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Disfuncao sexual em endometriose:
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Sexual dysfunction in endometriosis: a systematic review
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar a fungdo sexual das pacientes com endometriose, bem como a
participagao de fatores de risco. Foi realizada uma pesquisa bibliografica no PubMed, em margo de 2014,
empregando os seguintes descritores: quality of sex life and endometriosis, sexual life and endometriosis,
female sexual dysfunction and endometriosis e sexual functioning and endometriosis. Foram encontra-
dos 152 artigos e de acordo com os critérios de inclusdo e exclusédo previamente estabelecidos, 20 foram
selecionados. Treze estudos investigaram a contribuicdo do tratamento na disfuncéo sexual feminina.
Ansiedade e depressao sao fatores que também influenciam a fungao sexual, mas foram investigadas
em apenas trés estudos. As pacientes com endometriose exibem comprometimento da funcéo sexual e,
portanto, a investigagdo sobre sua vida sexual deve ser averiguada, tendo em vista os prejuizos causa-
dos pela disfungdo na qualidade de vida das mulheres.

Palavras-chave: Disfuncdo Sexual Fisiolédgica. Endometriose. Fatores de Risco. Sexualidade. Saude da
Mulher.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the sexual function of patients with endometriosis, as well as the involve-
ment of risk factors. A literature search was performed in PubMed, in March 2014, using the following key
words: quality of sex life and endometriosis, sexual life and endometriosis, female sexual dysfunction and
endometriosis e sexual functioning and endometriosis.152 articles were found, according to the inclusion
and exclusion criteria previously established, 20 were selected. Thirteen studies investigated the contri-
bution of treatment in female sexual dysfunction. Anxiety and depression are factors that also influence
sexual function, but has been investigated in only three studies. Patients with endometriosis exhibit im-
paired sexual function and, therefore, research into your sex life should be investigated, in view of the
damage caused by dysfunction in the quality of life of women.

Keywords: Sexual Dysfunction, Physiological. Endometriosis. Risk Factors. Sexuality. Women’s Health.
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Introdugao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
referencia a sexualidade humana como sendo um dos
indicadores de qualidade de vida (QV). Nesse senti-
do, uma vida sexual satisfatoria é parte integrante da
saude global do ser humano e do bem-estar individu-
al. A resposta sexual saudavel é baseada no modelo
trifasico: desejo, excita¢do e orgasmo, o qual € a base
de classificacdo das disfuncdes sexuais femininas
(DSF). A disfuncao sexual (DS) é definida como uma
situacdo na qual o individuo ndo consegue concreti-
zar uma relacdo sexual ou em que esta seja insatisfa-
t6ria para si e/ou para o seu companheiro. E conside-
rada problema de saide publica que afeta significati-
vamente a vida das mulheres e de seus parceiros.!-?

A DSF ¢ definida como qualquer alteracio ou
dor em uma ou mais etapas do ciclo da resposta sexu-
al. Nesse sentido, as disfunc¢des sexuais sdo classifi-
cadas em quatro categorias: transtornos ou disttirbios
de desejo sexual (desejo sexual hipoativo e aversdo
sexual), transtornos ou disturbios da excitagdo sexu-
al, transtornos ou distirbios do orgasmo e transtor-
nos ou distirbios sexuais dolorosos (onde se inclui a
dispareunia e o vaginismo). A dor associada a relagdo
sexual gera sofrimento, angtstias ou dificuldade in-
terpessoal tornando a mulher incapaz de participar da
relacdo sexual como desejaria.!>*

A dispareunia € definida como dor genital que
ocorre antes, durante ou apds o coito, o que pode le-
var a mulher a evitar o sexo. Ela é um dos sintomas
da endometriose, uma condi¢do ginecoldgica cronica
que afeta mulheres em idade reprodutiva. Os sinto-
mas clinicos da doenga compreendem dor pélvica cro-
nica (DPC), dismenorréia, disquezia, disuria, inferti-
lidade e dispareunia.’ A frequéncia de dispareunia em
mulheres com endometriose variou de 54,7% a 86%.%
10Com o objetivo de avaliar o impacto da dispareunia
na vida e relacionamento das mulheres com endome-
triose, Denny & Mann® realizaram um estudo quali-
tativo com 30 mulheres com a doenga. Os resultados
mostraram que, a experiéncia da dor limitou a ativi-
dade sexual para a maioria das mulheres investigadas
e isso resultou em baixa auto-estima com consequen-
te efeito negativo na relacdo com o parceiro. Nessa
direcdo, apesar da dispareunia ser um problema se-
xual comum em pacientes com endometriose, 0 im-
pacto na sexualidade, identidade feminina e relacio-
namento dessas pacientes tem sido raramente alvo de
investigacdo.!! Um estudo sobre sexualidade em 26
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pacientes com endometriose, através de uma aborda-
gem psicossomatica e sexoldgica, mostrou que a res-
posta clinica da dor foi satisfatéria em todas as pa-
cientes na vigéncia do tratamento e isso promoveu
uma melhoria na sexualidade em 21 pacientes, inclu-
indo um melhor relacionamento com os parceiros.!?

