ltimos anos, tem havido

crescente interesse pela qualidade de

vida dos individuos devido & sua relacéo
com a sadde e doencas crénicas. Acentuado nimero
de pesquisas investigou a relacdo de qualidade de
vida com condicdes de satde especificas, incluindo a
obesidade.

Na outra extremidade da escala de desnutricdo,
a obesidade é flagrante problema de sadde piblica,
crescente, porém ainda negligenciado e atingiu
proporcdes epidémicas globalmente, com pelo menos
2,8 milhdes de pessoas morrendo a cada ano como
resultado das consequéncias advindas. Anteriormente
associada a paises de alta renda, a obesidade
agora também presente nos paises de baixa e média
renda. A prevaléncia da obesidade cresce de forma
significativa nas Gltimas décadas transformando-
se em grave problema de sadde piblica, atingindo,
indistintamente, qualquer faixa etdria, etnia e sexo.

Durante muito tempo na histéria da humanidade,
o ganho de peso, bem como o acimulo de gordurg,
era visto como sinais de salde e prosperidade.
Hoje, contudo, a obesidade é considerada como
doenca crénica e com elevado risco para uma
série de outras doencas crénicas, incluindo diabete,
doencas cardiovasculares e cancer. O sobrepeso e
a obesidade também estGo associados a distirbios
psicoldégicos, incluindo  depresséo, alimentares,
imagem corporal distorcida e baixa autoestima. As
prevaléncias de ansiedade e depressdo séo de trés a
quatro vezes mais altas entre individuos obesos. Além
disso, individuos obesos também sdo estigmatizados e
sofrem discriminacdo social.

A obesidade também estd associada a problemas
sexuais especificos, incluindo a falta de desejo,
baixo desempenho, baixa fertilidade, reducdo na
frequéncia e até resisténcia a encontros sexuais,
afetando negativamente a vida sexual.? As altas taxas
de comorbidades associadas a obesidade mérbida
integram o mecanismo multifatorial subjacente @
disfuncéo sexual. A maioria das candidatas femininas

a cirurgia bariétrica apresenta tal disfuncédo, sendo que
as mulheres obesas enfrentam maiores dificuldades
nesse &mbito quando comparadas aos homens.

A qualidade de vida é considerada construcéo
multidimensional que inclui vérios aspectos. Quando
discutida em relacdo a obesidade, saide e peso, sendo
sGo as dimensdes mais utilizadas. Particularmente
relevantes para pessoas com obesidade mérbida e
aqueles que sdo submetidos a cirurgia baridtrica séo
imagem corporal e funcionamento sexua.?

A operagdo é considerada medida terapéutica
importante para a reducéo de peso em caso de falha
documentada do tratamento clinico em pacientes
com grau de obesidade severa e/ou associado a
graves doencas.®>* Entre as técnicas utilizadas para
este procedimento, o by-pass géstrico em Y de Roux
é realizado com baixas taxas de mortalidade e
demonstra alta eficiéncia, especialmente se o impacto
na perda de peso e controle de comorbidades for
levado em consideracdo.® Tal procedimento visa
reduzir o peso e favorecer a perda de peso através da
restricdo de ingestdo ou md absorcéo de alimentos, ou
pela combinacdo desses.*

Ao reduzir o peso os individuos relatam melhorias
no estado psicossocialé, elevando sua autoestima e
maior interacdo na sociedade bem como melhora da
funcdo sexual. Apés a cirurgia baridtrica, os individuos
referem beneficios estatisticamente e clinicamente
significativas na qualidade de vida relacionada
4 salde e ao peso. Muitas dessas melhorias sdo
relatadas durante o periodo de rdpida reducédo
ponderal e antes que os pacientes atinjam sua perda
mdxima de peso.”

Analisar a fung&o sexual (FS) feminina de pacientes
com obesidade mérbida é importante, por ser pouco
estudada, pouco relatada na literatura, principalmente
no Brasil. Também importante é avaliar o papel da
cirurgia baridtrica no impacto da perda de peso na
funcdo sexual destas mulheres em nosso meio.®

O objetivo deste trabalho foi avaliar a funcédo sexual
de mulheres com obesidade mérbida submetidas
a cirurgia bariétrica através de um questiondrio
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validado em trés momentos: pré-operatério, seis e 12
meses apds by-pass gdstrico em Y de Roux.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Feira
de Santana, em Feira de Santana, BA, Brasil, sob o
parecer de ndmero 1.033.680/2015 e CAAE de
nimero 39234214.1.0000.0053. Todos os pacientes
somente foram admitidos no estudo apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Trata-se de estudo quantitativo,  descritivo
e anadlitico, do tipo coorte transversal, quasi-
experimental, realizado com amostra de conveniéncia
composta por mulheres com obesidade grau Ill, com
aplicacdo do indice de Funcdo Sexual Feminino (FSFI).

