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"A sexualidade afeta todos os aspectos da pessoa humana, em sua unidade
de corpo e alma. Diz respeito particularmente a afetividade, a capacidade de
amar e de procriar e, de uma maneira mais geral, a aptiddo a criar vinculos
de comunhdo com os outros. A diferenca e a complementaridade fisicas,
morais e espirituais estdo orientadas para os bens do casamento e para o
desabrochar da vida familiar. A harmonia do casal e da sociedade depende,
em parte, da maneira como se vivem entre 0s sexos e a complementaridade,
a necessidade e o0 apoio mutuos”.

CIC § 2332-2333
“Aprender é a unica coisa de que a mente nunca se cansa, hunca tem medo
e nunca se arrepende”’.

Leonardo da Vinci
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APRESENTAGAO

Esta dissertacdo de mestrado foi elaborada na modalidade de Artigos
Cientificos, um modelo opcional e que esta de acordo com as normas deste
Programa de Pd4s-Graduacdo. No capitulo “Resultados” sdo apresentados
dois artigos cientificos.

O primeiro artigo apresentado foi intitulado “Funcdo Sexual Feminina:
Aspectos Normais e Patolégicos, Prevaléncia no Brasil, Diagnostico e
Tratamento”. E um artigo de revisdo, publicado na Revista Femina, que
comenta topicos a respeito da funcdo sexual e disfungdes em mulheres.

O segundo artigo € original intitulado “Disfuncbes Sexuais em
Mulheres Submetidas a Tratamento para Infertilidade - Estudo caso-
controle”, avaliou-se a chance e prevaléncia de disfun¢gdes sexuais femininas

em casais inférteis submetidos as técnicas de reproducdo humana.
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RESUMO

Introducéo: A infertilidade, além de ser uma condicdo clinica que merece
atencdo meédica e tratamento, € um acontecimento perturbador, com
implicacdes em diversas dimensfes da vida dos casais e individuos inférteis
(pessoal, relacional, social e sexual). O impacto da infertiidade na
sexualidade da mulher ndo estd inteiramente claro. Os estudos que
investigaram o tema apresentam resultados contraditorios e limitacdes
metodoldgicas. Objetivos: ¢ Revisar aspectos importantes sobre a funcao
sexual feminina, incluindo, prevaléncia no Brasil, diagndstico e tratamento. °
Estabelecer o risco de disfungcbes sexuais femininas em casais inférteis. *
Determinar a prevaléncia de disfuncdo sexual entre mulheres inférteis e
férteis e entre mulheres submetidas as técnicas de baixa e alta
complexidade. « Comparar as disfungcdes em mulheres férteis e inférteis e
em mulheres submetidas as técnicas baixa e alta complexidade. Métodos:
Foi redigido um artigo de revisdo da literatura, construido a partir de
pesquisa nas bases de dados PubMed/Medline e SciELO entre 1985 e 2012.
Em seguida um artigo original onde um estudo do tipo caso-controle foi
desenvolvido com 278 participantes inférteis atendidas no Laboratério de
Reproducdo Humana do Hospital das Clinicas e pacientes férteis recrutadas
no Ambulatério de Ginecologia do mesmo hospital, no periodo de marco de
2012 a setembro de 2013. O grupo caso foi composto por 92 mulheres com
disfungcéo sexual e o grupo controle por 186 mulheres sem disfuncao sexual.
Foi utilizado o questionario Female Sexual Function Index (FSFI) versdo em
portugués, que avalia os dominios desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor. Os dados foram colhidos por entrevista ap6s assinatura do
TCLE. Dois controles por caso foram selecionados aleatoriamente. Foi
calculado o odds ratio (OR) para chance de disfuncédo sexual feminina em
casais inférteis (p <0,05). Resultados: Na revisdo da literatura, observa-se
que as disfungcbes sexuais femininas apresentam etiologia multifatorial, a
prevaléncia pode variar de 35,9% a 49,0% e € pouco estudada na populacéo
brasileira. Mulheres inférteis e férteis apresentam a mesma chance para
disfuncéo sexual (OR= 1,45; IC 95% 0,86-2,44; p= 0,20). A prevaléncia de
disfuncdo sexual em mulheres inférteis foi de 36,31%, e nas mulheres férteis
foi de 28,18%. Em mulheres submetidas a técnica de baixa complexidade a
prevaléncia foi de 38,88%, e alta complexidade 34,37%. Desejo e excitacédo
foram significativamente inferiores em mulheres inférteis. Nao foram
observadas diferencas significativas em relacdo as disfuncdes sexuais em
mulheres submetidas as técnicas de baixa e alta complexidade.
Conclusdes: O risco de mulheres inférteis apresentarem disfungéo sexual é
o mesmo de mulheres férteis. Ndo houve diferenca estatistica em relacéo a
prevaléncia em mulheres inférteis quando comparadas as férteis, e em
mulheres submetidas a fertilizagdo de baixa complexidade quando
comparadas a alta complexidade. Os dominios desejo e excitacdo foram os
mais comprometidos em mulheres inférteis. Ndo foram observadas
diferencas nos dominios em relacdo as técnicas de baixa e alta
complexidade.
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Palavras-Chave: Disfuncao Sexual Feminina, Infertilidade, Reproducao
Humana Assistida, Indice de Funcdo Sexual Feminina.

Resumo XV



ABSTRACT

Introduction: Infertility, besides being a medical condition that deserves
medical attention and treatment, is a disturbing development, with
implications on various aspects of life of infertile couples and individuals
(personal, relational, social and sexual). The impact of infertility on women's
sexuality is not entirely clear. Studies that have investigated the topic
reported contradictory results and methodological limitation. Objectives:
Review important aspects of female sexual function, including, in Brazil the
prevalence, diagnosis and treatment. ¢ Establish the risk of female sexual
dysfunction in infertile couples. « Determine the prevalence of sexual
dysfunction among infertile and fertile women and among women undergoing
the techniques of low and high complexity. « Compare the dysfunctions in
fertile and infertile women and in women subjected to low and high technical
complexity. Methods: A literature review article, constructed from research
on PubMed/Medline and SciELO databases between 1985 and 2012 was
drafted. Then an original article where a study of the case-control was
developed with 278 infertile participants met at the Laboratory of Human
Reproduction, Hospital das Clinicas and fertile patients recruited at the Clinic
of Gynecology in the same hospital, from March 2012 to September 2013.
The case group consisted of 92 women with sexual dysfunction and a control
group of 186 women without sexual dysfunction. The questionnaire Female
Sexual Function Index (FSFI) Portuguese version, which assesses the
domains desire, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain, was
used. Data were collected through interviews after signing the WIC. Two
controls per case were randomly selected. The odds ratio (OR) was
calculated for chance of female sexual dysfunction in infertile couples (p <
0.05). Results: In the literature, it is observed that female sexual dysfunction
have a multifactorial etiology, prevalence ranged from 35.9 % to 49.0 % and
is rarely studied in the Brazilian population. Infertile and fertile women have
the same chance for sexual dysfunction (OR = 1.45, 95% CI 0.86 to 2.44, p =
0.20). The prevalence of sexual dysfunction in infertile women was 36.31 %,
and the fertile women was 28.18 %. In women undergoing low technical
complexity prevalence was 38.88 %, 34.37 % and high complexity. Desire
and arousal were significantly lower in infertle women. No significant
differences were observed in relation to sexual dysfunction in women
subjected to the techniques of low and high complexity. Conclusions: The
risk of infertile women experiencing sexual dysfunction is the same fertile
women. There was no statistical difference regarding the prevalence in
infertile women compared to fertile, and women undergoing fertilization of low
complexity when compared to high complexity. The desire and arousal
domains were the most affected in infertile women. No differences were
observed in the areas in relation to the techniques of low and high
complexity.

Keywords: Female Sexual Dysfunction, Infertility, Assisted Human
Reproduction, Female Sexual Function Index.
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1. INTRODUCAO

A incapacidade de gerar filhos afeta a vida dos casais e causa
sofrimento emocional em homens e mulheres (MASCARENHAS et al.,
2012). A forma como a infertilidade é vivenciada ndo é semelhante para
todos os individuos e pode ser influenciada por condicbes fisioldgicas,
genéticas, ambientais e sociais, que se manifestam de diversas formas ao
longo do tempo (RAMOS, 2011; MASCARENHAS et al., 2012).

O desejo de ter filhos faz parte da natureza humana, no entanto, para
muitas mulheres, nem sempre esse desejo pode ser concretizado
facilmente. Apés varias tentativas de engravidar a mulher se defronta com o
quadro de infertiidade. Surge, entdo, a necessidade de recorrer a
tratamentos longos, desgastantes e muitas vezes cheios de frustracfes
(SPOTORNO et al., 2008).

Estudos mostram que ap6s o diagnéstico de infertilidade e durante o
tratamento de fertilizacdo, mulheres apresentam maior prevaléncia de
emocOes negativas, sofrimento psiquico, e aspectos psicoldgicos
influenciam a vida como o estresse, raiva, tensdo, depressédo, ansiedade e
frustracdo, que afetam a qualidade de vida e a funcdo sexual (ODDENS et
al., 1999; REPOKARI et al., 2007; VAN DEN BROECK et al., 2010; CARTER
et al., 2011; ABEDINIA et al., 2009; DANILUK; FRANCES-FISCHER, 2009).

A sexualidade € um aspecto central da vida das pessoas e envolve
sexo, orientacdo sexual, erotismo, prazer, envolvimento emocional, amor e
reproducdo; e € influenciada fortemente por fatores histéricos, sociais e
culturais (SEIXAS, 1998; HEILBORN et al., 2006; BRASIL, 2006).

Em funcéo dos efeitos da infertilidade sobre o bem estar emocional e a
saude fisica da mulher, acredita-se que, durante a realizacdo dos exames
diagnésticos e procedimentos para tratamento por Reproducéo
Medicamente Assistida (RMA), as mulheres inférteis relatem disfuncdes
sexuais em maior proporcdo do que a populagcdo geral, tendendo a
estabilizar ap6s esse periodo (RAMOS, 2011; PAKPOUR et al., 2012).
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As Disfungcbes Sexuais Femininas (DSFs) sao caracterizadas por
perturbacdes em uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual (desejo,
excitacao, orgasmo e resolucdo), ou por dor associada a relacdo sexual, que
causam sofrimento e influenciam negativamente na capacidade da mulher
de participar do ato sexual como desejaria (DSM-IV, 2002; WHO, 2010).

Trés hipoteses tém sido debatidas quando se relaciona infertilidade,
tratamento de RMA e o relacionamento sexual do casal, entre elas: a
infertilidade pode ser uma consequéncia de uma disfuncdo sexual; pode
evidenciar a presenca de uma disfungdo ou, mais frequentemente, causar
uma disfungéo (RAMOS, 2011; AGGARWAL et al., 2013).

Wischmann (2013) em recente revisdo da literatura destacou que 0s
estudos sobre infertiidade e disfuncdo sexual apresentam amostras e
instrumentos de avaliacdo divergentes, com baixa ou desconhecida taxa de
resposta, e ressalta ainda que ndo h& conclusdes validas sobre o assunto,
ao contrario dos estudos realizados com homens, onde os resultados ja
estdo bem estabelecidos na literatura cientifica.

O tema proposto justifica-se pela falta de concordancia na associacéo
entre a infertilidade e os problemas sexuais. Nao h& conclusfes validas que
a infertilidade pode impactar negativamente no relacionamento sexual do
casal podendo mesmo causar disfuncdes sexuais.

Em relacdo ao tema, os estudos revelam resultados desiguais, sendo
entdo necessaria a realizacdo de outras investigacdes que contribuirdo para
um melhor entendimento do assunto (MONGA et al., 2004; HENTSCHEI et
al., 2008; KHADEMI et al., 2008; ALMEIDA et al., 2011; CARTER et al.,
2011; GULEC et al.,, 2011; IRIS et al, 2012; YEOH et al., 2012;
TASHBULATOVA et al, 2013; YEOH et al., 2012). Compreender o
fenbmeno infertilidade e sexualidade é uma questdo de grande relevancia,

tendo em vista o impacto que estes causam na vida do casal.

Introdugéio - Segundo a Associagéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) 2



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. INFERTILIDADE

2.1.1. Definicao e Etiologia

A infertilidade é uma doenca do sistema reprodutivo definida
clinicamente pela falha de se conseguir gravidez apdés 12 meses ou mais de
coito regular desprotegido (ZEGERS-HOCHSCHILD et al., 2009), e pode ser
classificada como primaria ou secundaria.

De acordo com Gurunath et al. (2011) 8 a 10% dos casais da
populacdo mundial em idade reprodutiva apresentam dificuldades para
engravidar. Boivin et al. (2007) referem uma prevaléncia de 3,5 a 16,7% de
casais inférteis nos paises desenvolvidos e Makuch et al. (2010) mencionam
6,9 a 9,3% nos paises em desenvolvimento.

No Brasil estima-se que mais de 278 mil casais tenham dificuldade em
gerar filho em algum momento da idade fértil e, segundo a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) a infertilidade atinge 8% a 15% dos casais, com
uma incidéncia crescente em funcéo da idade (PORTUGAL, 2008; BRASIL,
2009). Com isso, a cada ano séo realizados cerca de 2.500 procedimentos
de reproducao assistida no Brasil, equivalente a um crescimento anual de 5
a 10% nos ultimos cinco anos (DENTILLO, 2012).

Embora ndo existam estatisticas relacionadas a prevaléncia da
infertilidade no Brasil, Makuch et al. (2011) consideram que a taxa
internacional (15%) seria aplicavel a populacéo do Brasil.

Amaral et al. (2009) relatam que a fecundidade no Brasil vem
diminuindo com o passar dos anos. Entretanto, por haver atualmente
melhores cuidados de saude, que sao fatores de protecédo da fecundidade,
bem como um menor consumo de tabaco e maior preocupacdo com a
alimentacdo ou maiores cuidados no uso de contraceptivos, estes fatores
antagdnicos podem manter-se contrabalancados e consequentemente,
impedem que a taxa de fertilidade diminua (RAMOS, 2011).
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As principais causas de infertilidade feminina incluem: idade da
mulher, principalmente acima dos 35 anos, devido a postergacdo da
maternidade; tipo e frequéncia das relacdes sexuais; alteracdes na conduta
sexual (maior incidéncia de doencas sexualmente transmissiveis); a
ocorréncia de processos infecciosos adquiridos por contato sexual, no pos-
parto ou poés-aborto em condi¢cdes precarias; consumo de medicamentos;
habitos alimentares e estilo de vida; fatores ambientais, algumas profissdes
e alteracdes significativas do peso (IMC <19 e >29) (SILVA & UTIYAMA,
2005; HOMAN et al., 2007; PORTUGAL, 2008; VUJKOVIC et al., 2010).

E importante ressaltar que as causas da infertilidade podem se
manifestar de diversas formas como desordens ovulatorias, endometriose,
anormalidades nas trompas ou Utero e problemas psicoldgicos (TOLEDO et

al., 2011).

2.1.2. Tratamento

Em 1978 nasceu a inglesa Louise Brown, primeira crianca concebida
a partir de embrido gerado em laboratério, ou o primeiro bebé de proveta,
como ficou conhecida. Tal conquista médica serviu de esperanca a inUmeros
casais que sonhavam ter filhos, mas que tinham dificuldades reprodutivas.
Em mais de trés décadas, essa pratica médica, que passou a ser chamada
de reproducdo humana assistida, ndo parou de se desenvolver e é indicada
a um numero cada vez maior de pacientes (DENTILLO, 2012).