O diagnéstico das DSF € clinico e baseado em
uma anamnese detalhada e exame fisico efetuado por
um ginecologista. Esse profissional deve ter amplo
conhecimento da fisiologia e patologia sexual para
caracterizar distirbios somaticos que interfiram na
resposta sexual da mulher. O critério diagndstico in-
clui o periodo minimo de seis meses de sintomatolo-
gia e na consulta médica, seria importante a presenca
do casal para que seja excluida algum distirbio rela-
cionado ao parceiro. Ainda, caso fatores emocionais
estejam associados, a paciente com DSF deve ser en-
caminhada 2 psicoterapia.'®

Apesar do ginecologista ter um papel funda-
mental no diagndstico das queixas sexuais relatadas
pelas mulheres, hd uma falha no ensino da sexualida-
de nos cursos médicos do Brasil. Duas pesquisas in-
dependentes com estudantes de Medicina dos esta-
dos do Piaui e Sdo Paulo mostraram uma visdao da
sexualidade centrada nos aspectos biolégicos e pato-
l6gicos, com pequeno destaque para a construgdo so-
cial da sexualidade.'*!> Ainda, uma delas mostrou um
significativo percentual de respostas equivocadas so-
bre sexualidade feminina.!* Ambos os estudos mos-
traram que a formacao médica recebida foi limitada
para responder as diretrizes que norteiam a assistén-
cia em saude sexual e reprodutiva das politicas publi-
cas de sadde, ndo abrangendo a sexualidade em seus
miltiplos aspectos.!+13

Dois fatores interferem no diagndstico das DSF.
Um deles é que uma pequena parcela das mulheres
relata suas dificuldades sexuais ao ginecologista por
inibi¢do, vergonha ou frustrag@o ou o préprio médico
ndo investiga por constrangimento ou desconhecimen-
to da resposta sexual humana.! Ainda, caso o tema
sexualidade seja abordado, as queixas das mulheres
sdo baseadas no seu autorrelato. O ideal seria a utili-
zacdo de instrumentos de auto-avaliacdo que contem-
plem todas as dimensdes do funcionamento sexual.!®

A aplicacdo de questiondrios tais como o
SHOW-Q (Sexual Health Outcomes in Women Ques-
tionnaire), o SAQ (Sexual Activity Questionnaire), 0
GRISS (Golombok Rust Inventory of Sexual
Satisfaction), o FSFI (Female Sexual Function Index),
o MFSQ (McCoy Female Sexuality Questionnaire),
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o DSFI/GSSI (Derogatis Sexual Functioning
Inventory/Global Sexual Satisfaction Index) auxilia-
ria o ginecologista no diagndstico das DSF. No en-
tanto, tais questionarios sdo administrados apenas em
pesquisas clinicas. Tais instrumentos permitiriam o
conhecimento da extensdo dos problemas sexuais o
que possibilitaria o oferecimento de abordagens tera-
péuticas mais eficazes ja que a DS € um dos princi-
pais determinantes de reducdo da QV.

Ainda, vale destacar que a endometriose é uma
doenca cronica e essa exerce influéncia na QV sexu-
al. Somado a isso, a dispareunia constitui um distir-
bio sexual doloroso e um dos sintomas mais frequen-
tes da endometriose. Diante do exposto, este estudo
tem como objetivo avaliar a funcdo sexual em pacien-
tes com endometriose, bem como a participagdo de
fatores de risco.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliogrifica no
PubMed, em marco de 2014, sem limite de periodo,
empregando os seguintes descritores: quality of sex
life and endometriosis, sexual life and endometriosis,
Jfemale sexual dysfunction and endometriosis e sexu-
al functioning and endometriosis. O PubMed foi a
base de dados escolhida por ser amplamente utiliza-
da em pesquisas na area da sadde. Os critérios de in-
clusdo foram estarem intimamente relacionados ao
tema e no idioma inglés. Foram excluidos artigos do
tipo revisdo, carta ao editor, relato de caso, aqueles
sem relacdo direta com o tema e publicados em outro
idioma que nio fosse o inglés. Os artigos repetidos
foram contados apenas uma vez. A selecio dos arti-
gos foi feita por dois autores, de forma independente,
obedecendo aos critérios de inclusio e exclusdo. Nos
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casos em que houve discordancia entre eles, a opi-
nido de terceiro autor foi empregada. O Quadro I
apresenta o resultado da busca no PubMed por estu-
dos que abordaram funcao sexual em endometriose.

