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INTRODUCAO

O climatério compreende o final da vida reprodutiva e o inicio da senilidade na
mulher. Inicia-se por volta dos 45 anos e se estende até os 65 anos de idade sendo
caracterizada por esgotamento dos foliculos ovarianos e queda progressiva dos niveis de
estradiol, que culminam com a interrupgdo definitiva dos ciclos menstruais (menopausa).
Ocorre, ainda, o surgimento de sintomas caracteristicos da sindrome climatérica (1), tais
como: sintomas vasomotores, psicolégicos e urogenitais que afetam o bem-estar da
mulher (2).

Os estrogenos desempenham um importante papel na manutencdo da
turgescéncia do epitélio da mucosa vaginal. Os andrégenos participam da ativacdo do

desejo, da excitagao, do orgasmo e, sobretudo, na sensagéo de bem-estar feminino.

a perda da atividade folicular e a reducéo da biossintese do estradiol, ocorrem

urogenitais e posterior deterioracdo da funcao sexual (3). A intensificacaog
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estrogénico, apés a menopausa, promove um adelgagcamento e enrijecimento da parede

vaginal, que, aliados a uma menor lubrificagdo, causam dispareunia e dificuldades no
intercurso sexual (1). Com o aumento da expectativa de vida, os estudos sobre
sexualidade e suas diversas formas de expressédo tém se tornado relevantes, uma vez

gue a funcéo sexual influencia a qualidade de vida dentro do processo de envelhecimento

(4).

A disfungéo sexual (DS) € uma condi¢do que pode afetar mulheres de diversas
idades e racgas, sendo influenciada tanto por fatores relacionados a saude organica
quanto psicossociais. E caracterizada por distirbios e mudancas psicofisiolégicas no ciclo
da resposta sexual, incluindo disturbios de desejo sexual, lubrificacdo, excitacéo,

orgasmo, satisfacao e dor (5).

As contra¢fes involuntarias da musculatura do assoalho pélvico (MAP) sédo as
principais caracteristicas do orgasmo (6). A forca e a conscientizacdo dessa musculatura
melhoram o0 seu controle durante o ato sexual. O seu enfraguecimento pode causar
hipoestesia vaginal e anorgasmia (7), contribuindo para a presenca de disfuncdes sexuais

e interferindo negativamente na funcao sexual feminina (8).

Assim, & de suma importancia a avaliacdo da contracdo voluntaria da MAP para
gue se evidencie alteragcdes que possam influenciar na funcdo sexual. Essa avaliagao
envolve a verificagdo da habilidade de contracdo, mensurar da forca, endurance e

coordenacao dessa musculatura (9).

O impacto dos sintomas do climatério sobre a qualidade de vida da mulher parece
estar relacionado a prevaléncia de disfungcédo sexual na meia-idade (10), sendo importante
0 conhecimento sobre os fatores que podem influenciar na funcdo sexual neste periodo
da vida da mulher. A busca de evidéncias sobre a fraqueza da MAP e sua interferéncia na

funcdo sexual, pode contribuir para o planejamento de novas estratégias de assisténcia

saude da mulher durante o envelhecimento. O objetivo deste estudo é avaliar a
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musculatura do assoalho pélvico e sua influéncia na funcédo sexual de mulheres de meia
idade.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo piloto, de carater observacional, analitico, com desenho
transversal. A populacdo do estudo foi composta por mulheres climatéricas (45 a 65 anos
de idade) atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) dos Municipios do Natal-RN e
Parnamirim-RN. A selecdo da amostra se deu por conveniéncia. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFRN (CEP-UFRN), de acordo

com a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude sob o niUmero 115/09.

Os critérios de inclusdo foram: faixa etaria entre 45 a 65 anos, vida sexual ativa,
sem prolapso, ndo fazer uso de reposicdo hormonal, antidepressivos, drogas ilicitas ou
abuso do alcool, sem histérico de cirurgias uroginecoldgicas e/ou proctologicas prévias,
tratamento com radioterapia em regido pélvica ou realizacdo de tratamento fisioterapico
para disfuncdes pélvicas. Foram desligadas da pesquisa as mulheres que nao
compareceram ao exame fisico, ndo conseguiram realizar o exame de forma adequada,
ndo puderam realiza-lo por estarem com quadro infeccioso, ou, ainda, se recusaram a

fazer quaisquer um dos métodos de avaliagdo do assoalho pélvico.

A coleta de dados teve inicio com a selecdo das mulheres, de acordo com 0s
critérios de inclusdo, e posterior encaminhamento para o Laboratério Multiusuario de
Pesquisa Epidemiologica e Clinica (PESQCLIN) do Hospital Universitario Onofre Lopes
(HUOL). Aquelas que concordaram em participar da pesquisa assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido.