A Politica Nacional de Atencdo Integral em Reproducdo Humana
Assistida prevé o apoio do Sistema Unico de Salide (SUS) para o tratamento
da infertilidade. Esse servico normalmente é oferecido em hospitais
universitarios e também em hospitais conveniados ao SUS. O Ministério da
Saude (MS) coordena as politicas de assisténcia a populacdo e define suas
diretrizes, mas sdo as secretarias estaduais e municipais 0s 0rgaos
responsaveis por sua execucéo (BRASIL, 2011).

Makuch et al. (2011) em recente pesquisa sobre o acesso da
populacdo brasileira de baixa renda as técnicas de reproducao assistida

(TRA) constataram que ha aproximadamente quatro milhdes de casais
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inférteis. As técnicas utilizadas para reproducdo humana sdo divididas em
técnicas de baixa e alta complexidade (BARCHIFOUNTAINE, 2004).

Entre as técnicas de baixa complexidade incluem o coito programado
e a inseminacao artificial intra-uterina (IAIU), sendo técnicas de baixo custo,
além de néo precisar ser realizada em centro cirargico. Entre as técnicas de
alta complexidade incluem a fertilizacdoin vitro (FIV) e a injecéo
intracitoplasmética de espermatozoide (ICSI — Intracytoplasmic Sperm
Injection) (BARCHIFOUNTAINE, 2004).

Zegers-Hochschild et al. (2009) definem que dentre as TRA
encontram-se os tratamentos ou procedimentos que incluem a manipulagéo
in vitro tanto dos oécitos humanos quanto dos espermatozoides, ou
embribes, com o propdsito de se estabelecer uma gravidez. Inclui a
fertilizacdo in vitro com transferéncia de embribes, a transferéncia
intratubaria de gametas, a transferéncia intratubaria de zigotos, a
transferéncia intratubaria de embrides, a criopreservacdo de gametas e

embrides, a doacdo de odcitos e embrides e a cessdo temporaria de Gtero.

2.1.3. Impacto na vida dos casais

A maioria das pessoas tém expectativas de vida que incluem o
exercicio da parentalidade (PORTUGAL, 2008). A fertilidade em quase todas
as culturas é vista como um marco no desenvolvimento humano e a sua
auséncia exige intervencdes médicas, psicoldgicas e sociais. A infertilidade é
uma doenca que provoca sentimentos negativos e pode ser uma experiéncia
traumatica para as pacientes e sua presenca implica a interrup¢éao do plano
de vida das pessoas envolvidas (STRAUBE, 2007).

Eizirik (2002) fala sobre a exaltagdo da fertilidade como atributo
méaximo da mulher e como prova de sua feminilidade, sendo a maternidade
vista como inseparavel a condicdo feminina. De acordo com este autor, a
gestacdo traria latente uma sensacdo de plenitude e de poder. A
maternidade traria ainda gratificacdes desde ganhos na autoestima, devido a
capacidade geradora, reconhecimento e atencdes especiais proporcionados
pela familia e sociedade. Neste sentido, a fertilidade seria vista como uma

virtude e a esterilidade como uma puni¢cado ou um fracasso.
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Com o diagndstico de infertilidade, respostas e atitudes diferem entre
mulheres e homens. A infertilidade é sentida pela mulher com uma
intensidade maior, mesmo se a causa da infertilidade é ligada a um fator
masculino (MELAMED, 2006). Os homens que vivenciam a experiéncia da
infertilidade tendem a reprimir seus sentimentos exercendo papel de protetor
e fonte de apoio as suas parceiras, assim, aparentemente, eles apresentam
um menor comprometimento do aspecto emocional (BERNAL & JORDA,
2010).

Os casais inférteis podem apresentar problemas psicolégicos, como a
depressado, ansiedade, agressividade, sentimento de culpa, critica, medo,
sentimento de descontentamento, inveja, soliddo, falta de auto-estima,
gueixas somaticas, dificuldades interpessoais, falta de confianca, sentimento
de néo ser desejado, falta de flexibilidade com o seu parceiro, e insatisfacéo
sexual (RAMAZANZADEH et al., 2009).

2.1.4. Impacto na sexualidade

Pode-se entender que a infertilidade € um problema que afeta o casal e
implica a interrupgéo ou o adiamento de um projeto de vida que é de ambos.
Diante das dificuldades trazidas pela infertilidade, vive-se um mal-estar que
afeta cada sujeito e atinge a relacdo do casal, além de poder afetar suas
relacdes familiares e sociais (MIRANDA, 2005).

No ambito da definicdo da OMS a saude reprodutiva engloba bem-
estar fisico, mental e social completo e ndo meramente a auséncia de
doenca ou enfermidade, em todas as questdes relacionadas ao sistema
reprodutivo e suas funcdes e processos. Portanto, implica que as pessoas
sejam capazes de ter uma vida sexual responsavel, satisfatoria e segura e
que eles tenham a capacidade de reproduzir e a liberdade de decidir se,
guando e quantas vezes a fazé-lo (WHO, 2013).

O relacionamento sexual tem sido uma das areas de impacto da
infertilidade mais investigadas, ndo s6 pelo fato da relacdo sexual constituir
uma dimensdo da relacdo conjugal, como, principalmente, pelo fato da
sexualidade ser a via para a obtencdo da gravidez. A inseparabilidade da

obtencdo da gravidez e da sexualidade acaba por, no decurso da
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experiéncia de infertilidade, estender o seu impacto também a dimenséo
sexual (RAMOS, 2011).

Durante a fase de tratamento para infertilidade, tanto maridos como
esposas relatam normalmente que a sua vida sexual é regida pelas
limitacdes do tratamento; em que a frequéncia sexual € determinada pelas
recomendagBes médicas, como obrigatoria, especialmente em dias
potencialmente férteis do ciclo (LEIBLUM et al., 1998; LABRADOR &
PIEIGA, 2001), tendendo a haver falta de envolvimento emocional e
espontaneidade, tendo como unico objetivo a concepcdo (DROSDZOL &
SKRZYPULEC, 2009).

O sexo pode tornar-se tarefa, dissociando-se do prazer; pode haver
diminuicdo na relacdo sexual (MONGA et al.,, 2004), e sentimento de
fracasso sexual (RAMAZANZADEH et al., 2009). Moreira (2004) também cita
diminuicdo da libido e anorgasmia e ressalta que a falta de informacdes gera
muitas duvidas em relacdo ao relacionamento sexual, e algumas mulheres
sentem-se envergonhadas de questionar os profissionais de saude.

Em contrapartida, algumas mulheres relatam relagcdo sexual normal
mesmo apos diagndéstico de infertilidade, sendo que o aumento do ndimero
de relacdes ndo é o problema, e sim absterem-se por certos periodos,
guando indicados pelo tratamento (PERISSINI, 2010).

No Brasil poucos estudos investigaram disfuncdes sexuais em
mulheres inférteis (HENTSCHEL et al., 2008; ALMEIDA et al., 2011; FARIA
et al.,, 2012; LEIS et al., 2013) e estes apresentam resultados contraditorios.
Hentschel et al. (2008) ndo encontraram diferencas significativas na funcéo
sexual de mulheres inférteis e férteis utilizando o questionario Female
Sexual Function Index (FSFI) versdo em portugués. Almeida et al. (2011)
usando o mesmo instrumento identificaram que mulheres com faléncia
ovariana prematura apresentam maior prevaléncia de disfuncdo sexual em
comparagcdo com as mulheres com funcdo ovariana normal e mais
dificuldades em relacéo a satisfacéo, lubrificacéo, orgasmo, dor e excitacao.

Faria et al. (2012) identificaram que relacdes sexuais insatisfatorias e
diminuicdo da libido foram mais expressivas nas mulheres. A atividade
sexual apresentou mudangas negativas ao ser correlacionada com a técnica

Injecéo Intracitoplasméatica de Espermatozoides (ICSI).
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Leis et al. (2013) aplicaram o questionario do Quociente Sexual (QS-F)
e identificaram que 16,6% das mulheres apresentaram falta de libido, 11,9%
dificuldades de excitacdo sexual, 12,6% dispareunia e 21,3% dificuldades
para atingir o orgasmo. Houve pioria da vida sexual quanto maior fosse o
tempo de infertilidade e mulheres com infertilidade secundéria apresentaram
melhor satisfacao sexual.

Instrumentos como o Brief Index of Sexual Functioning (MONGA et al.,
2004), Sexual Function Questionnaire (KHADEMI et al., 2008), Sexual
History Questionnaire (JAIN et al., 2000), Golombok-Rust Inventory of
Sexual Satisfaction (GRISS) (GULEC et al., 2011) e Female Sexual Function
Index (FSFI) (ROSEN et al., 2000) tem sido utilizados em vérios paises com
a finalidade de avaliar a funcdo sexual feminina em casais inférteis, contudo,
os estudos revelam resultados conflitantes e alguns autores ressaltam a
complexidade e a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a
funcdo sexual de mulheres inférteis (MILHEISER et al., 2010; MARTIN-
JIMENEZ et al., 2011).

Alguns autores nao encontraram diferencas significativas entre a
funcéo sexual de mulheres inférteis e férteis (MONGA et al., 2004; Gllec et
al.,, 2011), outros autores encontraram maior prevaléncia de disfuncéo
sexual em casais inférteis e maior comprometimento na excitacdo sexual,
diminuicao da libido, anorgasmia e dispareunia (JAIN et al., 2000; KHADEMI
et al., 2008).

Em analise de estudos que utilizaram o instrumento FSFI observou-se
alta heterogeneidade. Os estudos foram realizados com mulheres de
diferentes idades, etnias e areas geogréficas. Alguns estudos avaliaram
infertilidade primaria da secundaria (KESKIN et al., 2011; PAKPOUR et al.,
2012); outros utilizaram diferentes paramentos de validacdo do FSFI
(CARTER et al., 2011; YEOH et al., 2012; TASHBULATOVA et al., 2013); e
a maioria dos estudos sao originarios de paises em desenvolvimento
(HENTSCHEL et al., 2008; ALMEIDA et al., 2011; IRIS et al., 2012; YEOH et
al., 2012; TASHBULATOVA et al., 2013).

Muitos estudos que avaliaram mulheres inférteis apresentam dados
incompletos (HELMER et al., 2008; FAHAMI et al., 2009; VIOLETTA et al.,
2010; MARTIN-JIMENEZ et al., 2011; ORHAN et al., 2011; SEVER et al.,
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2011; ALOULOU et al., 2012; RAGAB et al., 2012), e outros nao
identificaram a presenca de disfungbes sexuais em mulheres inférteis
(DROSDZOL & SKRZYPULEC, 2008; NELSON et al., 2008; MILLHEISER et
al., 2010; FURUKAWA et al., 2012; MARCI et al., 2012; YEOH et al., 2012;
TASHBULATOVA et al., 2013).

Dois estudos indicaram a presenca de disfungdo sexual tanto para
mulheres inférteis quanto férteis (GALHARDO et al., 2011; IRIS et al., 2012).
Outros dois estudos também identificaram disfuncdo sexual tanto em
mulheres com infertilidade primaria quanto secundaria (KESKIN et al., 2011;
PAKPOUR et al., 2012). Carter et al. (2011), avaliando somente mulheres
inférteis também identificaram disfuncé@o sexual nesse grupo.

Falta de desejo sexual, anorgasmia, dispareunia e vaginismo foram
mais encontrados em mulheres inférteis (FAHAMI et al., 2009; Tayebi &
Ardakani, 2009).

Seen Heng et al. (2013) também concluiram que a infertilidade
feminina interferiu nos aspectos fisicos (orgasmo e satisfacdo sexual) e
psicolégicos (desejo) da sexualidade. De acordo com o0s autores 0s
dominios do ciclo de resposta sexual em mulheres inférteis podem ser
divididos em fases: "componente mecéanico" (lubrificacdo, excitacdo sexual e
dor); “componente fisico” (orgasmo e satisfacdo sexual); e "componente
psicoldgico" (desejo).

A investigacdo acerca do funcionamento sexual dos casais inférteis
apresentam resultados desiguais e ndo é conclusiva, tornando essencial

novas investigacfes acerca do tema.
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3.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar as disfuncdes sexuais femininas em casais inférteis atendidos no

servico de Reproducdo Humana.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Realizar uma Reviséo da Literatura sobre os aspectos normais e
patologicos da fungdo sexual feminina, prevaléncia de disfuncdes

sexuais no Brasil, diagndstico e tratamento;

e Calcular o risco (odds ratio) para disfungbes sexuais femininas

em casais inférteis;

e Calcular a prevaléncia de disfungéo sexual femininas em casais
inférteis;

e Calcular a prevaléncia de disfuncéo sexual feminina em mulheres
submetidas a fertilizacéo de baixa e alta complexidade;

e Comparar as disfungfes sexuais entre mulheres inférteis e férteis;

e Comparar as disfungBes sexuais entre mulheres submetidas a
técnicas de reproducdo humana assistida de baixa e alta

complexidade.
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4. METODOLOGIA

4.1. ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica
Humana e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Goias (protocolo n® 168 /2011) (Anexo 1). As pacientes foram informadas
das finalidades da pesquisa e assinaram termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice 1).

4.2. DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi conduzido um estudo observacional do tipo caso-controle em que
a amostra coletada foi de mulheres inférteis submetidas a tratamento no
Laboratério de Reproducdo Humana (LabRep) e mulheres férteis atendidas
no Ambulatério de Ginecologia, ambos do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias, no periodo de marco de 2012 a setembro de
2013. Foram incluidas 278 participantes.

4.3. TAMANHO DA AMOSTRA

Nao houve célculo do tamanho amostral. Foram analisadas todas as
pacientes com infertilidade, diagnosticadas no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias e pacientes férteis, no periodo de marco de
2012 a setembro de 2013. Apds a utilizacao dos critérios de exclusdo, foram

incluidas 168 pacientes inférteis e 110 mulheres férteis.

4.4. PACIENTES E METODOS

Pacientes inférteis submetidas as técnicas de baixa complexidade
(IAIU) e alta complexidade (FIV e ICSI) foram alocadas no LabRep, no dia
em que foi realizada a ultrassonografia basal para monitorizacdo da
ovulacéo, a qual verifica a condicdo dos ovarios da paciente para inicio do

uso da medicacdo especifica. Pacientes férteis foram alocadas no
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ambulatério de ginecologia nos dias de atendimento do servico de
planejamento familiar e ginecologia geral.

Apoés serem convidadas a participar da pesquisa, serem informadas
sobre o conteudo do estudo e preencher os critérios de inclusdo as mulheres
que aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (Apéndice 1).

Os dados demograficos das pacientes inférteis e férteis foram
coletados em fichas especificas (Anexo 2 e 3). Os dados foram: nome,
endereco, telefone, data de nascimento, idade no dia da entrevista, idade do
parceiro, duracdo da infertilidade para pacientes inférteis e nimero de filhos
para pacientes férteis; profissdo, tempo de unido estavel, escolaridade da
mulher e do parceiro e renda familiar.

Foi respondida pelas participantes inférteis a seguinte pergunta: Esta
satisfeita com a sua vida sexual, apesar de ter problemas de fertilidade?
Com a possibilidade das seguintes respostas: Muito insatisfeita; Insatisfeita;
Nem satisfeito/ nem insatisfeita; Satisfeita e Muito satisfeita.

As participantes férteis responderam a seguinte pergunta: Esta
satisfeita com a sua vida sexual? Com a possibilidade das seguintes
respostas: Muito insatisfeita; Insatisfeita; Nem satisfeito/ nem insatisfeita;
Satisfeita e Muito satisfeita.

Avaliou-se disfungdo sexual em mulheres, por meio de entrevista,
utilizando o instrumento Female Sexual Function Index (FSFI) versdao em
portugués (THIEL et al., 2008). O instrumento foi aplicado as pacientes
inférteis e férteis apos explicacdo detalhada sobre como proceder para
responder as questdes referentes a cada dominio. As pacientes deveriam
recordar sobre as relagfes sexuais realizadas nas Ultimas quatro semanas.
O questionario foi auto-aplicado, contudo, algumas que desejavam patrticipar
solicitaram auxilio a entrevistadora para entender cada pergunta.