Resultados

Na presente revisdo da literatura, foram inclu-
sos 20 artigos cientificos que abordaram func¢do se-
xual em mulheres com endometriose. Os principais
resultados desses estudos constam apresentados no
Quadro II.

Discussao

A andlise da funcdo sexual feminina (FSF) é
influenciada por vérios fatores, dentre eles: ansieda-
de, depressao, escolaridade, idade, renda, alteragcdes
hormonais fisiolégicas como gestacao, amamentacao
e menopausa, doencas cronicas, infertilidade, medi-
cacdo (anticoncepcionais orais e antidepressivos),
abuso sexual, raiva, estresse, baixa auto-estima, fato-
res culturais e religiosos, aspectos do relacionamento
conjugal, cirurgia, paridade e doengas neuroldgica,
enddcrina, vascular e uroginecoldgica.>>* Em en-
dometriose, os seguintes fatores merecem destaque:
infertilidade, medicacdo, cirurgia, ansiedade e depres-
sdo. Os anticoncepcionais orais € a cirurgia constitu-
em opcoes terapéuticas para o tratamento da dor
pélvica e infertilidade associada a endometriose.*!
Cerca de 30 a 50% das mulheres com endometriose
sdo inférteis*? e a infertilidade estd associada com
DS.* Dos vinte estudos apresentados no Quadro II,
apenas um deles avaliou oito fatores associados a DS
(idade, renda, nivel educacional, estado civil, inferti-
lidade, intensidade da dor pélvica, endometriose

Quadro I: Resultados da busca eletrénica realizada em 19/03/2014 no PubMed.

N¢ de artigos N¢ de artigos

Descritores encontrados selecionados para leitura
Quality of sex life and endometriosis 16 7

Sexual life and endometriosis 58 9

Female sexual dysfunction and endometriosis 63 3

Sexual functioning and endometriosis 15 1

Total 152 20
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infiltrante profunda e estadiamentos da endome-
triose).*! Treze estudos investigaram a contribui¢do
do tratamento na DSF sendo que nove avaliaram o
efeito da cirurgia,!7-18:19-2122.25.29.30.33 ym o papel do
medicamento?* e trés a combinag¢do de ambos os tra-
tamentos.?>?”32 A andlise da contribui¢do do medica-
mento para a funcdo sexual ficou restrita. Ferrero et
al.?* sugerem que sejam realizados tratamento clini-
co ou cirdrgico isolado para se determinar a contri-
bui¢do de cada um na funcio sexual. Os sete estudos
restantes ndo analisaram o efeito do tratamento na
DSF.%-1120.2628.31.34 Ajnda, a avalia¢do da fungdo se-
xual foi o objeto principal de estudo em 14 artigos
cientificos %-11:20.22.23.26-34 o o seis deles, foi investi-
gada secundariamente a QV e dor.!7:18:1921.24.25

Um achado que despertou a atencdo foi que
apenas quatro®%-26:2834 dos sete estudos que ndo inves-
tigaram o efeito do tratamento na DSF, utilizaram gru-
po controle, ou seja, compararam a funcio sexual nas
mulheres com e sem endometriose. Ainda, um desses
estudos destacou como limitacio a auséncia de grupo
controle.’ A presenca do grupo controle permite uma
comparacdo entre individuos com a doenga com aque-
les saudaveis e, portanto, pode-se estabelecer um va-
lor de normalidade para a caracteristica a ser avalia-
da. E importante o pareamento entre 0s grupos com
caracteristicas sociodemogréficas semelhantes.

A aplicacdo de instrumentos de auto-avaliacio
tem se mostrado eficaz na anélise da FSF. Os questi-
onarios SAQ, FSFI e GSSI foram os mais utilizados,
sendo empregados em 60% dos estudos. Em virtude
da ampla heterogeneidade de questionarios aplicados
para andlise da FSF, como apresentado no Quadro
II, a comparagdo dos resultados tornou-se limitada.

