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INTRODUCAO

Obesidade, hipertensio, dislipidemia e diabetes tipo 2 sio
doencas consideradas fatores de risco para aterosclerose e dis-
funcdo endotelial. Essas alteracoes estao frequentemente pre-
sentes em individuos com sindrome metabdlica, também co-
nhecida como sindrome X. Inimeros estudos comprovam a
correlagio entre disfun¢io endotelial, doenca cardiovascular e
disfuncao erétil.! Outros comprovam a correlagio entre sindro-
me metabélica e disfungio sexual feminina.’” Entre a ampla
variedade de fatores de risco para a disfuncio sexual feminina,
estd a disfun¢ao endotelial, que pode comprometer a oxigena-
a0 dos tecidos e promover subsequente dano funcional e estru-
tural no trato genital feminino.®

A obesidade tornou-se uma epidemia mundial, tanto nos
paises subdesenvolvidos quanto nos mais desenvolvidos,
com maior prevaléncia entre as mulheres.” De acordo com o
National Health Examination Survey (NHES) e o National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) hou-
ve aumento crescente das taxas de obesidade na populacio dos
Estados Unidos ao longo da segunda metade do século 20.*
Atualmente, mais de um ter¢o da populagio norte-americana é
obesa. Entre as mulheres adultas, em 2003 e 2004, a prevalén-
cia de obesidade era de 33,2% e, em 2005 e 2006, de 35,3%.
Na popula¢io adulta masculina, a prevaléncia nos mesmos pe-
riodos foi de 31,1% e 33,3%, respectivamente.” Segundo dados
atualizados do Ministério da Satde, no Brasil a prevaléncia de
obesidade na populacio adulta das 26 capitais brasileiras, mais
o Distrito Federal, é de 15,8%, sendo ligeiramente menor entre
os homens (15,6%) do que entre as mulheres (16%).'°

SINDROME METABOLICA

A diretriz do Adult Treatment Panel III (ATP III) recomen-
da como defini¢io de sindrome metabdélica a presenca de pelo
menos trés das cinco caracteristicas: obesidade abdominal (cin-
tura > 102 ¢cm no homem e > 88 cm na mulher), triglicérides
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elevados (> 150 mg/dL), redugao dos niveis de HDL (high density
lipaprotein) colesterol (< 40 mg/dL no homem e 50 mg/dL na mu-
lher), hipertensao arterial (> 130/85 mmHg) e glicemia de jejum
elevada (> 110 mg/dL).?

A obesidade abdominal promove resisténcia aos efeitos da
insulina sobre a glicose periférica e sobre a utilizagio dos dcidos
graxos periféricos. A resisténcia 2 insulina, a hiperinsulinemia,
a hiperglicemia e as citocinas dos adipécitos podem levar a al-
teracoes no perfil lipidico e na pressio arterial. A inflamagao
vascular e a disfun¢io endotelial s3o os fatores-chave no desen-
volvimento da aterosclerose.®

O hipogonadismo no homem estd associado com o aumen-
to do risco de sindrome metabdlica, doenca cardiovascular e
disfuncio sexual. Ao contrdrio, hiperandrogenismo associa-se a
aumento do risco de sindrome metabélica em mulheres, com
ou sem a sindrome dos ovérios policisticos.'!

A sindrome metabélica é um dos maiores problemas de
satde publica nos paises ocidentais, com prevaléncia de 30% e
com proje¢io de aumento continuo desse indice nas préximas
décadas.® A prevaléncia da sindrome metabdlica aumenta em
conjunto com a epidemia de obesidade e estima-se que incida
em 34% dos adultos norte-americanos.'> No sexo feminino, a
prevaléncia da sindrome cresce na quinta e sexta décadas de
vida, coincidindo com o periodo da pds-menopausa.'® Llaneza
e cols. sugerem que a sindrome metabdlica seja um dos mais
importantes fatores que comprometem a qualidade de vida de

mulheres no climatério.'

DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

Disfungio sexual feminina ¢ definida como um transtorno
do desejo sexual, da excitacio, do orgasmo ou a presenca de dor
na relagio sexual, levando a sofrimento pessoal.”” Na mulher,
as dificuldades sexuais parecem ser mais generalizadas, influen-
ciadas por fatores psicoldgicos e biolégicos, comprometendo a

qualidade de vida e as relacoes interpessoais.’
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No Brasil, como em outros paises, a disfun¢ao sexual é con-
siderada um problema de satde publica pela alta prevaléncia e
por estar relacionada com a qualidade de vida dos individuos.
O “Estudo da Vida Sexual do Brasileiro”, realizado entre 2002
e 2003, constatou importante prevaléncia de todos os tipos de
disfuncoes sexuais em homens e em mulheres, sendo respecti-
vamente, 48,1% e 50,9%.'¢

Nos Estados Unidos, a disfungao sexual é mais prevalente
nas mulheres (43%) do que nos homens (31%) e estd associa-
da com vdrias caracteristicas demograficas, incluindo idade e
escolaridade."”