Foi definido como grupo caso mulheres com disfuncdo sexual (FSFI
<26,55) e grupo controle mulheres sem disfuncéo sexual (FSFI >26,55), com
uma propor¢cdo de um caso para dois controles. A coleta de dados foi
realizada por trés pesquisadoras e essas desconheciam o carater caso-

controle das participantes.
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4.4.1. Critérios de inclusao

4.4.1.1 Pacientes Inférteis

* Mulheres em relacdo estavel heterossexual;
* Submetidas a técnica de baixa e alta complexidade;

* Ou infertilidade por fator masculino.

4.4.1.2 Pacientes Férteis

* Mulheres sem diagndstico de infertilidade;
+ Em idade reprodutiva;

* Nao menopausadas;

* Em relacdo estavel heterossexual;

* Nao laqueadas;

* Possuir pelo menos 1 filho vivo;

* Em uso de método contraceptivo.

4.4.2. Critérios de exclusao

4.4.2.1 Pacientes Inférteis

* Mulheres portadoras de doencas que resultam em disfungéo sexual;

Anormalidades no trato genital inferior;

Uso de medicamentos que afetam a relacdo sexual (tais como anti-
hipertensivos, antidepressivos, narcéticos, benzodiazepinicos,

medicamentos antipsicoéticos, anticolinérgicos);

Mulheres lagueadas;

Ou ndo possuir condicbes intelectuais de entender os quesitos do

guestionario FSFI.

4.4.2.2 Pacientes Férteis

* Mulheres gravidas;

* Em periodo po6s-parto ou amamentacao;

« Em uso de medicamentos que afetam a relacdo sexual (tais como
anti-hipertensivos, antidepressivos, narcoticos, benzodiazepinicos,

medicamentos antipsicéticos, anticolinérgicos);
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+ Portadoras de doencas que resultem em disfuncdo sexual;
* Ou ndo possuir condiges intelectuais de entender os quesitos do

questionario FSFI.

4.4.3. Female Sexual Function Index (FSFI)

O questionario FSFI foi proposto no ano 2000 por um estudo intitulado
The Female Sexual Function Index (FSFI): A Multidimensional Self-Report
Instrument for the Assessment of Female Sexual Function, para ser um
instrumento de avaliagao da funcao sexual feminina (ROSEN et al., 2000).

Visando um maior aperfeicoamento do questionario, este foi
desenvolvido em uma série de fases, incluindo a escolha dos itens iniciais,
amostra com mulheres voluntarias, confiabilidade, linguistica e validacdo na
lingua inglesa por consultores especializados (ROSEN et al., 2000).

O questionario é composto por 19 questdes que avaliam o0s seis
dominios da resposta sexual: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo,
satisfacdo e dor, nas ultimas 4 semanas. Pontuac¢des individuais sao obtidas
pela soma dos itens de cada questdo que sdo multiplicados por um fator que
compreendem cada dominio (ROSEN et al, 2000; SPEER, 2005;
PACAGNELLA, 2008; THIEL et al., 2008).

A pontuacdo final (escore total: minimo de 2 e maximo de 36) é obtida
pela soma dos escores analisados de cada dominio (Tabela 1), onde o total
< 26,55 é indicativo de disfungdo sexual feminina (ROSEN et al., 2000;
THIEL et al., 2008).

Tabela 1. Escores dos dominios do FSFI.

Dominios Questdes Variacdo do Fator Escore Escore

Escore minimo maximo
Desejo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Excitaco 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0
Lubrificacdo 7,8,9,10 0-5 0.3 0 6.0
Orgasmo 11,12, 13 0-5 0.4 0 6.0
Satisfacao 14, 15, 16 O(oul)- 5* 0.4 0.8 6.0
Dor 17,18, 19 0-5 0.4 0 6.0

Escore Total
2.0 36.0
*Variac8o para o item 14 = 0-5; variac8o para os itens 15 e 16 = 1-5.
Fonte: Hentschel et al. (2007 p. 11)
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O questionario original foi traduzido para lingua portuguesa por
diversos autores (LEITE et al., 2007; HENTSCHEL et al., 2008;
PACAGNELLA et al., 2008; THIEL et al., 2008; PECHORRO et al., 2009), no
entanto, um deles foi validado com amostra de dez pacientes
(PACAGNELLA et al., 2008), outro em mulheres gravidas (LEITE et al.,
2007) e em mulheres inférteis ou de casal infértil (HENTSCHEL et al., 2008).

No presente estudo o instrumento utilizado foi validado por Thiel e
colaboradores, que analisou uma amostra de cem pacientes com diferentes
queixas, exceto de distarbios sexuais, tornando o questionario mais
representativo que os demais. E de facil compreensdo e aplicacéo, e foi

avaliada confiabilidade, validade e consisténcia interna (THIEL et al., 2008).

4.4.4. Analise de dados

Apbs a coleta de dados, os mesmos foram gerenciados por meio do
banco de dados, utilizando o programa Microsoft Office Excel® versdo 2010
(Microsoft, EUA). Para a andlise estatistica utilizou-se o software IBM SPSS
Statistics (20.0).

Os testes Mann-Whitney, teste G ou X? foram utilizados para
comparar os grupos analisados, conforme cada caso. Devido a natureza néao
paramétrica do FSFI, a andlise estatistica foi realizada utilizando o teste
Mann-Whitney para comparar os escores de duas amostras independentes.
O Teste Mann-Whitney foi utilizado para determinar a diferenca entre o
percentual de mulheres com disfuncdo sexual em cada grupo (escore total
do indice de Funcdo Sexual Feminina < 26,55). Foi calculado o odds ratio
(OR) para chance de disfuncdo sexual feminina em casais inférteis. Os
valores de dados s&o expressos como media + DP, porcentagem (%)

e p <0,05 foi considerado estatisticamente significativo.
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Introducdo

Discussdo

Segundo a Organizacio Mundial de Sadde' (A), a sexualidade
¢ influenciada pela interagio de farores biolagicoes, psicoldgicos,
socioecondmicos, politicos, culturais, éricos, legais, histdricos,
religiosos e espirituais. Constitul um aspecto fundamental do see
humano, envolvendo as identidades de género, sexo, orientagio
sexual, erotismo, prazer, intimidade e reprodugio.

A sexualidade € vivida e expressa em pensamentos, fantasias,
desejos, crengas, atitudes, valores, comporamentos, priticas,
papéis e relacionamentos, embora nem todos eles sejam sempre
experimentados ou expressos ao longo da vida.

O termo Disfungio Sexual Feminina (DSF) diz respeito a
uma ampla variedade de condigtes clinicas, que incluem desejo
sexual hipoativo, transtorno de aversio sexual, rranstorno de
excitagio sexual, cranstorne do orgasmo e transtornos dolorosos
como dispareunia e vaginismo® (B}, que sio associados a uma
diminuigio acentuada na qualidade de vida e relagfes interpes-
soais™ (D, A).

Este estudo tem por objetivo realizar uma revisdo da litera-
tura cientifica sobre as disfungfes sexuais femininas, incluindo
o ciclo de resposta sexual, definigies, classificagio, fisiologia,
etiologia, fsiopatclogia, prevaléncia e os aspectos diagndsticos
e terapéuticos.

Métodos

Foram pesquisados artigos publicados nas bases de dados
PubMed/Medline e SciELO entre 1985 e 2012, selecionados por
meia dos seguintes deseritores: sexual dysfunceions, psychological;
sexuality; women; classification; physiopachology; diagnosis; ¢
rreacment, de forma isolada ou conjuntamente.

Os estudos foram pré-selecionados apds a leitura dos
artigos na integra. Os critérios de inclusio definidos para
a selecio foram: artigos publicados em inglés e porrugués;
e of de exclusio artigos ndo adequados ao tema, nenhuma
associagio com disfungio sexual feminina, ¢ artigos com
abordagem masculina.

Resultados

Um rotal de 450 arcigos foi encontrado, dos quais sele-
cionou-se e utilizou-se nesta revisio 56. Foram consulcadas
outras bibliograhas, quando necessdrio, a partir das referén-
cias dos artigos examinados, e acrescentadas 4 referéncias
do modelo livro-texto e um material eletrénico, rambém

justificado pela relevincia.

Ciclo de resposta sexual feminina
O primeiro ciclo de resposta sexual feminino foi descrico

por William Masters e Virginia Johnson em 19667 (A). O

maodelo foi constituido por gquatro fases: excitacio, plach,

orgasmo ¢ resolugiio.

Em 1979, Kaplan®(A) sugeriu um novo modelo, composto
por trés fases: desejo, excitabilidade e orgasmo, eliminando a de
resolugiio, pois acreditava ser uma auséncia de resposea sexual,
em vez de parte do proprio ciclo. Excluiu-se também a fase de
platd, por imaginar ser essencialmente uma continuagio da
fase de exciragio,

Basson” (A) propds um modelo de resposta sexual diference
€ Ccomposto por guacro aspectos da sexualidade da mulher:

+  comparada ao homem, em que a testosterona inicia a esti-
mulagio, a mulher tem pouca influéncia de horménios para
o inicio do estimulo sexual;

«  a motivagio feminina decorre de “recompensas” ou “ganhos”
que nio sio estritamente sexuais, como a proximidade emo-
cional com o parceiro gue ativa o ciclo de resposta sexual
Seguinee;

+  aexcitagiio sexual da mulher é mental e subjetiva, podendo
ou nio ser acompanhada por alteragbes vasoconstritoras na
genitilia e outras manifestactes fisicas;

+ oorgasmo pode ou nio ocorrer, e quando acontece manifesta-se
de formas diferentes, variando de mulher para mulher.

Em seu entendimento, o ciclo de resposta sexual cldssico,
proposto por Masters e Johnson e Kaplan refere-se a mulheres
em inicio de relacionamento, pois num relacionamento mais
longo o desejo sexual passa a ser uma resposta ao invés de um
evento espontines’ (A).

Seguindo como referencial os modelos propostos por Mas-
ters ¢ Johnson e Kaplan o “Manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais” classificou o ciclo de resposta sexual
como um conjunto de quatro fases sucessivas: desejo, excitagio,
orgasmo ¢ resolugio® (A).

A fase do desejo consiste em fanrasias e vontade de cer a
atividade sexual. Na de excitagio, ocorre o sentimento de prazer
sexual ¢ alteragies fisioldgicas concomitanres, A do orgasmo
€ 0 MOMeNnto em que ocorre o dpice do prazer sexual, com
contraghes do tergo inferior da vagina e concragies ritmicas do
esfincter anal. E na fase de reselugiio hd sensagio de bem-estar
geral € relaxamento muscular, sendo que as mulheres sio capa-
zes de responder quase que imediatamente a uma estimulagio

adicional® (A). Qualquer alteragio no processo psicossomdrtico
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da resposta sexual pode ser comumente envolvida na causa das
disfungoes sexuais” (A},

Sand e Fisher' (B), na tentativa de verificar a aprovagio
dos modelos tedricos atuais da fungio sexual feminina, com
base nos trabalhos eferuados por Masters e Johnson® Kaplan®
e Basson’ medido pelo Female Sexwad Function Index (FSFI),
sugerem que o modelo de Basson reflere melhor os problemas
sexuais femininos,

Definicao e classificacdo das disfungbes sexuais femininas

As DSFs siio caracterizadas por percurbagfes em uma ou
mais fases do ciclo de resposta sexual, ou por dor associada a
relagio sexual, que geram sofrimento ou dificuldade interpes-
soal, tornando a mulher incapaz de participar da relagio sexual
como desejaria®™ (A).

O “Manual diagndstico ¢ estatistico de transtornoes men-
tais™ classifica:
« rranstornos do desejo sexual:

sio divididos em hipoative ou transtorno de aversio
sexual. O primeiro consiste na deficiéncia ou auséncia per-
sistente ou recorrente de fantasias ou desejo de ter atividade
sexual € ndo € secunddrio a outras dificuldades sexuais,
como a dispareunia® (A). Jd o transtorno de aversio sexual
se refere i aversio ou fuga do contaro sexual genital com
um parceiro’ (A

+ rranstornos da excitagio sexual:

diz respeito 4 incapacidade persis

ENte ou recorrente
de adquirir ou manter uma resposta de exciragio sexual de
lubrificagiio-turgescéncia até o término da acividade sexual®(A)

« transtornos do orgasmao:

consiste no atraso ou auséncia persistente ou recorrente de
orgasmo, apds uma fase normal de excitagio sexual. O julgamento
clinico € fundamental para o diagnistico e deve ser levado em
conta se a capacidade da mulher atingir o orgasmo for menor
dio que se poderia esperar para a sua idade, a experiéncia sexual
e a adequada estimulagio que recebe® (A);

+  transtornos sexuais dolorosos:

sdo classificados em dispareunia e vaginismo. A primeira €
caracterizada por dor genital associada ao intercurso sexual, mas
rambém pode ocorrer antes ou apds o intercurso. Jd o vaginismo
€ caracterizado por contragio involuntdria, recorrente ou persis-
tente, dos masculos do perineo adjacentes ao tergo inferior da
vagina, quando hid tentativa da penetragiio vaginal com pénis,
dedo, tampio ou espéculo® (A);

«  disfungio sexual devida a uma condigio médica geral:

refere-se a presenga de disfungio sexual clinicamente expres-
siva, decorrente exclusivamente dos efeitos fisioldgicos direros
de uma condigio médica geral® (A);

«  disfungio sexual induzida por substincia:

disfungio sexual clinicamente significativa que rem como
consequéncia acentuado sofrimento ou dificuldade interpessoal,
plenamente explicada pelos efeitos hsioldgicos diretos de uma
substincia como drogas ilicitas, medicamentos ou exposigio a
toxinas® (A

+ disfungio sexual sem outra especificagio:
D&Fs que nio atendem aos critérios para qualquer disfungao
sexual especifica, como auséncia de sensaglies erdticas subjetivas,

apesar de excitagio normal e orgasmo® (A}

Fisiologia da resposta sexual feminina

O sistema nervoso atua sobre a fungio sexual por meio da
transmissio de estimulos nervosos para a genitilia, seja senso-
rial da medula espinhal ou controlada pelo sistema parassim-
pitico e simpdtico. Os estimulos sio transmitidos pelo nervo
pudendo (82-84), pelos nervos pélvicos (52-54) e hipogdserico
(T10-L2) (B

O estimulo sexual € reconhecide pelas recompensas forne-
cidas ao nosso cérebro, por experifncias emocionais positivas
e negativas. Uma vez experimentando o estimulo, a resposta
acontece primeiro em nivel inconsciente e posteriormente de
forma consciente'” (1),

Farores motivacienais, como a proximidade emocional,
unidio, compremisso, tolerfincia com as diferengas, expectaciva e
aumento do bem-estar do parceiro, sio componentes importantes
que ativam o ciclo sexuzl. Se na intimidade hd a interagio entre
o aspecto emocional e o bem-estar fisico, o ciclo de resposta
sexual € reforcado'” (A).

O escimulo do sistema nervoso parassimpitico provoca in-

chage dos grandes e pequenos Libios e do clitéris, bem como a

lubrificagio vaginal. Jd o simpdtico provoca contraghes ritmicas
do aeero, tuba utering, glindulas uretrais ¢ da musculatura do
assoalho pélvico'! (B).

Durante a excitagio sexual hi um aumento do fluxe sanguineo
para os Grgdos genitais, resultando em vasocongestio, vasocons-
trigio pélvica, lubrificagio, expansio vaginal e turgescéncia da
genitilia externa®' ' (A, D). A lubrificagio vaginal ocorre como
resultado de virios processos, incluindo a eransudagio de plasma
pelo epitélio vaginal, secregies do tivero e glandulas vestibulares, A
vagina se alonga e dilara devido ao relaxamento do misculo liso.