Os estudos que empregaram o SAQ!7:18:19.21.25
mostraram que a cirurgia promoveu um aumento no
prazer, uma diminui¢do no desconforto e em trés de-
les houve também elevacdo na frequéncia/hdbito de
intercurso sexual'®!%2, O dominio desconforto do
SAQ corresponde a presenca de ressecamento vagi-
nal e dor ou desconforto durante a penetragdo. A di-
minuicdo da dor apds a cirurgia também foi relatada
por Ferrero et al.?2. Dois outros estudos?-° emprega-
ram o mesmo instrumento e observaram aumento da
satisfagdo sexual e apenas um deles, diminuic¢do dos
problemas sexuais.? Essa ultima categoria avalia lu-
brificacdo insuficiente e relacdes sexuais dolorosas,
ou seja, corresponde aos dominios desconforto e dor
do SAQ e GSSI, respectivamente.

Trové-Marqui AB, Silva MPC, Irie GRF.
Disfungao sexual em endometriose: uma revisao sistematica

O instrumento FSFI foi empregado em quatro
estudos.!!31-3234 Egse questiondrio avalia seis domi-
nios: desejo, excitagdo, lubrificagdo, orgasmo, satis-
facdo e dor. Todas as pesquisas consideraram que um
escore FSFI < 26,5 indicou disfun¢do sexual. No es-
tudo de Evangelista et al.>* o grupo de estudo e o con-
trole apresentaram escores de 23,4 + 8,7 ¢ 24,3 £ 6,5,
respectivamente, ou seja, ndo houve diferenca signi-
ficativa nos escores FSFI total e ambos exibiram dis-
funcdo sexual. Apesar do grupo controle ndo apre-
sentar nenhuma complicagdo ginecoldgica ou outra
comorbidade, a explica¢do para esse achado € indefi-
nida. Segundo os autores, uma possivel justificativa
é que as pacientes com endometriose, embora apre-
sentassem dispareunia profunda, minimizam esse sin-
toma devido ao desejo de engravidarem. Isto poderia
aumentar os escores individuais de alguns dominios
do FSFI, elevando o escore total do grupo controle.
Nos outros dois estudos publicados em 2013 os auto-
res ndo informaram a pontuacio geral do FSFI para
comparagdo.!!3! Jia et al.3! relataram que a prevalén-
cia de DSF em mulheres com endometriose foi 73%,
e no estudo de Fritzer et al.!', a incidéncia foi muito
mais baixa (32%). Quatro estudos realizados no Bra-
sil em mulheres sauddveis relataram que a prevalén-
cia variou de 35,9% a 53%.**7 Qutro estudo realiza-
do com 214 mulheres portuguesas em idade reprodu-
tiva (18 e 57 anos) evidenciou que a prevaléncia de
DSF foi ainda mais elevada (77,2%).*°