Foram selecionadas mulheres com idade superior a
18 anos submetidas ao bypass gdstrico em Y de Roux
pelo Servico de Cirurgia da Obesidade de Feira de
Santana, BA, nos hospitais SGo Matheus e Unimed e
que aceitaram responder aos questiondrios propostos,
apés assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Responderam a um questiondrio
de andlise da disfuncéo sexual (FS) validado referente
ao seu género, o indice de Funcdo Sexual Feminino
(FSFI, do inglés Female Sexual Function Index).? O
FSFI avalia a funcdo sexual feminina por meio de
19 questdes graduadas de O a 5, contemplando
seis dominios: desejo (questdes 1 a 2), excitacdo
(questdes 3 a 6), lubrificacdo (questdes 7 a 10),
orgasmo (questdes 11 a 13), satisfacdo (14 a 16) e dor
(questdes 17 a 19). Ao todo, os pontos obtidos podem
alcancar o maximo de 95, sendo os valores de cada
dominio submetidos a pesos distintos para a obtencéo
de um escore final. Escores acima de 26,55 traduzem
funcdo sexual satisfatéria e escores inferiores a esse
valor, disfuncéo sexual (DS)."°

Por meio de tais ferramentas, procedemos a uma
andlise em trés tempos. No primeiro momento, referente
a fase pré-operatéria, os pacientes sob regime
ambulatorial responderam a dois questiondrios — o
FSFI e outro estruturado constando os dados clinicos
pré-operatérios — autoaplicados em sala reservada,
apenas numerados e, posteriormente, inseridos em
urna de coleta. Estes mesmos questiondrios foram
reaplicados apds seis meses da cirurgia, o que
constituiv o segundo momento da andlise. E por fim, os
mesmos questiondrios foram aplicados 12 meses pés-
operatdtios.

Os critérios de inclusdo foram: ser mulher, ter
indicacdo de cirurgia baridtrica; ter comparecido as
consultas de acompanhamento pré-cirirgico e pds-
cirdrgico; concordar em participar da pesquisa e ter
assinado o TCLE.

Os critérios de exclusdo foram: recusa em
participar da pesquisa, submissdo a operacdes e/ou
radioterapia pélvica prévia ou em curso; histérico de
doencas neurolégicas; inatividade sexual nos Gltimos
seis meses; preenchimento inadequado (em branco
ou deixado quaisquer itens sem resposta); ou a ndo

adesdo ao seguimento por, pelo menos, seis meses
pds-operatdrios.

Andlise estatistica

Os dados foram processados eletronicamente
através do programa estatistico Social Package for the
Social Sciences — SPSS for Windows, versdo 22.0.

RESULTADOS

Foram avaliadas 74 mulheres, com idade de 36,2
* 8,3 anos, IMC antes da operacdo 42,7 + 4,0, apés
seis meses de 31,8 £ 3,5 e apés 12 meses 30,0 * 3,6,
mostrando mudanca na classificacdo desses pacientes
com obesidade grau Ill para grau I. A maioria dos
individuos (68,5%) era casada ou encontrava-se
em unido estdvel. No que tange & religido, 41 eram
catélicas (55,4%). O perfil étnico compreendia 32
pardas (43,2%), 17 negras (23,0%) e 25 brancas
(33,8%). Referente & escolaridade, a maior parte tinha
nivel superior completo equivalente a 33,8%, seguindo
com 32,4% em nivel médio completo (Tabela 1).

TABELA 1 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das 74
mulheres submetidas & cirurgia baridtrica.