FEMINA | ulhoisgasto 2012 | vol 40 | n® &

Publicagées 19



Ocorre um Auxe sanguineo maior para o clitéris, que aumenta a
pressio intracavernosa, com rumescéncia, protrusio da glande do
clitéris, eversio e ingurgitamento dos pequenos libios. Durante
O Orgasmo acorrem contragbes ritmicas musculares na vagina,
itero e dnus' (D) (Tabela 1),

Etiologia

O ciclo de resposta sexual € influenciado negativamente por
fatores psicolégicos, entre eles a ansiedade, baixa autoestima,
diseiirbios da percepgiio da imagem corporal, medo de rejeigio,
ansiedade do desempenho sexual, experiéncias sexuais craumdricas
passadas, histérico de abuso e gualidade do relacionamento'™ (C),
e outros fatores como desequilibrio hormonal (baixos niveis de
andrégenos e hiperprolactinemia), vasculares, fisioldgicos, con-
digies médicas especificas (urogenital, neuroldgicas e distirbios
endderinos, disfungies do assoalho pélvico, menopausa, gravidez
e pds-parta), musculares (laceragbes perineais decorrentes do
parto, fraqueza muscular e misculos disfuncionais hipertnicos)
e ou em virtude de cirurgia ou medicamentos™ (B, D, D, C,
C,C B, C.

Tabela 1 - Ciclo de resposta sexual feminina

Deve-se considerar também a bagagem cultural, reli

e social da pessoa, que pode influenciar o desejo, e expecrativas
quanto ao desempenho sexual® (A).

Ouero determinante imporeante que interfere na capacidade
de resposta sexual sdo os fatores bioldgicos, incluindo a depres-
sio, que pode inibir a excitagio sexual, e a fadiga decorrente de
alguma condigiio médica (como insuficiéncia renal ou esclerose
miiltipla) ou por falta de sono'*(B).

Approbato™ (B) relata que a libido em mulheres € in-
fluenciada por miltiplos fatores: sociais (estabilidade de
parceiro e tipo de trabalho), econdmicos (renda familiar) e
biolégicos (cirurgia pélvica, rtempo de relacionamenco sexual,
leucorreia, dispareunia, gestagdes, idade, dor no hipogdstrio,
coitos por semana, orgasme), ¢ sio extremamente complexos
para avaliagio.

Dados recentes apontam também uma predisposigio genética
para a fungio sexual® (D). Um estudo explorardrio correlacionon
fatores genéricos e nio genéticos da sensibilidade & ansiedade,
angustia sexual e disfungiio sexual feminina e encontrou um com-

ponente genético comum destacando a necessidade da inclusio

Orodos Fase de excitacio

Dura de varios minutos a varias horas; excitagio elevada
antes do orgasme, de 30 segundas a 3 minutos
Imediatarmente antes do orgasmo: rubor sexual aparece
de forma inconsistente; erupgdo maculopagular se
ariging no abdome e se espalha para a face e para o
pescogo, podenda incluir ombres e antebrages

Erecde dos mamilos em deds tergas das mulheres,
congestda venal e auments aureolar; o tamanho fica wm
quartn a mais que @ normal

Pele

Mamas

Aumento do didmetro da glande e do corpo do clitdris;
imediatamente antes do orgasme, o clitaris se retrai para
dantro da preplcia

Clitaris

Mulipara: elevam-se & achatam-se contra o perines;
Grandes |abios
Multipara: congestio e edema

Tamanho aumenta para duas a trés vezes do normal,
mudanga para rasa, vermelho profundo antes do
argasmo

Mudanga de cor para raxe escuro, ransudato vaginal
aparece de 10 a 30 segundos agds o inido da exctagao;
alongamenito e distensan vaginal; tergo inferior da
vagina s contrai antes do orgasmao

Ascenda para a pelve falsa; contragbes semelhantes as
do parts comegam na exdtacao elevada imediatamente
antes do orgasmo

Miotonia

Pequenss labios

Vagina

Utero

Fase orgastica

3 3 15 segundos

Rubor bem dasenvalvido

A5 mamas podem se tomar mémulas

Nenhumna alteragao

Nenhumna alteragio

Contragles dos pequenas |abios proximais

3 a 15 contragies do tergo inferior da
vagina a intervalos de 0,8 sequndos

Contragles durante todo o orgasma

Fase de resolugio

10 & 15 minutos; se ndo houver orgasmo
O rubor diminui na ordem inversa do
aparecimento; surgimenta inconsistente de
pelicula de ransparacdo nas solas das pés e
nas palmas das mios

Retorno normal em cerca de 12 & 24 horas

O corpo do clitdris retorna & posicao narmal
em 5 a 10 segundos; deturmescineia em 5
a 30 minwtes; se nao houver orgasmo, a
detumescéncia leva warias horas

Mulipara: aumento ac tamanho normal em
12 2 minutos

Wultipara: diminuigae para o tamanho em
13 a 15 minutas

Retorno ao noemmal dentro de dnco minutas

A gjaculagdo forma pool serninal nos dais
terges sugeriores da wagina: a congestde
desaparece em segundos ou, 58 ndo houver
orgasmo, entra 20 e 30 minwtos

As contragBes cessam e o (tero wolta para a
posicao normal

Retorno ao estado de linha de base em

Algumas gotas de sacre¢do muctide das glandulas de
Barthadin durante o aumento da excitagéo

Cole incha literalmente e sa eleva passivamente com o
utern

Perda do controle muscular voluntans
Reto: contragdes ritmicas
Hiperventilacao e taquicardia

sequndos 8 minutos
Cor e tamanha do colo retornam ao normal
e 0 colo baixa sobre o pool seminal

Forte: Campéndic de paguistria clinica®
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da angistia na classihcagfio de cranstornes do funcionamento
sexual femining™ (D).

Outro estudo também verificou influéneia genérica quanto
a vulnerabilidade a disfungio sexual com o uso de medicagbes
antidepressivas, relacionada ao polimorfismo dos receprores
SHT2A-1438 gendtipo GG (D).

Recentes avangos em neuro-imagem demonstraram regides
do cérebro envolvidas na atividade sexual® (D). Uma pesquisa
urilizando ressondncia magnérica funcional sugere que a ex-
citacio subjetiva de estimulos erdticos foi significativamente
maior em mulheres sem histéria de disfungio sexual quando
comparados a mulheres com transtorno do desejo sexual hi-
poative ™ (C).

Bianchi-Demicheli et al.*” (B) sugerem que mulheres com
rranstorno do desejo sexual hipoarivo ndo apenas mostram
hipoativagio em dreas do cérebro mediadoras do desepo sexual,
mas também uma rede cerebral diferente da hiperativagiio, o
que pode reflecir diferentes interpretagies subjetivas, sociais e

cognitivas de estimulos erdticos,

Fisiopatologia das disfun¢des sexuais femininas

A DSF € um fendimeno complexo neurovascular que esed
sob o controle de fatores psicoldgicos, hormonais, neurolégicos,
vasculares e musculares™ ! (D).

Como fatares hormanais, o estrogénio e a testosterona desempe-
nham importantes papéis na regulagio da fungio sexual feminina.
Baixos niveis de testosterona estio associados i diminuigio da
excitagio sexual, libido, orgasmo e sensagiio genital. Os niveis de
estradiol exercem influéncia sobre transmissio nervosa das células
de todo o sistema nervoso periférico e central. Um declinio nos
niveis de estrogénio sérico resulta em afinamento do epitélio
da mucosa vaginal ¢ atrofia do masculo liso da parede vaginal
e torna o ambiente do canal vaginal menos dcido, o que leva a
infecgies vaginais, infecgdes do trato urindrio e incontinéncia,
bem como queixas de disfungiio sexual'™ (D).

Virios distiirbios neurolégicos podem levar i DSF, incluindo
doengas do sisterna nervoso central ou peniférico e lesio medular
(LM}, Os neurbnios motores superior ¢ o arce reflexo sacral de-
vem estar intactos para uma mulher atingir o orgasmo e sentir
desejo sexual® (D).

A influéncia da LM ¢ estritamente dependente do local
e grau da lesio® (D). A resposta sexual pode ser incompleta,
mas geralmente a cardiovascular, e as alveragfes caracteristicas
que ocorrem acima do nivel da lesiio, estio preservadas, Na
lesdo completa do neurénio motor superior, a vasocongestio
vaginal psicogénica € impossivel, mas a reflexa estd geralmente

presente. Mulheres com lesio completa ou incomplera podem

ter percepgio de excitagio, mas apenas aquelas com lesiio in-
completa apresentam vasocongestio em resposta i estimulagiio
audiovisual’ (D).

Doengas crinicas, tais como diaberes, hipertensio e
hiperlipidemia, sio fatores de risco importantes para a
arerosclerose, que, quando envolve a vascularizagio pélvica,
predispie a impoténcia vasculogénica em homens e mulhe-
res* (D). Diminuigio do fluxo sanguineo pélvico secundirio
i doenga aterosclerdrica leva i fibrose do midsculo liso da
parede vaginal ¢ chitoriana, podendo resultar em sintomas
de secura vaginal e disparcunia'” (D).

s misculos do assoalho pélvico, em especial o levantador
do dnus e a membrana perineal, participam da capacidade
de resposea ¢ fungio sexual feminina. A membrana perineal
consiste nos misculos bulbocavernoso e isquiocavernoso, que,
quando contraidos volunrariamente, contribuem e intensificam
a excitagio sexual e o orgasmo. Além disso, o bulboesponjoso
e o misculo isquiocavernoso sio responsdveis pelas conrragdes
involuntirias ricmicas durante o orgasmao. O masculo levan-
tador do dnus também maodula respostas mororas e, quando
hiperténico, pode concribuir para o desenvolvimento de vagi-
nismao, causando dispareunia e outras desordens de dor sexual.
Quando hipetinico, resulta em hipoestesia vaginal, anorgasmia
e incontinéncia urindria durance a relagio sexual* (D).

Prevaléncia das disfungdes sexuais femininas no Brasil

Poucos estudos avaliaram a prevaléncia de DSF em mu-
Iheres no Brasil™™ " (B). A prevaléncia aumenta com a idade,
multiparidade e menopausa, ¢ sio considerados fatores de risco
imporrantes™ (B).

Um estudo sobre o comportamento sexuval realizado em 7
estados brasileiros, com 1.219 mulheres maiores de 18 anos,
revelou que a prevaléncia de DSF aumentou de acordo com a
idade e 0 baixo nivel educacional. Pelo menos uma disfungiio
sexual foi relatada por 49,0% das mulheres; 26,7% ahrmaram
falta de desejo sexual; 23,1% dor durante o intercurso sexual;
e 21% disfungdo orgdstica® (B).

Valadares et al.™ (B), em um estudo transversal realizado com
315 mulheres brasileiras encre 40 e 65 anos de idade e 11 anos
ou mais de escolaridade, encontraram prevaléncia de disfungiio
sexual em 335,9% do roral,

Com base nos critérios do “Manual diagnéstico e estacistico
de transtornos mentais”, Ferreira et al.** (B}, em um estudo
rransversal realizado com 100 mulheres entre 20 a 39 anos,
moscraram que 36% delas referiam algum cipo de disfungio
sexual. A anorgasmia, seguida da dispareunia e da disfungio

do desejo, foram as disfungbes mais frequentes.
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Aspectos diagnosticos das disfungdes sexuais femininas

O diagnéstico deve ser cuidadoso na tentativa de compreender
e explicar algo, que serve como ponto de partida no processo de
tratamento, Qualquer pesquisa sobre uma doenga exige certo
grau de homogeneidade das entidades estudadas, para explord-
-las bem como seus respectivos tratamentos, mas, infelizmente,
o8 recentes sistemas de diagndstico raramente fornecem esta
informagiio. Na drea de disfungiio sexual, 2 complexidade no
diagndstico € enorme e a confianga no julgamento clinico €
acentuada, jd que os critérios atuais de diagnéstico ainda sio
vagos nessa drea em especial ¢ especificam dependéncia do
“julgamento clinico™ (D), justificando, assim, novos critérios
para elevar o limiar diagndstico™ (A).

A urtilizagiio de questiondrios come o Fewale Sexwal Fanc-
rion Index (FSFIY® (B), Female Sexwal Distress Scale’ (A), Ari-
zana Sexwal Experience Scale™ (B), Changer in Secaal Functioning
Ouestiammaire' (B), Symeprom Checklise Brief Sexwal " (D), Prafile af
Female Secwal Function (PESF), Brigf Version of the Prafile of Female
Sexwal Function (B-PFSF) e McCry Female Sexuality Questionnaire
{(MFSQ)"(C) podem ser usados em diferences situagies clinicas
na avaliagio de sintomas de DSE

O exame fisico inclui avaliagio completa do assoalho pélvi-
co para detectar hipoe ou hipertenia dos masculos, aderéncias,
infeccdo, atrofia, secura vaginal e dor'** (D), além de avaliar
aspectos do estado mental, aleeragfes neuroldgicas, tredide,
pressio arterial ¢ medigio de pulso periférico. Achados anor-
mais sio mais comuns em mulheres com idade avangada, com
patologia ginecoldgica ou doenca crdnica sistémica e nas que

nio receberam assiseéncia médica regular'™ (D).

Aspectos terapéuticos das disfungbes sexuais femininas

Atvalmente hd vdrios mérodos disponiveis para a tera-
pia das disfungdes sexuais em mulheres, incluindo crara-
mento médico, psicoldgico, medicamentoso, hormonal e
fisioterapéucico™ (D, D, C).

E necessirio que os profissionais que lidam com a sexualidade
tenham uma compreensio completa da fisiologia e dos aspectos
patoldgicos da disfungio sexual feminina, pois estes sio essenciais
para estabelecer uma escrarégia terapéucica’ (D).

O primeiro e mais importante passo € a educagio sobre a
anatomia, fisiologia, expectativas da paciente e orientagiies quanco
a mudangas no estile de vida, descanso adequado e exercicios
regulares™ (C, D).

Para Everacrd ¢ Both' a angistia pessoal € considerada um
requisito para as decisbes de tratamento, uma vez que na ausén-
cia dela, possivelmente porque o sexo tem pouca prioridade, o

tratamento ndo ¢ exigido.

Tratamento psicoldgico

Os mérados de tratamento psicolégico sio fundamentados
em intervengles ndo fisicas, baseadas em interagio verbal e
niio-verbal entre o terapeuta ¢ o paciente’ (C).

A rerapia comporramental cognitiva pode ser uma ferra-
menta eficaz no cratamento de mulheres com DSFR{A), Um
ensaio clinico randomizado em pacientes com disfungio sexu-
al em terapia comportamental cognitiva, com ou sem Ginkge
bifaba, sugere que mulheres com baixa satisfagio no relacio-
namento antes do tracamento podem nio ser o suficiente para
aliviar a angistia sexual™ (B).

Farmacoterapia

Virios agentes foram testados para o tratamento das DSFs
em mulheres, e a bupropiona mostrou-se vidvel e eheaz na
terapia do distirbio de desejo sexual hipoative™ (A). O uso
do valsartan, um blogueador do recepror da angiotensina,
pode reverter o problema de disfungio sexual com controle
da pressiio arterial e melhora da qualidade de vida™ (C). O
sildenafil, em estudo duplo-cego controlado com placebo,
também mostrou-se eficaz na melhora do desempenho sexual

em mulheres em pré-menopausa® (A).

Hormonicterapia

Mulheres na pds-menopausa com acrofia vaginal e DSF
podem se beneficiar de tratamentos emergentes, comao baixas
doses de estradiol via comprimidos vaginais, novos moduladores
seletivos de receprores de estrogénio e dehidroepiandrosterona
intravaginal®* (C).