Na auséncia de tratamento para endometrio-
se”%6, as pacientes afetadas relataram um aumento da
aversdo sexual ocasionando uma diminuicio na fre-
quéncia de relacdes sexuais com satisfacdo sexual
comprometida devido a dispareunia. Esses dados co-
incidem com aqueles publicados previamente por
Denny & Mann® que mostraram que 86% das pacien-
tes relataram dispareunia e dessas 69% apresentavam
dor apds o intercurso por algumas horas; 69% evita-
vam o sexo devido a dor e 19% ndo estavam ativas
por causa da dor. Outro estudo mostrou que a
dispareunia esteve presente como fator de esquiva
sexual em parte da amostra e que somente 0s graus
mais avangados de endometriose comprometeram a
sexualidade.*® Nesse sentido, a dor constituiu fator
limitante para o intercurso sexual e isso destaca a im-
portancia do tratamento farmacolégico e cirtrgico no
controle dessa varidvel. A dor pode ser tratada por
excisdo peritoneal dos implantes, nédulos profundos
e cistos ovarianos ou induzindo supressdo da lesdo
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por abolir ovulagdo e menstruacdo através da mani-
pulacdo hormonal com progestinas, contraceptivos
orais e agonistas de hormonio liberador de gonado-
trofina (GnRHa). Esses fairmacos criam um ambiente
hipoestrogénico (GnRHa — acetato de nafarelina, ace-
tato de leuprolida, triptorelina), hiperandrogénico (da-
nazol, gestrinona) ou hiperprogestogénico (contracep-
tivos orais, progestigenos — acetato de noretisterona,
dienogest, sistema intrauterino com levonorgestrel/
SIU-LNg, acetato de medroxiprogesterona/DMPA),
com supressdo da proliferagio celular endometrial 4!+
Na escolha do medicamento deve-se considerar os
efeitos colaterais e grau de satisfacdo das pacientes
com o tratamento. Em relagdo ao tratamento cirirgi-
co para dor associada a endometriose, uma revisao
recente conclui que esse parece ser a terapia definiti-
va para as mulheres com sintomas dolorosos exacer-
bados.>® No entanto estd associado a complicagdes e
alta taxa de recorréncia.*” Uma revisio sistemadtica da
literatura mostrou que a recorréncia de dor foi relata-
da por 45 das 189 mulheres com endometriose pro-
funda e recorréncia necessitando de reintervencao
ocorreu em 61 de 314 mulheres. A recorréncia da en-
dometriose foi relatada em 37 de 267 mulheres.>! Ain-
da em relagdo a dispareunia e funcdo sexual, hd um
trabalho do tipo revisdo que mostrou que a ressec¢ao
cirdrgica diminuiu a intensidade da dor e melhorou a
QV sexual das pacientes com endometriose.>?
Apesar dos sintomas psicolégicos estarem as-
sociados com DS, dos 20 estudos inclusos nessa revi-
sdo, apenas trés deles avaliaram ansiedade e/ou de-
pressdo e funcdo sexual em pacientes com endome-
triose.?*3233 A depressido’** e a ansiedade’ afetam
cerca de 90% das pacientes com essa doenca. A pri-
meira estd associada com reducdo da libido e da auto-
estima, e consequentemente, leva a diminuigao da fre-
quéncia e do interesse sexual. Ainda, o uso de antide-
pressivos tais como triciclicos, inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina e inibidores da monoa-
minoxidase que auxiliam no tratamento da depres-
sdo, intensificam a redugdo da libido interferindo ne-
gativamente na QV sexual da paciente.**° Com rela-
¢do a ansiedade, Lucena & Abdo* concluem que ni-
veis leve ou moderado de ansiedade podem auxiliar
na excitagdo sexual, enquanto graus mais graves pre-
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judicam o funcionamento sexual. Uma maneira de
minimizar os sintomas de ansiedade e depressdo e
melhorar a QV sexual das mulheres com endometrio-
se seria o uso da Terapia Comportamental Cogniti-
va.”’>8 Essa seria uma opgéo vidvel tendo em vista
que a medicagdo com antidepressivos pode provocar
DSF. Outros métodos disponiveis para as DSF inclu-
em tratamento medicamentoso e fisioterapéutico.?>*

Considerando a intima relacdo endometriose,
depressdo, ansiedade e DS, seria conveniente a parti-
cipacdo de profissionais da psicologia, fisioterapia e
terapia sexual na rotina de atendimento das pacientes
com essa doencga. Essa equipe poderia oferecer as
pacientes estratégias terapéuticas voltadas para o tra-
tamento holistico, tirando o foco do tratamento con-
vencional (cirdrgico e medicamentoso) voltado para
DPC e infertilidade. Em suma, a endometriose € uma
doenga cronica e complexa que necessita de uma abor-
dagem holistica e interdisciplinar.

De nosso conhecimento, os artigos sobre pre-
valéncia e fatores associados a DSF em endometrio-
se sdo escassos!!3! o que sugere a necessidade de
estudos adicionais voltados para essa temdtica. Um
estudo recente em mulheres em idade reprodutiva
mostrou que a dispareunia foi o segundo subtipo de
DSF mais prevalente (40,9%). A aversdo sexual foi
estatisticamente relacionada com existéncia de uma
histéria prévia de abuso sexual (p=0,001) e a inges-
tdo de anticoncepcionais hormonais foi associada a
uma diminui¢io do desejo (p=0,003).4

Conclusao

Os estudos apresentados nessa revisdo mostra-
ram que as pacientes com endometriose exibem com-
prometimento da fun¢do sexual e o tratamento far-
macolégico e/ou cirtrgico foi eficaz na melhora des-
sa varidvel. Deste modo, o impacto da doenga sobre a
sexualidade da paciente € significativo.

Sugerimos que, a investigagdo sobre a vida se-
xual de pacientes com endometriose deve ser averi-
guada, ou seja, uma atencao especial deve ser dada as
queixas sexuais das pacientes durante a consulta gi-
necoldgica, tendo em vista os prejuizos causados pela
disfuncio sexual na QV das mulheres.
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