Até recentemente, somente a disfuncao sexual feminina de
natureza psicoldgica era estudada. Atualmente é reconhecida
como um fendmeno complexo, controlado por fatores hormo-
nais, neurovasculares e psicoldgicos,'® além daqueles de nature-
za relacional e exclusivamente psiquica. O comprometimento
de alguns desses fatores pode resultar em disfungio sexual.?

Estudos epidemioldgicos demonstram correlagao entre dis-
fungdes sexuais femininas e deficiéncias hormonais, hiperten-
sao arterial, diabetes, doencas cardiovasculares, cAncer, neuro-
patias, etilismo, tabagismo, uso de alguns medicamentos ou

drogas ilicitas, depressao e obesidade.”'?*

OBESIDADE, SINDROME METABOLICA E DISFUNCAQ
SEXUAL FEMININA

Por serem, obesidade e sindrome metabdlica, problemas de
saide publica, modificar os fatores comportamentais de risco
(sedentarismo, dieta hipercalérica) ¢ muito importante para
impedir a progressao de ambas. Essa também pode ser uma
estratégia para diminuir a prevaléncia das disfungées sexuais,
diminuindo o risco da disfuncio endotelial.?

Adultos obesos, inscritos em programa para perda de peso,
submetidos a questiondrio multidimensional para avaliar a fungio
sexual, apresentaram prejuizos na fungio sexual em maior propor-
¢do quando comparados com adultos de peso normal. O compro-
metimento dessa fun¢io foi mais evidente em mulheres obesas.”

Estudo com 108 mulheres sauddveis, que correlacionou o in-
dice de massa corpdrea e o Female Sexual Function Index (FSFI:
questiondrio validado e usado no diagnéstico de disfungio sexual),
concluiu que, quanto maior o indice de massa corpdrea, maior é
a probabilidade de disfun¢do sexual. Os autores mostraram que as
mulheres obesas apresentam prejuizos em vérios aspectos da fun-
¢do sexual, incluindo excitagdo, lubrificagio e orgasmo, mas desejo
sexual preservado e auséncia de dor 2 relaio sexual.*

Recentemente, Esposito e cols. avaliaram a pre-
valéncia de disfuncio sexual em 120 mulheres na
pré-menopausa e com sindrome metabdlica. Observaram redu-
¢do da satisfagdo sexual e diminuicao significativa da excitagio,
do orgasmo e da lubrificagdo, quando elas foram comparadas
com grupo controle de 80 mulheres na pré-menopausa e sem
sindrome metabdlica.’> Em outro estudo, com 329 mulhe-

res em pré-menopausa, cuja média de idade era 38,5 anos, a

sindrome metabdlica foi considerada um fator de risco inde-
pendente para o comprometimento do desejo sexual.® Veronelli
e cols., em um estudo com 91 mulheres na pré-menopausa
(28 com diabetes, 39 obesas e 24 com hipotireoidismo), en-
contraram aumento da prevaléncia de disfungio sexual nes-
sas mulheres, quando comparadas com outras sauddveis.
Relataram ainda que a presenca de sindrome metabdlica em
algumas delas também elevou a prevaléncia de disfungio se-
xual, independentemente da doenca subjacente ou associada.*
Martelli e cols. compararam 103 mulheres na pés-menopausa
com sindrome metabdlica com 105 controles sauddveis na
pés-menopausa. Concluiram que a prevaléncia de disfun-
¢io sexual foi maior entre aquelas com sindrome metabdlica.
Também concluiram que os niveis mais elevados de triglicérides
estavam associados a maior risco de disfun¢io sexual.?

Em estudo com 659 mulheres com diabetes tipo 2,
Esposito e cols. concluiram que o risco para disfun¢oes sexu-
ais estd aumentado em diabéticas e que idade, sindrome me-
tabélica e dislipidemia aterogénica sdo fatores independentes
para disfun¢io sexual feminina. Nivel mais intenso de ativi-
dade fisica foi considerado fator de prevencio de disfuncio
sexual.”” Outro estudo semelhante com mulheres hiperglicé-
micas, com média de idade de 54 anos, na pds-menopausa ¢
com sindrome metabdlica, constatou impacto negativo sobre
a resposta sexual."

COMO DIMINUIR O IMPACTO DA SiNDROME
METABOLICA SOBRE A FUNCAO SEXUAL FEMININA

A prevengio e o tratamento da sindrome metabélica tem
como finalidade evitar as complicagdes do diabetes, sindrome
coronariana aguda e acidente vascular cerebral.”® Entretanto,
Kinzl e cols. mostraram que, para 17% das mulheres obesas,
a melhora na aparéncia e no relacionamento sexual com seus
parceiros sio os fatores mais significativos para se submeterem
A cirurgia baridtrica.”