O estrogénio vaginal pede ser usado ne tratamento de
distiirbios de exciragio sexual feminina’ (B), e suplementagio
com testosterona para distirbio do desejo sexual hipoativo™ (B).

Fisioterapia

A hsioterapia & uma drea recente no tratamento das DSFs
femininas € pouco conhecida pela equipe que responde pelos
cuidados de saide da mulher. O fisioterapeura ligado & satide
da mulher tem um impurranl;c paqu'l fa x\'a]iar_ﬁg}_ prevencio ¢
cracamento das DSFs' (C).

Seus recursos incluem a elerroterapia, exercicios e técnicas
manuais. & Estimulagio Nervosa Eléerica Transcutdnea (TENS)
e o biofeedback foram eficazes na melhora da dor vulvar e dispa-
reunia’™ (A), e a estimulagio elétrica do nervo tibial na melhora da
satisfagiio, libido e frequéncia de atividades sexuais™ (B), Exercicios
com o creinamento dos misculos do assoalho pélvico aumentam
a forga muscular e melhoram a fungiio sexval de mulheres com
incontinéncia urindria, DSF e em periodo pés-parto™ ™ (A).
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Como recursos manuais sio utilizados a dessensibilizagio
local do tecido, liberagio do tecido cicatricial e alongamentos
aplicados direramente na pele e vulva, com o objetivo de melho-
rar a resposta sexual, aumentar o fluxo sanguineo, flexibilizar o
intrdito vaginal e diminuir a dor, Dilataderes vaginais ajudam
a superar a ansiedade da penetragiio, promovendo a abertura
vaginal®(C), e orientagfies quanto ao uso de lubrificantes podem
ajudar na secura vaginal e dispareunia resultante, melhorando

a fungio do orgasmo™ (D).

Consideracdes finais

As disfungdes sexuais femininas apresentam narurcza multi-
farorial e estd sob o concrole de fatores psicolégicos, hormonais,
neuroldgicos, vasculares e musculares. Poucos estudos foram

realizados para avaliar a prevaléncia no Brasil, mas sabe-se que

Leituras suplementares

o aumento estd relacionade & multiparidade e idade avangada,
enrre outros.

Recentemente, a criagio de questiondrios validados
para a lingua portuguesa proporciona maior detecgio de
sintomas desta patologia que tanto afera a qualidade de
vida das mulheres.

O processo de avaliagio e tratamento das DSFs envolve uma
equipe multidisciplinar composta por médico, psicélogo e fisio-
terapeuta, que devem rer conhecimento amplo sobre anatomia e
hsiologia. A avabiagio deve contemplar exame médico complero
e psicossocial, bem come a inclusio do companheiro ou cnjuge
neste processo importante para uma boa escolha do mécodo
terapéutico. Pelo futo das disfungiies sexuais interferirem tanto
na satide ¢ bem-estar psicossocial, reforga-se a necessidade da
interagio e preparo da equipe multiprofissional para que haja
confianga das pacientes no tratamento,
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Resumo

Objetivo: Estabelecer o risco de disfuncbes sexuais femininas em casais inférteis;
determinar a prevaléncia e comparar as disfunc@es sexuais entre mulheres inférteis e
férteis e entre mulheres submetidas as técnicas de reproducdo humana assistida de
baixa e alta complexidade.

Métodos: Estudo caso-controle, incluindo 278 mulheres inférteis e férteis atendidas
no Servigco de Reproducdo Humana e Ambulatério de Ginecologia da Universidade
Federal de Goias. As participantes foram divididas em Grupo Caso (n=92) mulheres
com disfuncdo sexual e Grupo Controle (n=186) mulheres sem disfuncdo sexual.
Dados demograficos e da funcdo sexual foram coletados por entrevista. Foi utilizado
0 questionario validado para o portugués Female Sexual Function Index (FSFI) que
avalia os dominios desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor. FSFI
<26,55 € indicativo de disfuncdo sexual. Dois controles por caso foram selecionados
aleatoriamente. Foi calculado o odds ratio (OR) para chance de disfuncédo sexual
feminina em casais inférteis (p <0,05).

Resultados: Mulheres inférteis e férteis apresentam a mesma chance para disfuncéo
sexual (OR= 1,45; IC 95% 0,86-2,44; p= 0,20). A prevaléncia de disfuncdo sexual
em mulheres inférteis foi de 36,31%, e nas mulheres férteis foi de 28,18%. Em
mulheres submetidas a técnica de baixa complexidade a prevaléncia foi de 38,88%, e
alta complexidade 34,37%. Desejo e excitacdo foram significativamente inferiores
em mulheres inférteis. N&do foram observadas diferencas significativas em relacdo as
disfungdes sexuais em mulheres submetidas as técnicas de baixa e alta
complexidade.

Conclusdes: O risco de mulheres inférteis apresentarem disfunc¢éo sexual € o mesmo

de mulheres férteis. N&o houve diferenca estatistica em relagdo a prevaléncia em
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mulheres inférteis quando comparadas as férteis, e em mulheres submetidas a
fertilizacdo de baixa complexidade quando comparadas a alta complexidade. Os
dominios desejo e excitagdo foram os mais comprometidos em mulheres inférteis.
Né&o foram observadas diferencas nos dominios em relagéo as técnicas de baixa e alta
complexidade.

Palavras-chave: Infertilidade, Disfungdo sexual, indice de Funcdo Sexual Feminina,

Sexualidade

Publicagées 27



Abstract

Objective: To establish the risk of female sexual dysfunction in infertile couples and
to determine and compare the prevalence of sexual dysfunction infertile and fertile
women and among women undergoing assisted human reproduction at low and high
technical complexity.

Methods: Case-control study, including 278 infertile and fertile women treated at the
Division of Human Reproduction and Clinic of Gynecology, Federal University of
Goias Participants were divided into case group (n = 92) women with sexual
dysfunction and control group (n = 186) women without sexual dysfunction .
Demographics and sexual function were collected by interview. The questionnaire
validated for the Portuguese Female Sexual Function Index (FSFI) desire domain
that assesses, arousal, lubrication, orgasm, satisfaction and pain was used. FSFI <
26.55 is indicative of sexual dysfunction. Two controls per case were randomly
selected. The odds ratio (OR) was calculated for chance of female sexual dysfunction
in infertile couples ( p < 0.05).

Results: infertile and fertile women have the same chance for sexual dysfunction
(OR =1.45, 95% CI1 0.86 to 2.44, p = 0.20). The prevalence of sexual dysfunction in
infertile women was 36.31 %, and the fertile women was 28.18 %. In patients
undergoing low technical complexity prevalence was 38.88 %, 34.37 % and high
complexity. Desire and arousal were significantly lower in infertile women. No
significant differences were observed in relation to sexual dysfunction in women
subjected to the techniques of low and high complexity.

Conclusions: The risk of infertile women experiencing sexual dysfunction is the
same fertile women. There was no statistical difference regarding the prevalence in

infertile women compared to fertile, and women undergoing fertilization of low
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complexity when compared to high complexity. The desire and arousal domains
were the most affected in infertile women. No differences were observed in the areas
in relation to the techniques of low and high complexity.

Keywords: Infertility, Sexual Dysfunction, Female Sexual Function Index, Sexuality
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Disfuncdes sexuais em mulheres submetidas a tratamento para infertilidade - Estudo
caso-controle

Sexual dysfunction in women undergoing infertility treatment - case-control study

Introducéo

Estudos mostram que apds o diagnostico de infertilidade e durante o tratamento
de fertilizacdo, mulheres apresentam maior prevaléncia de emocfes negativas,
sofrimento psiquico, e aspectos psicologicos influenciam a vida como o estresse,
raiva, tensdo, depressao, ansiedade e frustracdo, que afetam a qualidade de vida e a
funcao sexual®®.

Em funcdo dos efeitos da infertilidade sobre o bem estar emocional e a saude
fisica da mulher, acredita-se que, durante a realizacdo dos exames diagnosticos e
procedimentos para tratamento por Reproducdo Medicamente Assistida (RMA), as
mulheres inférteis relatem disfuncBes sexuais em maior proporcdo do que a
populacdo geral, tendendo a estabilizar ap6s esse perfodo’ 8.

As DisfuncBes Sexuais Femininas (DSFs) sdo caracterizadas por perturbacdes
em uma ou mais fases do ciclo de resposta sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e
resolucdo), ou por dor associada a relacdo sexual, que causam sofrimento e
influenciam negativamente na capacidade da mulher de participar do ato sexual
como desejaria® 1°.

Trés hipoteses tém sido debatidas quando se relaciona infertilidade, tratamento
de RMA e o relacionamento sexual do casal, entre elas: a infertilidade pode ser uma
consequéncia de uma disfuncéo sexual; pode evidenciar a presenca de uma disfungéo

ou, mais frequentemente, causar uma disfuncéo” **.

Publicagées 30



Investigacdes sobre a influéncia da infertilidade na funcdo sexual feminina tém
sido realizadas em varios paises, contudo, os estudos revelam resultados conflitantes
e alguns autores ressaltam a complexidade e a necessidade de estudos mais
aprofundados sobre a funcdo sexual de mulheres inférteis*> **. No Brasil poucos
estudos investigaram o tema e estes apresentam resultados contraditérios**™”.

O desenvolvimento do presente estudo se justifica diante a falta de conclusdes
validas sobre o impacto da infertilidade no relacionamento sexual do casal, assim
como poucos trabalhos publicados sobre o assunto no Brasil.

O objetivo deste estudo foi avaliar se a infertilidade é um fator de risco para
disfuncdo sexual feminina em casais inférteis, determinar a prevaléncia e comparar
as disfuncdes sexuais encontradas em mulheres inférteis e férteis, e mulheres

inférteis submetidas a técnicas de tratamento para infertilidade (fertilizacao de baixa e

alta complexidade).

Métodos

Foi realizado um estudo caso-controle para averiguar se a infertilidade ¢ um
fator de risco para disfuncdo sexual (DS) em mulheres. Participaram da pesquisa
mulheres submetidas a tratamento no Servigo de Reproducdo Humana (LabRep) e
mulheres férteis atendidas no Ambulatério de Ginecologia, ambos do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias, no periodo de marco de 2012 a setembro
de 2013.

Foram alocadas no LabRep, mulheres inférteis submetidas as técnicas de
baixa complexidade [inseminac&o artificial intra-uterina (IAIU)] e alta complexidade
[fertilizacdo in vitro (FIV) ou injecdo intracitoplasmatica de espermatozoide (ICSI)],

no dia em que foi realizada a ultrassonografia basal para monitorizacdo da ovulagéo,
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a qual verifica a condicdo dos ovarios da paciente para inicio do uso da medicagédo
especifica. Pacientes ferteis foram alocadas no ambulatorio de ginecologia nos dias
de atendimento do servico de planejamento familiar e ginecologia geral.

Ap0s serem convidadas a participar da pesquisa, serem informadas sobre o
conteudo do estudo e preencher os critérios de inclusdo as mulheres que aceitaram
participar da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Dados demogréaficos das pacientes inférteis e férteis foram coletados em
fichas especificas. Os dados foram: nome, endereco, telefone, data de nascimento,
idade no dia da entrevista, idade do parceiro, duracdo da infertilidade para pacientes
inférteis e nimero de filhos para pacientes férteis; profissao, tempo de unido estavel,
escolaridade da mulher e do parceiro e renda familiar.

Os critérios de inclusdo das pacientes inférteis foram: mulheres em relagéo
estavel heterossexual, submetidas a técnica de baixa complexidade (IAIU) e alta
complexidade (FIV e ICSI); e infertilidade por fator masculino. O diagndstico de
infertilidade seguido pelo Laboratério de Reproducdo Humana consiste na falha de
se conseguir uma gravidez apés 12 meses ou mais de relagdes sexuais regulares
desprotegidas'®. A infertilidade foi definida como fator de exposicdo para disfuncio
sexual. Os critérios de selecdo das pacientes férteis foram: mulheres sem diagnéstico
de infertilidade, em idade reprodutiva, ndo menopausadas, em relacdo estavel
heterossexual, ndo laqueadas, que tenham pelo menos um filho vivo e que estejam
utilizando método contraceptivo.

Os critérios de exclusdo das pacientes inférteis foram: mulheres portadoras de
doencgas que resultam em disfuncdo sexual, anormalidades no trato genital inferior,

em uso de medicamentos que afetam a relacdo sexual (tais como anti-hipertensivos,
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antidepressivos, narcoéticos, benzodiazepinicos, medicamentos antipsicoéticos,
anticolinérgicos), mulheres laqueadas, e ainda, as que ndo possuiam condicdes
intelectuais de entender os quesitos do questionario FSFI. Os critérios de excluséo
das pacientes férteis foram: mulheres gravidas, em periodo pos-parto e
amamentacdo, em uso de medicamentos, portadoras de doencas que resultem em
disfuncdo sexual e as que ndo possuiam condicdes intelectuais de entender os
quesitos do questionario FSFI.

Para evitar possiveis fatores de confusdo, foi definido como grupo caso
mulheres com disfuncdo sexual (FSFI <26,55) e grupo controle mulheres sem
disfuncdo sexual (FSFI >26,55)*°, com uma proporcdo de um caso para dois
controles. As entrevistadoras desconheciam o carater caso-controle das participantes.

Avaliou-se disfuncdo sexual em mulheres, por meio de entrevista, utilizando
a versdo em portugués do questionario Female Sexual Function Index (FSFI)*, que é
um instrumento autoaplicavel composto por 19 questdes que avaliam seis dominios
da resposta sexual: desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor,
relatados pela paciente nas Ultimas 4 semanas. A pontuacdo do instrumento pode
variar de 2 a 36, sendo que o escore total < 26,55 ¢ indicativo de disfuncdo sexual
feminina™ 2.

Foi respondida pelas participantes inférteis a seguinte pergunta: Esta satisfeita
com a sua vida sexual, apesar de ter problemas de fertilidade? Com a possibilidade
das seguintes respostas: Muito insatisfeita; Insatisfeita; Nem satisfeito/ nem
insatisfeita; Satisfeita e Muito satisfeita.

As participantes férteis responderam a seguinte pergunta: Esta satisfeita com
a sua vida sexual? Com a possibilidade das seguintes respostas: Muito insatisfeita;

Insatisfeita; Nem satisfeito/ nem insatisfeita; Satisfeita e Muito satisfeita.
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Médica Humana
e Animal do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (CEP/HC-UFG
n.° 168/2011). Todas as participantes assinaram termo de consentimento livre e

esclarecido e foram informadas que a participacdo era voluntaria e confidencial.

Anélise Estatistica

A analise dos dados foi realizada utilizando o software IBM SPSS Statistics
(20.0). Os testes Mann-Whitney, teste G ou ** foram utilizados para comparar 0s
grupos analisados, conforme cada caso. Devido a natureza ndo paramétrica do FSFI,
a analise estatistica foi realizada utilizando o teste Mann-Whitney para comparar 0s
escores de duas amostras independentes. O Teste Mann-Whitney foi utilizado para
determinar a diferenca entre o percentual de mulheres com disfuncdo sexual em cada
grupo (escore total do Indice de Fungdo Sexual Feminina < 26,55). Foi calculado o
odds ratio (OR) para chance de disfuncdo sexual feminina em casais inférteis. Os
valores de dados sdo expressos como média + DP, porcentagem (%) e p <0,05 foi

considerado estatisticamente significativo.