Idade (anos) 36,2+8,3 %
Altura (m) 1,63+0,6

Peso (Kg)

Antes N3,6+12,5

Apds seis meses 845+97

Nelsdio 797494

Antes 42,7 £4,0

Apds seis meses 31,8+3,5

Apds 12 meses 30,0%3,6

Estado civil (n = 74)

Solteira 19 25,7
Casada,/Unido estével 51 68,9
Separada/Divorciada 4 54
Cor da pele (n=74)

Branco 25 33,8
Pardo 32 43,2
Negro 17 23,0
Escolaridade (n = 74)

Ensino fundamental incompleto 1 1.4
Ensino fundamental complefo 8 10,8
Ensino médio incompleto 4 5,4
Ensino médio completo 24 32,4
Ensino superior incomplefo 12 16,2
Ensino superior completo 25 33,8
Religido (n = 74)

Catdlica 41 55,4
Protestante 29 392
Espirita 1 1,4
Outra religido 2 2,7
Ignorado 1 14

A média do escore total do FSFI obtida no pré-
operatério foi de 20,7, traduzindo o quadro de disfuncdo
sexual. Apds seis meses da operacdo, observou-se
ascensdo do escore a 27,7, isto é aumento de 33,8% em
comparacdo ao pré-operatério, o que j& se configura
melhora da funcdo sexual (p < 0,01). Apds 12 meses
o FSFI correspondia a 29,4, o que equivale a 42,0% a
mais que o periodo pré-operatério. Tanto no que refere
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ao escore total como aos dominios isolados do FSFI,
observou-se associacdo entre a melhora da funcédo
sexual e a reducdo do IMC.

Todos os dominios apds seis e 12 meses da
operacdo quando comparados ao pré-operatério,
foram estatisticamente significantes, ou seja, p < 0,05.
Ao andlisar cada um individualmente, o dominio
desejo obteve a maior variacdo nos dois momentos
pds- operatérios em comparacdo ao pré-operatdrio,
correspondendo & melhora de 44,9% apés seis meses e
551% apés 12. Excitacdo tem o segundo melhor valor,
com melhora de 40,6% e 53,1% nos dois momentos
estudados (Tabela 2 e Figura 1).

TABELA 2 — Média dos valores das varidveis e FSFl analisadas antes,
apds seis e 12 meses da cirurgia baridtrica

p valor
n n
4,2 4,5

Desejo 29 <0,001
Excitacdo 32 4,5 49 <0,001
Lubrificagéo 37 4,6 4,8 <0,001
Orgasmo 3,4 4,5 4,6 <0,001
Satisfacdo 3,4 47 49 < 0,001
Dor 38 50 55 <0,001
FSFl fotal 20,7 277 294 <0,001

PO = pré-operatério, 6M = seis meses pds-operatdrios; 12M = 12 meses pds-operatérios

55

a5

35

25

Pré-operatério

6 meses ps-operatério

12 meses pés-operatério

e DesEjO EXCitagl0 e Lubrificagdo Orgasmo Satisfagdo  mmmm Dor

FIGURA 1 — Média dos valores dos dominios analisados antes, apés
seis e 12 meses da cirurgia baridtrica

Quando questionadas sobre a sua percepcdo em
relacdo & sua FS nos momentos estudados, a maioria
(n = 19) no pré-operatério, correspondendo a 26% da
amostra, avaliaram como muito insatisfeita. Outras 19%
(n = 14) demonstraram estar razoavelmente insatisfeitas;
16% (n = 12) mostraram-se indiferentes; 28% (n = 21)
razoavelmente satisfeitas; e 11% (n = 8) informaram estar
muito satisfeitas (Figura 2).

Apds seis e 12 meses da cirurgia baridtrica,
houve diminuicdo da quantidade de mulheres que se
consideraram muito insatisfeitas, 10% (n = 7) e 5% (n =
4) respectivamente. Houve reducéo também para o item
razoavelmente insatisfeita, correspondendo 7% (n = 5)
em ambos os momentos. Para aquelas que informaram
indiferenca da sua FS, apds seis meses houve reducdo
para 9% (n = 7), enquanto o valor aumentou para 19%
(n = 14) aos 12 meses do estudo. Os valores foram mais
expressivos quanto a melhora da funcdo sexual: 39% (n
= 29) informaram como razoavelmente satisfeitas aos seis
meses enquanto 31% (n = 23) apds 12 meses da cirurgia
bariétrica. Para aquelas que se auto avaliaram como
muito satisfeitas, elas corresponderam a 35% (n = 26) aos
seis meses e 38% (n = 28) aos 12 meses (Figuras 3 e 4).