Inicialmente foi preenchida a ficha de avaliacdo para identificacdo do sujeito €

aplicou-se o Female Sexual Function Index (FSFI). Em seguida, realizou-se o e

fisico para a avaliacédo funcional do assoalho pélvico com a participante em posi
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ginecolégica modificada (decubito dorsal, flexo-abdugdo de coxofemoral, com os pés
apoiados sobre a maca). Nesta etapa, foi avaliado o grau de forca da MAP por meio do
toque bidigital, onde para essa avaliacéo utilizou-se a escala Oxford (11). Solicitou-se da
participante que contraisse e mantivesse a contracdo da MAP ao redor dos dedos do
examinador, como se estivesse “segurando” a urina. Nesta avaliagdo, observou-se a
contragdo da MAP no sentido cranial. A voluntaria foi ensinada a contrair corretamente,
sem realizar manobra de Valsalva ou retroversdo do quadril. Enfatizou-se a utilizacéo,
somente dos musculos do assoalho pélvico, evitando a utilizacdo dos musculos

abdominais, adutores e os gllteos.

A avaliacdo da pressado gerada pela contracdo da MAP, foi realizada por meio da
perioneometria (equipamento Peritron™ modelo 9300AV), sendo introduzida uma sonda
com preservativo ndo lubrificado na vagina da participante, seguida da orientagdo para
realizar 3 contracbes maximas com um intervalo de 30 segundos entre elas (12). Foi

considerado o valor maximo entre as trés tentativas (13).

Para andlise dos dados foi utilizado o SPSS 20.0. Foi feita, inicialmente, uma
analise estatistica descritiva para caracterizacdo da amostra estudada. A verificacdo da
distribuicdo normal se deu pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para verificar a correlagéo
entre a forca muscular do AP e a funcdo sexual realizou-se o teste de correlacdo de
Pearson. Para todas as analises o nivel de significancia para aceitacdo da hipétese nula
foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram obtidos a partir de uma avaliacdo inicial com a
participacdo de 17 mulheres. Destas, uma foi excluida porque ndo conseguiu realizar a
contracao correta do assoalho pélvico, o que impossibilitou a avaliagdo do teste de forca

muscular e a perineometria.

A média da idade e do peso das participantes foi de 55, 43 (x 6,20) anos e g

(+15,88) kg. A maioria das mulheres avaliadas (37,5%) tinham o ensino médio
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68,8% delas séo casadas, 12,5% sao divorciadas, 6,3% tem unido estavel e 12,5% néo
tem unido estavel. Desta amostra, 62,5% entraram na menopausa de forma natural e o
tempo de menopausa, foi de 9,6 (x 10) anos.

A avaliacdo da funcdo sexual feminina, pelo FSFI, mostrou que 62,5% das
participantes apresentaram disfuncdo sexual (DS). Isto evidencia que o climatério traz
grande impacto na fun¢do sexual, podendo levar a quadros disfuncionais. Tais resultados
corroboram estudos prévios, que mostram que a prevaléncia de DS no climatério
encontra-se em torno de 25 a 63% (14).

O teste de for¢ca muscular e o valor maximo da perineometria apresentaram uma
média de 3,12 (+ 1,31) e 43,58 (+ 18,20 cmH,0), respectivamente. Ndo se encontrou
correlacdo entre a funcdo sexual e a forca do AP nas mulheres avaliadas (r= 0,133; p
=0,624), e também entre a fungéo sexual e a perineometria (r = 0,339; p =0,199). Tal fato
pode ser devido ao bom grau de forca da musculatura encontrado na avaliacéo funcional
do AP das participantes, e ainda o tamanho da amostra ser insuficiente para o objetivo
desse estudo.

Baytur et al., (15) avaliou a funcédo sexual com o FSFI e a forca dos MAP com um
perinebmetro, em trés grupos (pés-parto vaginal, pés-parto cesarea e nuliparas) e, nao
verificaram influéncia da forca dos MAP e da via de parto na funcdo sexual das
participantes do estudo, concluindo que o componente muscular da funcao sexual deveria
ser mais investigado.

Entretanto, Magno et al., (16), em seu estudo com mulheres saudaveis, na faixa
etaria de 21 a 40 anos, encontrou uma correlacéo positiva entre o escore total do FSFl e o
grau de forca do assoalho pélvico.

Um estudo realizado com mulheres com incontinéncia urinaria, apos reabilitacdo do
assoalho pélvico, evidenciou melhora no desejo sexual, na performance durante o coito e

no orgasmo; alteracdes nao foram encontradas na excitacdo e no estagio de resolucéag
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Os estudos sobre a avaliacdo da influéncia da contracdo do assoalho pélvico na
funcdo sexual sdo controversos e escassos, sendo necessdéria a realizacdo de mais

estudos sobre esse tema.

CONCLUSAO

O presente estudo ndo encontrou correlacdo entre o indice da funcdo sexual e a
contracdo do AP em mulheres de meia idade. Sugere-se a realizacdo de mais estudos,
com maior numero amostral, para aprofundamento do conhecimento da influéncia da
forca e pressdo dos MAP sobre a funcdo sexual em mulheres climatéricas.
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