Resultados

Um total de 209 mulheres submetidas a tratamento de infertilidade e 134
mulheres férteis foram entrevistadas. Foram excluidas 25 mulheres laqueadas, 11 por
deixarem dados incompletos, 1 por motivo de cancer de mama, 1 por producgéo
independente, 3 casais homoafetivos, 7 por ndo terem relacdo sexual nas dltimas
quatro semanas e 17 ndo quiseram participar. Sendo assim, um total de 278 pacientes

foi incluido na pesquisa, sendo 168 mulheres inférteis e 110 mulheres férteis.
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A média da idade das mulheres inféerteis foi de 33,36 + 4,63 (variacdo 22-44
anos) e das mulheres férteis foi de 31,29 + 6,71 (variagdo 17-48 anos).
Caracteristicas das participantes estdo dispostas na tabela 1 e tabela 2. Houve
diferenca estatisticamente significativa entre as mulheres inférteis e férteis em
relacdo a idade, escolaridade e renda familiar (Tabela 1). Comparando mulheres
submetidas as técnicas de baixa e alta complexidade, ndo houve diferenca
significativa em relacdo a escolaridade, renda familiar, duracdo do casamento e
duracdo da infertilidade (Tabela 2).

O grupo caso foi composto por 92 mulheres com disfuncéo sexual e o grupo
controle por 186 mulheres sem disfuncdo sexual. Os resultados indicaram que
mulheres inférteis apresentam uma chance maior de ter disfuncdo sexual quando
comparado a mulheres ferteis (OR=1,45; IC 95% 0,86 — 2,44; p= 0,20). Porém, o
teste x2 ndo indicou significancia estatistica (p= 0,07) sugerindo que mulheres férteis
e inférteis possuem o mesmo risco de apresentar disfuncéo sexual.

A prevaléncia de disfuncdo sexual em mulheres inférteis foi de 36,31% (n=
61 de 168) e em mulheres férteis 28,18% (n= 31 de 110), sem diferenca significativa
entre os grupos (p= 0,38). O escore total do FSFI em inférteis foi de 27,78 + 4,50 e
em férteis 28,16 + 4,25, evidenciando que pacientes férteis e inférteis ndo tiveram
escores indicativos para disfuncdo sexual e ndo houve diferenca no resultado dos
grupos (p= 0,32). Apenas os escores dos dominios desejo e excitacdo apresentaram
diferenca significativa entre o grupo infértil e fértil (p= 0,01 para ambos) (Tabela 3).
A prevaléncia em mulheres submetidas a técnica de baixa complexidade foi de
38,88%, e alta complexidade foi de 34,37%. N&o houve diferengas significativas
entre os resultados das médias dos escores totais e subgrupos do FSFI entre mulheres

submetidas as técnicas de baixa e alta complexidade (tabela 4).
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Ao serem questionadas sobre a vida sexual, 44,67% das mulheres inférteis
disseram estar satisfeitas; 37,5% muito satisfeitas; 10,11% nem satisfeitas e nem
insatisfeitas; 4,16% disseram estar insatisfeitas e 3,57% muito insatisfeitas. Em
relacdo as mulheres férteis 48,18% satisfeitas; 29,09% muito satisfeitas; 13,63% nem
satisfeitas e nem insatisfeitas; 6,36% muito insatisfeitas e 2,72% disseram estar
insatisfeitas com a vida sexual. Nao houve diferenca significativa quanto a satisfacdo

em relacdo a vida sexual de mulheres inférteis e férteis (p= 0,51).

Discusséao

O principal achado desse estudo foi que mulheres inférteis e férteis possuem
chances semelhantes de apresentar disfuncdo sexual. Tal achado pode se justificar
pelo fato de que as mulheres férteis incluidas no estudo apresentam condicdes
socioecondmicas desfavoraveis, com menor nivel educacional, renda familiar e idade
qguando comparadas as pacientes inférteis. A prevaléncia de disfuncdo sexual na
populacdo estudada foi baixa e ndo houve diferenca significativa entre mulheres

inférteis e férteis estando estes dados de acordo com a literatura®® 2+23,

Estando a infertilidade associada a um sofrimento psicolégico consideravel?
espera-se que mulheres inférteis relatem disfuncdes sexuais em maior magnitude do
que a populacdo em geral®. Também pressupdem que essas mulheres podem
experimentar problemas conjugais com o diagnoéstico de infertilidade. Apds varias
tentativas de tratamento sem sucesso podem surgir disfungdes sexuais, pois nessa
fase, para algumas mulheres, o foco do coito é a concepcao e ndo o prazer sexual*™.
Em relacdo ao escore total do FSFI de mulheres inférteis e férteis os

resultados ndo indicaram disfuncdo sexual em ambos 0s grupos, considerando o

ponto de corte para disfungdo sexual de <26,55. E interessante observar que mais da
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metade das pacientes inférteis (82,17%) disseram estar satisfeitas ou muito satisfeitas
com a vida sexual mesmo com o diagnoéstico e tratamento para infertilidade. Esse
achado nos faz refletir que a infertilidade ndo seja um acontecimento perturbador na
vida sexual das mulheres. Ja as pacientes ferteis que procuravam 0 Servico de
ginecologia em proporc¢éo relataram menos satisfeitas ou muitos satisfeitas (77,27%)
com a vida sexual.

Em relacdo as técnicas de baixa (IAIU) e alta complexidade (FIV e ICSI), ndo
houve diferenca em relacdo a prevaléncia de disfuncdo sexual e o resultado néo foi
indicativo de disfuncdo sexual feminina em ambos o0s grupos. Outro estudo
descreveu mudancas negativas na atividade sexual feminina ao ser correlacionada
com a técnica de Injecdo Intracitoplasmatica de Espermatozoides (ICSI)*.

Nossos achados sdo condizentes com outros estudos que utilizaram o FSFI e
ndo encontraram diferencas na sexualidade de mulheres inférteis e férteis™® 2 .
Também estd de acordo com outro estudo realizado no Brasil e que analisaram
mulheres inférteis e mulheres férteis que desejavam esterilizacdo cirdrgica™. Trés
outros estudos que avaliaram somente mulheres inférteis também ndo encontraram
disfuncéo sexual® 2% %",

Em contrapartida, h& relatos que a infertilidade possui efeito
significativamente maior na sexualidade das mulheres™ ?® do que outras fontes de

estresse™. Poucos estudos identificaram disfuncio sexual em mulheres inférteis. Iris

et al.”®, Galhardo et al.*® e Aggarwal et al.'* identificaram disfuncdo sexual em

1 1
.15 1.2

mulheres inférteis e mulheres férteis. Almeida et al.”™ e Oskay et al.>* encontraram
disfuncdo sexual somente em mulheres inférteis quando comparadas a mulheres
férteis. Carter et al.° avaliando somente mulheres inférteis também encontrou

disfungéo sexual.
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Dois outros estudos que avaliaram pacientes com infertilidade primaria e
secundaria foram indicativos de disfuncdo sexual em ambos os grupos® *2. Também
foi descrito que mulheres inférteis que ja tinham filhos apresentam menor
comprometimento da funcdo sexual quando comparadas as mulheres com
infertilidade primaria'’.

No presente estudo os dominios desejo sexual e excitagdo foram
significativamente menores em mulheres inférteis, corroborando com outros
estudos®® 12 2731 'Uma explicacdo plausivel seria que a relacdo sexual torna-se
uma obrigacdo em vez de uma atividade prazerosa para o casal infértil, podendo
comprometer o envolvimento emocional (desejo) e a excitacdo durante a relagédo
sexual. Casais submetidos ao tratamento da infertilidade ndo discutem entre si
intimidades da propria vida sexual, alguns relutam sobre essa discussdo com medo de
que haja interrupcdo do tratamento médico®*,

Apesar da importancia dos resultados encontrados, este estudo apresenta
algumas limitacdes. Primeiro, os dados das pacientes férteis foram colhidos em
ambiente hospitalar proporcionando uma amostra de mulheres com menor idade,
escolaridade e renda familiar o que impossibilitou o pareamento da amostra. Outra
limitacdo refere-se a possibilidade de viés de lembranca das pacientes ao responder o
questionario com base nas ultimas quatro semanas.

Um quesito importante a ressaltar foi o questionamento sobre a satisfacio
com a vida sexual, realizado tanto com as mulheres inférteis quanto com as férteis,
onde os resultados foram semelhantes em ambos os grupos. Outro fato € que
encontramos estudos com 0 mesmo desenho metodologico (caso-controle), contudo,
ndo calcularam o fator de risco para disfuncdo sexual em mulheres inférteis (Odds

ratio), apenas basearam seus resultados nos valores de prevaléncia e no escore total
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do FSFI. Esse € um ponto diferencial do presente estudo. Como perspectiva futura,
sugerimos que novos estudos sejam realizados com dados pareados entre as pacientes
inférteis e férteis referentes a idade, escolaridade, renda familiar; e que os dados das
pacientes férteis sejam colhidos fora do ambiente hospitalar. Além disso, seria util
investigar e comparar disfuncdo sexual em homens com infertilidade, bem como
realizar pesquisa semelhante com fator masculino de infertilidade. Dessa forma
novos resultados podem ser estabelecidos ou confirmar os ja descritos.

Os resultados encontrados sugerem chances semelhantes de disfuncéo sexual
tanto para mulheres inférteis como para mulheres férteis. O mesmo ocorreu para as
mulheres inférteis submetidas as técnicas de baixa ou alta complexidade. A equipe de
salide que atua na reproducdo humana deve estar atenta as necessidades das pacientes
e investigar se alteragdes psicoemocionais e no relacionamento com o parceiro

prejudicam o sucesso do tratamento.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas das mulheres inférteis e férteis atendidas no

Laboratorio de Reproducdo Humana e Ambulatério de Ginecologia do Hospital das

Clinicas da Universidade Federal de Goias, 2012 - 2013.

Inférteis Férteis
Caracteristicas p
(n=168) (n =110)
Idade 33,36 +4,63 31,29+6,71 0,003°
Idade do parceiro 35,70 + 6,87 35,42 £ 9,29 0,222
Escolaridade n(%) <0,0001"
Fundamental 16 (9,52) 32 (29,09)
Médio 78 (46,43) 69 (62,72)
Superior 70 (41,67) 09 (8,18)
Pés-Graduacéo 04 (2,38) 0 (0)
Renda familiar (R$) n (%) <0,0001%
<1.356,00 17 (10,11) 56 (50,90)
2.034,00 — 4.746,00 118 (70,23) 53 (48,19)
>5.424,00 33 (19,64) 01 (0,90)
Duragédo do casamento 8,01 £4,33 8,49 £ 6,27 0,31%
Duragéo da infertilidade 6,37 NA
Ndmero de filhos NA 2,10

Nota: Valores de média e SD ou nimero (porcentagem).

*Teste Mann-Whitney
Teste G
‘Teste x2

NA: N&o aplicado.

Valor referente a 01 salario minimo R$ 678,00

Duragé&o do casamento em meses.

*p <0,05
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Tabela 2. Caracteristicas demogréaficas das mulheres submetidas a Reproducéo

Humana no Laboratério de Reproducdo Humana do Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Goias, 2012 - 2013.

Técnicas de baixa

Técnicas de alta complexidade

Caracteristicas complexidade p
(n=96)
(n=72)

Idade 32,19 + 4,46 34,23 +4,59 0,001°
Idade do parceiro 34,13 + 5,33 36,87 + 7,65 0,006™
Escolaridade 0,45
Fundamental n(%) 04 (5,55) 12 (12,5)

Médio 36 (50) 42 (43,75)

Superior 30 (41,66) 40 (41,66)

Pés-Graduacéo 02 (2,77) 02 (2,08)

Renda familiar n(%) 0,78°
<1.356,00 06 (8,33) 11 (11,45)

2.034,00 — 4.746,00 51 (70,83) 67 (69,79)

25.424,00 15 (20,83) 18 (18,75)

Duragédo do casamento 7,98 + 4,40 8,04 +£4,31 0,43%
Duragéo da infertilidade 5,80 + 3,46 6,80 + 4,74 0,17%

Nota: Valores de média e SD ou numero (porcentagem).

*Teste Mann-Whitney

"Teste G

“Teste ¥°

Valor referente a 01 salario minimo R$ 678,00

Duragdo do casamento em meses.
Baixa complexidade: IAIU

Alta complexidade: FIV ou ICSI

*p <0,05
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Tabela 3. Média dos dominios do FSFI em mulheres inférteis e férteis.

Inférteis Férteis
Parametros p°
(n= 168) (n= 110)
Desejo® 391+1,01 4,21 £1,08 0,01*
Excitacdo® 4,30 + 0,92 4,54 + 0,84 0,01*
Lubrificagéo® 4,87 £ 1,07 4,96 £ 1,05 0,24
Orgasmo® 4,69 £ 1,08 4,70+£1,12 0,45
Satisfacdo® 5,18 + 0,87 514 +1,11 0,32
Dor? 4,82 +1,24 4,63+£1,35 0,13
Total® 27,78 + 4,50 28,16 + 4,25 0,32
Escore < 26,55 n(%)° 61 (36,31) 31 (28,18) 0,38

% Média dos dominios individuais do FSFI.

® Escore total: corresponde a soma dos seis dominios individuais.

Escore FSFI 26,55, indicativo de disfungdo sexual em mulheres.

4Teste de Mann-Whitney

*p <0,05
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Tabela 4. Média dos dominios do FSFI em mulheres submetidas a Reproducéo

Humana.
Técnica de baixa Técnica de alta
Parametros complexidade complexidade p d
(n=72) (n=96)
Desejo® 3,87 +£1,00 3,95+1,02 0,31
Excitacdo® 4,28 +0,97 4,30+ 0,89 0,48
Lubrificag&o® 4,90 +1,07 4,85+ 1,07 0,34
Orgasmo® 452 +1,18 4,81 +0,98 0,06
Satisfacao® 5,10 £0,76 5,23 +0,95 0,06
Dor? 4,66 + 1,31 494 +1,19 0,07
Total’ 27,36 + 4,38 28,10 + 4,59 0,11
Escore < 26,55 n(%)° 28 (38,88) 33 (34,37) 0,34

# Média dos dominios individuais do FSFI.

® Escore total: corresponde a soma dos seis dominios individuais.
¢ Escore FSFI 26,55, indicativo de disfungéo sexual em mulheres.
4 Teste Mann-Whitney

Baixa complexidade: IAIU

Alta complexidade: FIV ou ICSI
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Estes resultados mostraram que ndo houve prejuizo significativo
sobre a sexualidade de casais inférteis em tratamento de reproducéo
humana assistida, sendo a funcédo sexual semelhante a de mulheres férteis.
A infertiidade foi associada a prejuizo significativo sobre o desejo e
excitagcdo sexual. Esses resultados faz refletir que a infertilidade n&o seja um
acontecimento potencialmente perturbador na sexualidade das mulheres. A
resposta de adaptacdo ao diagndstico e tratamento sobre a sexualidade
podera depender de diferentes fatores, inclusive a proximidade emocional
com parceiro, a quantidade de tentativas de obter a gravidez, as condi¢des
socioeconfOmicas para custear o tratamento, grau de escolaridade, cultura e
religido. Estes fatores podem contribuir para diferentes reacdes frente ao
tratamento.

N&o podemos afirmar que a infertilidade é agente causador de disfuncéo
sexual ja que ndo se verifica relevancia clinica nos resultados obtidos;
porém, parece-nos claro que a infertilidade contribui para reducéo do desejo
e excitacdo sexual das pacientes. Estes podem estar ligados ao uso de
medicamentos especificos para infertilidade ou pela angustia, mal-estar e
preocupacdes com o tratamento.

Os dados das pacientes férteis colhidos em ambiente hospitalar
proporcionaram uma amostra de mulheres com menor idade, escolaridade e
renda familiar quando comparadas as pacientes inférteis. Apesar de procurar
0 servico de salde apenas para exames de rotina e ndo apresentarem
qualquer doenca, estas queixavam estar menos satisfeitas com a vida
sexual.