B Muito Satisfeito -
11%

Muitoinsatisfeito
26%

Razoavelmente

Satisfeito
28%
Razoavelmente
Indiferente Insatisfeito
16% 19%
FIGURA 2 — Autoavaliacdo sobre sua funcdo sexual no pré-

operatério das 74 mulheres estudadas

B Muitoinsatisfeito
5% Razoavelmente

. L Insatisfeito

B Muito Satisfeito 7%
]

38% Indiferente

19%

Razoavelmente
Satisfeito
31%

FIGURA 3 — Autoavaliacdo sobre sua funcdo sexual apés seis meses
da operacéo baridtrica (n = 74)

B Muito insatisfeito
10% Razoavelmente

B Muito Satisfeito Insat7il§feito
0, ‘o
5% Indiferente
9%

Razoavelmente
Satisfeito
39%

FIGURA 4 — Autoavaliacdo sobre sua funcéo sexual apds 12 meses
da operacdo  baridtrica (n = 74)

DISCUSSAO

Este estudo demonstra que mulheres com obesidade
mérbida apresentam elevada prevaléncia de disfuncéo
sexual, e h& melhora significativa dela apds a operacdo
baridtrica. Os dados mostram que o efeito apds 12 meses
é ainda maior que apds os seis.

Atualmente estudos sobre a relacdo entre peso
corporal e funcionamento sexual sdo minimos." Embora
existam poucas andlises que investigam a associacdo
entre o funcionamento sexual feminino e a obesidade,
o presente estudo mostra que a cirurgia baridtrica tem
grande impacto na melhora da fungdo sexual e mulheres
com obesidade mérbida o qual coincide com outras
pesquisas realizadas.*4'? Estes pacientes experimentam
melhora importante da perda de peso com melhora de
diversos aspectos fisicos, de doencas, bem-estar, e de
qualidade de vida.*

Kim et al.” conduziram um estudo de oito semanas
com 46 mulheres com sobrepeso ou obesidade
que receberam medicacdo para reducdo de peso
(sibutramina), juntamente com terapia comportamental
e utilizaram o FSFI para andlise da fungdo sexual. A
reducdo de peso foi significativamente associada &
melhora do funcionamento sexual, especificamente nos
escores de excitacdo e orgasmo (p < 0,05). Este estudo
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corrobora com a ideia de que a reducdo do peso afeta
positivamente na funcdo sexual.

Kolotkin et al.** realizaram estudo transversal com
1.158 participantes com obesidade antes do tratamento
para perda de peso, a fim de examinar a associacdo
entre a qualidade de vida sexual e a obesidade. Os
resultados revelaram correlacdo negativa estatisticamente
significante entre a qualidade de vida sexual. Este estudo
também demonstra a disfuncdo sexual na amostra pré-
operatéria.

No estudo de Sarwer et al.> em coorte prospectiva
de 106 mulheres avaliadas através do FSFl no pré-
operatério e apés dois anos da operacdo, mostrou
aumento de 23 para 28 na média do escore total do
FSFI, bem como melhora em todos os dominios. Dois
dominios, orgasmo e dor, nédo alcancaram significancia
estatistica. Neste estudo, as mulheres reportaram
também melhora nestes dominios. Embora com pequena
diferenca na média da idade no estudo referido - 40,5
anos - em comparacgdo a esta pesquisa que consistiu em
mais jovens com 36,2 anos, as diferencas nos resultados
dos dominios devem ser reflexo das particularidades de
cada amostra analisada.

Goitein et al.” que avaliaram 34 mulheres,
comparando os escores do FSFl antes e seis meses
depois da operacdo, também néo alcancou relevancia
estatistica em todos os dominios. Verificou-se avaliadas
melhora de 25% na média do escore total (p = 0,006),
17% no dominio desejo (p = 0,18), 29% em excitacdo
(p = 0,025), 24% em orgasmo (p = 0,046), 35% em
satisfacdo (p = 0,001), 23% em lubrificacdo (p = 0,011)
e 34% em dor (p = 0,027). Diferentemente, este estudo
encontrou significéncia estatistica em todos os dominios.
Tal disparidade pode estar associada ao fato de o estudo
supracitado apresentar amostra expressivamente menor,
bem como, possivelmente, por diferencas culturais, haja
vista o estudo compreende individuos de Israel, cujo meio
cultural, historicamente, é marcado por menor liberdade
sexual.