O tratamento clinico da sindrome metabdlica deve ser rea-
lizado por meio da mudanga de estilo de vida (perda de peso,
exercicios fisicos, abandono do tabagismo e do sedentarismo e
dieta balanceada), tratamento clinico do diabetes, da hiperten-
sdo ¢ da dislipidemia, administracao de aspirina e atencao espe-
cial as consequéncias da sindrome, como por exemplo, as dis-
funcoes sexuais.*> Avaliacao sistemdtica da funcio sexual deve
ser enfatizada nesses pacientes, de modo a identificar aqueles
que necessitam de tratamento.'

A dieta do Mediterrineo melhora o risco cardiovascular e,
como consequéncia, reduz efetivamente a prevaléncia de sindro-
me metabdlica. Esposito e cols. estudaram o efeito dessa dieta
por dois anos em mulheres com sindrome metabdlica e disfun-
cdo sexual. Concluiram que o consumo de mais frutas, vegetais,
nozes, graos e azeite de oliva melhorou a fun¢io sexual delas.?
Kim e cols., em um estudo com 44 mulheres com sobrepeso e

obesas, referiram melhora significativa na excitagio, lubrificacao,
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orgasmo e satisfagio sexual apds tratamento clinico para perda de
peso (terapia comportamental e sibutramina).’’

Estudos a respeito da acdo da terapia estrogénica na
pés-menopausa sobre a resisténcia a insulina e outros parAme-
tros metabdlicos indicam que a reposi¢io hormonal reduz a
obesidade abdominal,? a resisténcia 2 insulina, a incidéncia de
diabetes, o colesterol LDL (low density lipoprotein), a pressio
arterial média e outros fatores metabélicos. Esse aspecto foi ob-
servado tanto no tratamento por via oral como por via trans-
dérmica. A terapia por via oral aumentou a proteina C-reativa
e diminuiu a proteina S, mas a via transdérmica nio ocasionou
esses efeitos. Por essa razdo, a via transdérmica é preferivel na
terapia hormonal em pacientes com sindrome metabdlica.?®

Diversos estudos mostraram que o tratamento cirdrgico para
perda de peso tem impacto positivo sobre a fun¢ao sexual.?+3¢
Outros contrariaram esses resultados.”’* No futuro, algumas
evidéncias preliminares sobre a cirurgia baridtrica, relacionadas
com a melhora da resposta sexual, deverdo ser obtidas por meio
de estudos clinicos mais sistematizados." A alta prevaléncia de
sindrome metabdlica e sua evidente associagdo com piora na
qualidade de vida justificam a promocio de mudancas de estilo
de vida na populagao.”!

CONCLUSAO

Estudos epidemiolégicos sobre sindrome metabdlica e dis-
funcio sexual feminina sio escassos e deveria ser estabelecida
metodologia padrio para obtencio de resultados confidveis
sobre essa correlagio. A ocorréncia simultinea de obesidade,
sindrome metabdlica e disfun¢des sexuais, principalmente nos
paises ocidentais, tornando-as problemas de satde publica,
devido a alta morbidade e prevaléncia, chama a aten¢io para
a prevencio em ambito educacional. Devem ser incentivados
hdbitos sauddveis, como atividade fisica didria, alimentagio
balanceada, controle do peso e esclarecimento sobre a impor-
tancia da prevengio de doengas, como o diabetes e as doengas
cardiovasculares, as quais interferem na qualidade de vida em
todos os seus dominios, inclusive na qualidade de vida sexual.
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RESUMO

Obesidade, hipertensao, dislipidemia e diabetes tipo 2 sdo doencas consideradas fatores de risco para aterosclerose e
disfuncdo endotelial e estdo frequentemente presentes em individuos com sindrome metabolica. Inimeros estudos
comprovam a correlacao entre disfuncdo endotelial e disfuncdo sexual, pelo comprometimento da oxigenacdo dos
tecidos e subsequente dano funcional e estrutural no trato genital masculino e feminino.

A prevaléncia da sindrome metabolica aumenta em conjunto com a epidemia de obesidade nos paises ocidentais e
parece ser um dos mais importantes fatores que comprometem a qualidade de vida de mulheres no climatério.

Em geral, as disfuncdes sexuais sdo prevalentes em ambos 0s sexos, com taxas mais elevadas entre as mulheres. Por
serem, obesidade e sindrome metabolica, problemas de saude publica, modificar os fatores comportamentais de risco
(sedentarismo, dieta hipercalorica) é essencial para impedir a progressdo de ambas e, consequentemente, diminuir
a prevaléncia das disfuncoes sexuais, sobretudo na pré e pds-menopausa. A prevengdo e o tratamento da sindrome
metabolica inclui evitar principalmente complicacdes morbidas, tratando o diabetes, a hipertensdo, a dislipidemia e
promovendo mudangas no estilo de vida (perda de peso, exercicios fisicos, abandono do tabagismo e do sedentarismo,
dieta balanceada). Atencdo as disfungdes sexuais também proporciona melhora na qualidade de vida em homens e
mulheres. Na mulher, a terapia hormonal parece ter influéncia positiva nos parametros metabolicos. O beneficio da
cirurgia bariatrica sobre a funcao sexual feminina ainda € controverso e sdo necessarias novas pesquisas.
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