Para futuros trabalhos sugerimos estudos com tamanho amostral maior
e que a amostra de dados da pacientes férteis seja coletada fora do
ambiente hospitalar para que seja possivel o pareamento dos grupos e
adequada comparacdo dos mesmos. Também € importante investigar as
disfuncdes sexuais nos parceiros dessas mulheres inférteis submetidas a

tratamento e em homens inférteis.
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8.1. Apéndice 1- Termo de consentimento livre e esclarecido

A senhora foi selecionada e esta sendo convidada a participar da
pesquisa intitulada “DISFUNCOES SEXUAIS EM MULHERES INFERTEIS -
ESTUDO CASO-CONTROLE E REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA”, de responsabilidade da fisioterapeuta e mestranda do
Programa de PoOs-Graduacdo em Ciéncias da Saude da Universidade
Federal de Goias, Carolina Rodrigues de Mendonca.

Apos ler com atenc@o este documento e ser esclarecida sobre as
informacBes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e outra da
pesquisadora responsavel. Em caso de davida sobre a pesquisa, vocé
podera entrar em contato com a pesquisadora, Carolina Rodrigues de
Mendonca, no telefone (062) 8556-7330 e e-mail:
carol_mendonca85@hotmail.com ou orientador, Waldemar Naves do Amaral
no endereco profissional Universidade Federal de Goias, Faculdade de
Medicina, Departamento de Ginecologia e Obstetricia, nos telefones (62)
3242-1931 Fax: (62) 3242-1931. Em caso de davidas sobre os seus direitos
como participante nesta pesquisa, vocé podera entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias, nos telefones: 3269-8338 / 3269-8426 ou no endereco: 12
Avenida, s/n - Setor Leste Universitario - Unidade de pesquisa clinica 1°
andar - 74.605-020 - Goiania - Goias.

INFORMAQ()ES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBRE A
PESQUISA:

Titulo do Projeto: DISFUNCOES SEXUAIS EM MULHERES INFERTEIS -
ESTUDO CASO-CONTROLE E REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA.
Pesquisadora responsavel: CAROLINA RODRIGUES DE MENDONCA
Instituicio: PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS DA
SAUDE.

Telefone para contato: (62) 8556-7330

E-mail: carol_mendonca85@hotmail.com
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Os objetivos deste estudo sao verificar a presenca de disfungbes
sexuais em mulheres submetidas as técnicas de reprodu¢do humana
assistida do Laboratério de Reproducdo Humana da Faculdade de Medicina
e Hospital das Clinicas e um grupo controle de mulheres saudaveis do
Ambulatério de Ginecologia da Universidade Federal de Goias (UFG).

A Sra. esta sendo convidada a participar desta pesquisa, pois faz
parte das pacientes atendidas no Laboratério de Reproducdo Humana e
Ambulatério de Ginecologia. Sua participacdo € voluntaria, isto €, vocé pode
recusar-se a participar da pesquisa ou a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara
nenhum prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao
que forneceu os seus dados “Laboratério de Reprodugdo Humana da
Faculdade de Medicina e Hospital das Clinicas da UFG e em mulheres
saudaveis do Ambulatério de Ginecologia da Universidade Federal de Goiés
(UFG)”.

No caso de aceitar como voluntaria, sua participacdo consistira em
responder perguntas para uma ficha de identificagdo por meio de entrevista
feita pela pesquisadora responsavel e a preencher “sozinha” um questionario
sobre disfuncfes sexuais femininas a serem aplicados no Laboratorio de
Reproducdo Humana ou no Ambulatério de Ginecologia (UFG) ho momento
do atendimento, e tera duracdo de no maximo 1 hora. Suas respostas serao
mantidas em sigilo (segredo) completo.

A Sra. ndo tera nenhum custo ou quaisquer compensactes
financeiras. Ndo havera riscos de qualquer natureza relacionada a sua
participacdo. No caso de se sentir constrangida em responder ao
questionario por conter questfes intimas, a senhora podera a qualquer
momento recusar-se a responder qualquer pergunta e ou desistir de
participar e retirar seu consentimento. O beneficio relacionado a sua
participacdo sera de contribuir para o estudo da sexualidade em mulheres o
que trara informacfes sobre o item disfuncdo sexuais que acometem as
mulheres, para todos os profissionais de saude ligados a saude da mulher,
em especial aos fisioterapeutas que possuem um papel importante na

avaliacao, prevencao e tratamento das patologias sexuais.
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As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo tratadas de
forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o
seu nome em qualquer fase do estudo. Os dados nao serdo divulgados de
forma a possibilitar a sua identificacdo, sua privacidade sera assegurada
uma vez que nos resultados da pesquisa ndo constaram os nomes das
participantes. Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e
os resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas.

A pesquisa tera duracdo de um ano, com 0 término previsto para
2013.

Desde ja agradecemos!

Nome e assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO SUJEITO DA PESQUISA
Eu, RG ne

CPF , n° de prontuério , n° de matricula , concordo em

’

participar, como voluntéria, do projeto de pesquisa acima descrito, sob a responsabilidade da
pesquisadora Ft. Carolina Rodrigues de Mendonga. Declaro ter sido informa da e esclarecida sobre os
procedimentos nela envolvidos, assim com possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha
participacdo. Foi me garantindo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que

isto leve a qualquer penalidade ou interrupgdo do meu acompanhamento, assisténcia e tratamento.

Goiania, de de

Nome e assinatura do paciente Nome e assinatura do pesquisador responsavel

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e aceite do sujeito em
participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome e assinatura Nome e assinatura
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8.2. Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica

o 8 BRGS0

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS

UFG HOSPITAL DAS CLINICAS CONNICIMINTO SINIRE PRISINTE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
PROTOCOLO CEP/HC/UFG N.° 16822011 Goidnia, 200122011

INVESTIGADOR (A) RESPONSAVEL (IES): Fis
Mendonga
ORIENTADOR: Dr, Waldemar Naves do Amaral

TITULO:_Di s inférteis — Esi ¢

Arca Temitica: Grupo I

Area de Conhecimento: Ciéncias da Saside/Fisioterapia
Instituigdo Proponente: Hospital das Clinicas/Universidade Federal de Goids
Local de Realizagdo: Laboratério de Reproducdo Humana ¢ Ambulatério de Gingcologia

Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids analisou ¢ aprovou o projeto de pesquisa acima referido, juntamente com os
documentos apresentados ¢ 0 mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos
vigentes.,

Niio hi necessidade de aguardar o parecer da CONEP-Comissdo Nacional de Ftica em Pesquisa
para iniciar a pesquisa, pois 0 projeto ndo se enquadra em drea temdtica que necessita andlise
daquele Conselho.

Apds o inicio da pesquisa, o pesquisador responsivel deverd encaminhar so CEPHC/UFG,
relatérios semestrais do andamento da pesquisa, data de encerramento, conclusdo e publicagio.

O CEPHC/UFG pode, a qualquer momento, fazer escolha aleatdria de estudo em
desenvolvimento para avaliaglio ¢ verificagdio do cumprimento das normas da Resoluglio 196/96
(Manual Operacional Para Comités de Etica em Pesquisa — Item 13)

José Mario Coelho cs
Coordenador da CEP/HC/UFG

7 AV ENDA SN SETOR LESTE UNIVERSITARIO - CEP: T4 605850 - FONE: 3269 RIS« FAX: 1169 8426
GOLANIA - GOIAS
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8.3. Anexo 2 - Ficha de Identificac&o - Pacientes Inférteis

Obs:

Pront.: Data da anamnese:

Nome:

End:

Tel:( ) Data de nascimento: Idade:
Duragéo da infertilidade: Sexo: Municipio:
Escolaridade: Atividades profissionais exercidas:

Estado Civil: Tempo de unido estavel: Idade:
Escolaridade Parc. Renda Familiar:

Esta satisfeita com a sua vida sexual, apesar de ter problemas de fertilidade?

Muito insatisfeita o Insatisfeitao  Nem satisfeito/ nem insatisfeita o Satisfeita o
Muito satisfeita o

HISTORIA DA FERTILIDADE

Infertilidade: o primaria o secundaria o nédo
Numero e resultados de gravidez (es) prévia(s) Unido Atual Unido Anteriores
(@ Nascidos viaveis (@)

(b) Abortos Espontaneos (b)

(©) Aborto Induzido (©

(d) Ectdpico (d)

(e) Molar (e)

NUmero de filhos vivos na uniao:

Complicagbes no pés-parto ou de abortos na o nao o sim
Ultima gravidez

meses
Duracéo da infertilidade
Métodos contraceptivos usados desde a Ultima o nenhum aDIU ooutro
gravidez ou alguma vez se infertilidade priméaria o anticoncepcional oral
Investigacdo e/ou tratamentos prévios para 0 nao o sim
infertilidade
Nome do entrevistador principal: Data:
Assinatura da pesquisadora: Data:
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8.4. Anexo 3 - Ficha de Identificacdo - Pacientes Férteis

Pront.: Data da anamnese:

Nome:

End:

Tel:( ) Data de nascimento:

Idade: Sexo: Municipio:

Escolaridade: Atividades profissionais exercidas:

Estado Civil: Tempo de unido estavel: Idade parc.:
Escolaridade Parc. Renda Familiar:

Esta satisfeita com a sua vida sexual?

Muito insatisfeita o Insatisfeitao  Nem satisfeito/ nem insatisfeita o Satisfeita o

Muito satisfeita o

HISTORIA DA FERTILIDADE

Numero e resultados de gravidez (es) prévia(s)
(f) Nascidos viaveis
(g) Abortos Espontaneos
(h) Aborto Induzido
(i) Ectépico
(i) Molar

Ndmero de filhos vivos na unido:
Complicagbes no pés-parto ou de abortos na
Ultima gravidez

Métodos contraceptivos usados desde a Ultima

gravidez

Investigacdo e/ou tratamentos prévios para

Uniao Atual

@)
(b)
(©)
(d)
(e)

o nenhum

Uniao Anteriores

a sim

oDIU ooutro

o anticoncepcional oral

O sim

O amenorréia primaria

infertilidade O nao
Histéria Menstrual e da Ovulagao
Idade da menarca anos
Amenorréia secundaria o ndo o sim
o anormal

Regularidade menstrual o normal (25-35 dias)
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HISTORIA COITAL
Conhecimento e uso do periodo fértil
o sim o nao

Frequéncia de relacbes vaginais

o adequada por més o inadequada
Nome do entrevistador principal: Data:
Assinatura da pesquisadora: Data:
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8.5. Anexo 4 - indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI)
QUESTIONARIO DE AVALIAQAO DA RESPOSTA SEXUAL FEMININA

Instrucoes:

Estas questbes sdo sobre seus sentimentos e respostas sexuais nas Gltimas 4 semanas.
Por favor, responda as perguntas que seguem da forma mais clara e honesta possivel.
Suas respostas serdo mantidas em sigilo (segredo) completo.

As definicOes a seguir se aplicam nas respostas:

PARA CADA ITEM, MARQUE APENAS UMA RESPOSTA

O desejo ou interesse sexual € um sentimento que abrange a vontade de ter uma
experiéncia sexual, a receptividade as iniciativas sexuais do parceiro, e
pensamentos ou fantasias sobre o ato sexual.

1. Durante as Ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
desejo ou interesse sexual?

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

A excitagdo sexual € uma sensacao com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer
uma sensacdo de calor ou de vibracédo na genitélia, lubrificacdo (umidade), ou
contragdes musculares.

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada
durante o ato ou atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes ( metade das vezes)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
excitacdo sexual durante a atividade sexual?
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Sem atividade sexual

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre sentir-se
excitada durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Altissima confianca

() Alta confianga

() Moderada confianca

() Baixa confianga

() Baixissima ou nenhuma confianca

6. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com
seu nivel (grau)de excitacdo durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

7. Durante as Gltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada
(""molhada') durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar
lubrificada ("'molhada') durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Pouco dificil

() Nada dificil

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua
lubrificacdo até o final da atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)
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() Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter
sua lubrificacdo até terminar a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Pouco Dificil

() Nada Dificil

11. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

12. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

() Sem atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Pouco Dificil

() Nada Dificil

13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com sua
habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

14. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacdo com a
quantidade de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a
atividade sexual?

() Sem atividade sexual

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacéo na relacéo sexual
com seu parceiro?
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() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita
() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita
() Muito insatisfeita

16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacao
com sua vida sexual?

() Muito satisfeita

() Moderadamente satisfeita

() Indiferente

() Moderadamente insatisfeita

() Muito insatisfeita

17. Durante as Gltimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetracéo vaginal?

() Né&o houve tentativa de penetracao

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

18. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto
ou dor apo6s a penetracao vaginal?

() Néo houve tentativa de penetracdo

() Sempre ou quase sempre

() Muitas vezes (mais da metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos da metade do tempo)

() Nunca ou quase nunca

19. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de
desconforto ou dor durante ou ap6s a penetracao vaginal?

() Né&o houve tentativa de penetracao

() Altissimo

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Baixissimo ou nenhum

ESCORE DAS RESPOSTAS PARA CADA QUESTAO DO INSTRUMENTO

1. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou
interesse sexual?

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) As vezes (aproximadamente a metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos do que a metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

Apéndice e Anexos 72



2. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de
desejo ou interesse sexual?

(5) Muito alto

(4) Alto

(3) Moderado

(2) Baixo

(1) Muito baixo ou nenhum

A excitagdo sexual é uma sensacao com aspectos fisicos e mentais. Pode aparecer
uma sensacao de calor ou de vibracdo na genitalia, lubrificacdo (umidade), ou
contragdes musculares.

3. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé se sentiu excitada
durante o ato ou atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes ( metade das vezes)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

4. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau)de
excitacdo sexual durante a atividade sexual?

(0)Sem atividade sexual

(5) Muito alto

(4) Alto

(3) Moderado

(2) Baixo

(1) Muito baixo ou nenhum

5. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi seu grau de confianca sobre sentir-se
excitada durante a atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Altissima confianca

(4) Alta confianca

(3) Moderada confianca

(2) Baixa confianca

(1) Baixissima ou nenhuma confianga

6. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou satisfeita com
seu nivel (grau)de excitacdo durante a atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

Apéndice e Anexos 73



7. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé ficou lubrificada
(""molhada’) durante a atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

8. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para ficar
lubrificada ("'molhada’) durante a atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(1) Extremamente dificil ou impossivel

(2) Muito dificil

(3) Dificil

(4) Pouco dificil

(5) Nada dificil

9. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé manteve sua
lubrificacao até o final da atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

10. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de dificuldade para manter
sua lubrificacdo até terminar a atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(1) Extremamente dificil ou impossivel

(2) Muito dificil

(3) Dificil

(4) Pouco Dificil

(5) Nada Dificil

11. Durante as Gltimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, com que frequéncia vocé atingiu o orgasmo (climax)?

(0) Sem atividade sexual

(5) Sempre ou quase sempre

(4) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

(2) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(1) Nunca ou quase nunca

12. Durante as ultimas 4 semanas, na atividade sexual ou quando sexualmente
estimulada, qual foi o grau de dificuldade para atingir o orgasmo (climax)?

(0) Sem atividade sexual

(1) Extremamente dificil ou impossivel

(2) Muito dificil
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(3) Dificil
(4) Pouco Dificil
(5) Nada Dificil

13. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com sua
habilidade de chegar ao orgasmo (climax) durante a atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita

(3) Indiferente

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

14. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfagdo com a
guantidade de envolvimento emocional entre vocé e seu parceiro durante a
atividade sexual?