Bond et al.® avaliaram 54 mulheres em dois
momentos: pré e seis meses apds realizacdo by-pass
géstricoem Y de Roux por videolaparoscopia. A média de
idade foi de 43,3 anos e o método de andlise da funcdo
sexual foi o FSFI. Quando analisado o momento antes da
operacdo, 63% tinham disfuncdo sexual. Depois, 68%
apresentaram melhora da funcdo sexual, e apenas uma
piorou. Considera-se assim, que ha melhora importante
no periodo de seis meses apds o procedimento, o que
coincide com os valores encontrados neste trabalho.
Houve melhora em todos os dominios, mas somente
desejo e lubrificacdo atingiram significéncia estatistica,
mostrando que a melhora da funcéo sexual parece ser
independente da técnica cirdrgica.'

Em publicacdo de Efthymiou et al.” foi realizada
andlise da funcdo sexual e da evolucdo do IMC de
80 pacientes — 50 mulheres e 30 homens. A andlise
em questdo realizou-se em quatro tempos apés a
operacdo: T1, referente ao pré-operatério; T2, a um
més apos; T3, a seis meses apds; e T4, a um ano apds.
Para as mulheres, foi aplicado o questiondrio FSFI cujos
dominios apresentaram, em sua totalidade, melhora com
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significéncia estatistica entre T1 e T4. Nesse periodo, as
médias dos escores apresentaram melhora de: 45% no
dominio desejo, 43% em excitacdo, 34% em lubrificacdo,
39% em orgasmo, 34% em satisfacdo, 33% em dor e de
28% na satisfacdo total. Este estudo demonstra resultados
equivalentes mostrando que o dominio desejo tem maior
melhora comparada as demais, seguindo do dominio
excitacdo.

O FSFI é o instrumento mais aceito no diagnéstico de
disfuncdes sexuais femininas em pesquisas. Porém este
questiondrio visa somente o contexto sexual, permitindo
graduar as disfuncdes sexuais e também comparar os
resultados antes e depois de intervencdes terapéuticas
clinicas e ou cirtrgicas. Porém néo identificam os fatores
que possam interferir negativamente ou positivamente no
escore.

Existem fortes evidéncias de ligacdo entre o peso
corporal e os distirbios mentais, dentre uma série de
fatores que influenciam a relacdo entre transtornos
mentais comuns e obesidade, tais como depressdo e
ansiedade.™ Estes devem ser estudados, analisando o
grau de satisfacdo dessas mulheres com esse aspecto
de sua vida, além da funcdo sexual em longo prazo.
Esclarecer essas vias é necessario para informar as
diretrizes de tratamento para a prdtica clinica em
individuos com sobrepeso ou obesidade que sofrem de
problemas de sadde mental e/ou comprometimento do
funcionamento sexual.

E importante também realizar avaliacdo mais precisa
acerca do impacto das comorbidades e das alteracdes
na melhora da funcéo sexual. E sabido que distérbios
vasculares também interferem no desempenho sexual e
andlises laboratoriais e suas associacdes fisiopatolégicas
podem somar ainda mais no entendimento das causas de
disfuncao sexual.

Os resultados desta pesquisa podem ter implicacdes
importantes na politica e na prdtica da saide piblica
e colocar a funcdo sexual em posicdo mais alta na
agenda para ajudar a reduzir a obesidade. E importante
ressaltar que esta é temdtica ainda pouco retratada na
literatura brasileira principalmente no concernente ao
sexo feminino.

A relacdo entre funcionamento sexual e obesidade
¢ altamente complexa, e embora haja fortes evidéncias
para apoiar associacdo enire essas duas varidveis,
estudos analisando o impacto da obesidade no
funcionamento sexual para ilustrar a interacdo complexa
entre essas duas varidveis, é muito necessdria

CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstra elevada prevaléncia de
disfuncd@o sexual em mulheres com obesidade mérbida
no pré-operatério, e melhora significativa na funcdo
sexual aos seis e 12 meses da cirurgia baridtrica, assim
como melhora em todos os dominios isoladamente. A
funcdo sexual ainda apresenta melhores resultados aos
12 meses. Mais estudos sdo necessdrios para melhor
avaliar a relacdo dos componentes fisicos, clinicos e
psicolégicos com a fungdo sexual feminina.
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