(0) Sem atividade sexual

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita

(3) Indiferente

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

15. Durante as ultimas 4 semanas, qual foi o grau de satisfacédo na relacéo sexual
com seu parceiro?

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita

(3) Indiferente

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

16. Durante as ultimas 4 semanas, de forma geral, qual foi o grau de satisfacéo
com sua vida sexual?

(5) Muito satisfeita

(4) Moderadamente satisfeita

(3) Indiferente

(2) Moderadamente insatisfeita

(1) Muito insatisfeita

17. Durante as ultimas 4semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetracéo vaginal?

(0) Nao houve tentativa de penetracéo

(1) Sempre ou quase sempre

(2) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

(4) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(5) Nunca ou quase nunca

18. Durante as ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desconforto
ou dor apos a penetragdo vaginal?
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(0) Nao houve tentativa de penetracéo

(1) Sempre ou quase sempre

(2) Muitas vezes (mais da metade do tempo)

(3) Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)
(4) Poucas vezes (menos da metade do tempo)

(5) Nunca ou quase nunca

19. Durante as ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau (nivel) de
desconforto ou dor durante ou ap6s a penetracdo vaginal?

(0) Nao houve tentativa de penetracéo

(1) Altissimo

(2) Alto

(3) Moderado

(4) Baixo

(5) Baixissimo ou henhum

Célculo dos Escores

Dominios Questdes Variagdes de | Fator Escore Escore Escore
Escore minimo maximo

Desejo 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0

Excitacdo 3,4,5,6 0-5 0.3 0 6.0

Lubrificagdo | 7,8,9, 10 0-5 0.3 0 6.0

Orgasmo 11,12,13 0-5 0.4 0 6.0

Satisfacao 14,15, 16 0(oul)-5 0.4 0.8 6.0

Dor 17,18, 19 0-5 0.4 0 6.0

Escore 2.0 36.0

Total
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8.6. Anexo 5 - Normas de publicacdo dos respectivos periddicos

AOQS AUTORES

Informacdes gerais

Femina ¢ uma publicagio mensal da Federagio Brasileira das Associa-
gies de Ginecologia e Obsrerricia (FEBRASGO) que tem comao principal
objetivo divulgar artigos de revisdo sistematica, além de artigos relacionados
a tdpicos especificos de Ginecologia ou Obsrersicia.

s aurores podem colaborar com a Femina com os seguinees tipos de
PRANUSETICO8:

*  Carras ao Editor, que devem ser sucintas e apresentar um ponto de
vista a respeito de artigo publicado na revisea — ndo se deve ter como
propdsito primeiro polemizar com o colega;

* Artigos de Revisdes Siscemadricas ou Meta-andlise; sugere-se a leitura des
editoriais das edigdes de maio, junho e agosto de 2008 da Femina;

*  Recomendagies das Comissies Macionais Especializadas da FEBRASGO,;

*  Normas das Comissdes Nacionais Especializadas, para divulgagio de
nermas e condutas aprovadas pelas Comissdes Nacionais Especializadas
da FEBRASGO,

Submissao do manuscrito

A submissio dos artigos ocorre pelo sistema cego (sem identificagio de
autores ¢ instituigoes), O manuscrico &, entioe, analisado por conselheiros da
FEVISER, qUE ZETAIM PAreceres, os quals sio examinados, também de maneira
cega, pelo editor cientifico e pelos editores associados, que decidern sobre a
conveniéncia da publicagio. O Corpo Editorial seleciona, a cada edigio, os
artigos que serio publicados imediatamente,

O recebimento doartigo pela editoria da revista Femina niio assegura sua
publicagio; os autores sio devidamente comunicados acerca dos pareceres.

Preparacdo do original

O nimero miximo de autores para cada manuscrico é 7 ¢ o nimero
miximo de referéncias ¢ 25 — excero para artigos de revisdo, que podem
contar com até 50 referéncias.

O tamanho dos arcigos deverd respeitar os limices da secio a que se
destina:

*  Artigo de Revisio Sistemitica ou Meta-anilise: 10 o 20 piginas — por
volta de 10,000 a 35,000 caracteres;

*  Cartas ao Editor: até 2 piginas — até 3,500 carcateres;

*  Normas das Comissiies Nacionais Especializadas: nimero de pdginas/
caracteres a critério da diretoria da FEBRASGO;

*  Resuma dos dois melhores crabalhos apresentados em congresses ou
encontros anuais regionais de cada federada: as normas para composigio
do rexco sio enviadas para os presidentes das federadas.

O original deve ser digitado em papel Ad e com espagamento de 2 cm
entre linhas (inclusive nas tabelag) e margens de 3 em. O processador de
exto aceito £ o Word for Windows, de qualguer versio, As afirmagbes feitas
nos arcigos sdo de responsabilidade invegral dos autores, Pede-se atengiio &
corregio do pormuguds e do inglés,

Caixas-altas (lerras maidsculas) e sublinhados devem ser evitados; se
in]gxr conveniente, expressd-los em indlico. O inllico deve ser reservado
ram bé m l‘.\al".l CErmos Q‘sll’ﬂ.l’lg’e’i ros.

MNio usar pontos em sigla (INSS e ndo LN.S.5). Evitar siglas ou abre-
wviaruras que ndo sejam oficiais ow clissicas e sempre explicd-las ao serem
usaclas pela vez primeira.

Para a apresentagio do manuscrico, pede-se que:

*  notas de rodapé ndo sejam ucilizadas;

*  na pdgina de roso, seja inserido um titulo em portuguds e sua versio
em inglés;

®*  ainda na pigina de rosto, constern nome completo ¢ titulagio dols)
aueor(es), nome da instituigio onde os autores arvam, enderego completo,
relefone, fax e e-mail do autor correspondente — com excegio dos Arigos
de Revisio que dispensam este item;

* nasegunda piging, seja apresentaco o resumo do trabalho, com o mi-
nimo de 100 e mixima de 200 palavras. O texto deve ser corrido isem
parigrafo) ¢ sem titulos ou subritulos das parees. O resumo deve ainda
apresentar de erés a cince palavras-chave selecionadas entre os termos.
que constam no Descritores em Ciéncia da Sadde (DeCS), disponiveis
n4 enderego eletrdnico hoeps/fdecs.bvs.br, Para as segies Cara ao Edi-
tor ¢ Normas das Comissies Especializadas, nio € necessirio resumo e
palavras-chave,

® na pdgina seguinte, apresentar o Adivaer, uma versio fiel do Resumo,
© as dey words, correspondentes aos termos em porrugués encontrados.
no DeCS;

*  naquarta pdging e subsequentes, deve ver inicio o corpo do trabalho,

Em geral, rrabalhos de revisio sistemirica ou mera-andlise devem
dispor de:
* incrodugio, que deve ser breve e comunicar a releviincia do rema, Deve
coneer ainda o objerive do trabalho;

*  metodologia, item que deve mencionar as palavras-chave empregadas
nos sices de buscay o periodo em que a busca foi realizada; os sites de
busca urilizados; o nimero de trabalhos encontrades; os cricérios de
selegio para inclusio/exclusio dos trabalhos enconerados;

*  discussio ou comentirio, que se destine 2 wma andlise critics dos
rrabalhos selecionados. Mencionar no texco o grau de evidéncia cien-
tifica (A, B, C e D), seguida da referéncia. Por exemplo: "Evidéncias
atuais demonseram que a prescrigio profilicica de progesterona é uma
importante eseratdgia na prevengio do Nascimento prematuro em
grupos especificos de gestantes'™ (A). Mo entanco, alguns estudos ndo
apresentaram resultados sacisfardrios™ (AL";

*  conclusio ou recomendagdes finais, para trazer ao leitor a resposea o

abjetiva do rrabalho.

Ressalra-se a necessidade do uso da medicina baseada em evidéncia para
caregorizagio dos trabalhos citades na revisao, urilizando-se a classificagio pro-
postat pela Associagio Médica Brasileir (AMB, heeps/fwww.amb.org.br):

Grau de recomendacao e forca de evidéncia

A; Estudos experimentais ou observacionais. de melhor consisténda {meta-analises
ou ensaios dinicos randomizados)

B. Estudos experimentais ou observacionais de menos consisténeia loutros ensaios
clinicos nan-randamizados ou estudas observacionais ou estudes caso-controle}

C. Relztos ou sénes de casos (estudos nao-controlados)

[ Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudas
fisickgicos ou modelos animais

Citacdes e referéncias

As citagies ¢ as referéncias deverdo ser apresentadas de acordo com
o8 requisitos do Deternational Comemittee of Mediva! Jowrnal Editors (CMJE)
Uwiforms Requeivements for Mawsnieripis Submitted o Biomedical Jowrnaly —
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consulear links: hreps/fwww.icmje_org; hrep:iwww.nlm.nib. gov/bsd/
uniform_requiremencs heml e heeps//www bu.ufse br/bscesmivancouver.
heml {em portuguésk.

Sio aceitas aré 25 referéncias — cxceo para artigos de revisio, que
podem apresentar até 50 referéncias, com énfase para as mais recentes ou
de maior relevincia, Em trabalhos de revisio sistemitica ou meta-andlise, &
indispensivel. nas referéncias, a mengiio do seu nivel de evidéncia cientifica.
A Editoria Ciencifica se reserva o direito, em casos especiais ¢ selecionadas,
de permitir a insergiio de mais de 25 referéncias.

Como o rema € de revisio sisternsditica ou mera-anilise, nilo se justifics
— & niio € aceitn — o inexisténcia de referéncias recentes — publicada nos trés
tileimaos anos.

Exemplos de referéncias

Artigos de revistas

*  Aré seis aurores:

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ cransplantarion in HIV-
infecred parients. N Engl | Med. 2002;347(4):284-7

Mais de 6 aurores:

*®  Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DWW, Palmer AM, Schiding
JK, et al. Regulation of interseitial excitatory amine acid concentrations
after cortical contusion injury. Brain Res, 2002:935{1-2»40-6,

Livros

FEBRASGO. Tratado de Ginecologia. Rio de Janeiro: Revineer; 2004
Eisen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellular principles
of the immune response. New York: Harper and Row; 1976,

Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbio-
logy, 4" ed. St, Louis: Moshy; 2002,

Gilstrap LC 3rd, Cunningharm FG, VanDaorsten JP, editors. Operative
abstetrics, 2% ed, New York: McGraw-Hill; 2002,

Capitulos de livros

Melrzer PS, Kallioniemi A, Trene JM, Chromosome alterations in human
solid tumors, In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of
human cancer, New York: McGraw-Hill; 2002, p. 93-113.

Teses e dissertacoes

Borkewski MM. Infine sleep and feeding: a telephone susvey of Hispanic
Americans [disserration]. Moune Pleasant (M1y Ceneral Michigan Uni-
wersity; 2002,

Trabalhos em eventos

Christensen 8, Oppacher F. An analysis of Koza's compuracional effore sta-
ristic for genetic programming. In: Foster JA, Lurton E, Miller |, Ryan C,
Tertamanzi AG, cditors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings
of the 5% Burapean Conference an Generic Programming: 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002 p. 182-91.

Artigos de revistas na Internet

Abood §. Quality improvement initiative in nursing homes: the AMA aces in
an advisory role. Am ] Nurs {serial on che Internet]. 2002 Jun [cited 2002
Aug 1251026k [about 3 p.]. Available frem: heepdiwww nursingworld,
org! ATN/ 2002/ june/Wawarch, hem

Monografias na Internet

Foley KM, Gelband H, editors {Internet). Improving palliative care for
cancer . Washington: National Academy Press; 20001 [eiced 2002 Jul. 97
Awazilable from: <herpdiwww.napoedn/ boeks/ 0309074029 heml/ =

Homepage/Website

Cancer-Pain.org [Internec). New York: Association of Cancer Online Re-
0101 fupdated 2002 May 16; cited 2002 Jul. 93, Available
From: <hitp:// www. cancer-pain.org .

American Medical Association [Incernec]. Chicago: The Association; ¢1995-
2002 [updated 2001 Aug. 23; cieed 2002 Aug. 12]. AMA Office of Group
Practice Linison; [about 2 screens). Available from: <heep:/fwww.ama-assn,
ofglfamalpublcategory 1736, heml =

sources, Inc.

Elementos nao-textuais

Grdficos, gravars, fotograhias, esquemas, desenhos, abelas, quadros,
formulas evc. constituem os elementos ndo-textuais. Eles servem 4 eluci-
dagin, explicagio e simplificagio do encendimenco do texro, devendo ser
suroexplicarivos,

Os elementos devem ser mencionados no texeo como Figura, Tabela, Grifico
o Quadre, ¢ numerados sequencialmente com algarismes ardbicos, devendo
possuir, além de identificagio e nimero, titule e fonte no rodspé. As cabelas
deverio ser elaboradas em conformidade com a Norma de Apresentagiio Tabular
do Inseicuco Brasileivo de Geograha e Estacistica (TBGE), de 1993, Desenhes,
grificos, figuras ou ourras dlustragies ndo-originais ji publicados por oucmos
autores devermn ser submetidos 4 autorizagio para publicacio na Femina.

Envio do original

‘Os manuscricos devem ser enviades exclusivamente por meio eletrénico,
para o e-mail ferminafebrusgo®@gmail.com ou pelo endereco heop: fwww,
febrasgo.org. br, juntamence de carta de submissio (escaneada) assinada por
rodos 05 aurores ¢ com a declaracio de que:

1. o manuscrieo nio foi submetide efou publicado por outra revista ante-
riprmente;

2. aversdo final foi lida £ aprovada por todos os aurores;
2. os direitos autorsis serio repassado i FEBRASGO caso o artige seja
publicada,

O cadasero {login e senha) no enderego heepe/fwaw febrasgo org br permice
o acompanhamento de todo o processo de avaliagio e publicagio do artigo.
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INSTRUGCOES AOS AUTORES

e Escopo e politica
3 e Forma e preparacao de manuscritos
FEVIESTA BRASILEIRA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA .
e Envio de manuscritos
ISSN 0100-7203 versdo e Envio dos manuscritos
impressa e Itens para a conferéncia do manuscrito

Escopo e politica

A Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Rev Bras Gincecol Obstet.,
ISSN 0100 7203), publicagcdao mensal de divulgacdo cientifica da Federacdao das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), é dirigida a obstetras,
ginecologistas e profissionais de areas afins, com o propdsito de publicar
contribuicbes originais sobre temas relevantes no campo da Ginecologia,
Obstetricia e 4&reas correlatas. E aberta a contribuicdes nacionais e
internacionais. A revista aceita e publica trabalhos em portugués, inglés e
espanhol.

O material enviado para analise ndo pode ter sido submetido simultaneamente a
publicagdo em outras revistas nem publicado anteriormente. Na selecdo dos
manuscritos para publicacdo, sdo avaliadas originalidade, relevancia do tema e
qualidade da metodologia utilizada, além da adequagao as normas editoriais
adotadas pela revista. O material publicado passa a ser propriedade da Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia e da Febrasgo, sé podendo ser
reproduzido, total ou parcialmente, com a anuéncia dessas entidades.

Os manuscritos submetidos a revista sdo analisados por pareceristas e o sigilo
sobre a autoria e a identidade dos revisores é garantido durante todo o processo
de edicdo. Os pareceres dos revisores e as instrucdes do editor serdo enviados
para os autores para que eles tomem conhecimento das alteracbes a serem
introduzidas. Os autores devem reenviar o texto com as modificaces solicitadas
assim que possivel, devendo justificar, na carta de encaminhamento, se for o
caso, o motivo do ndo atendimento de alguma sugestdo para modificacdo. Nao
havendo retorno do trabalho apds trés meses, presume-se que os autores ndo
tém mais interesse na publicacdo. Os autores podem solicitar em qualquer
ponto do processo de analise e edigdo do texto a sustacdo do processo e a
retirada do trabalho. Os conceitos e as declaragdes contidos nos artigos sao de
responsabilidade dos autores.

A revista publica contribuicdes nas seguintes categorias:

1. Artigos Originais, trabalhos completos prospectivos, experimentais ou
retrospectivos. Manuscritos contendo resultados de pesquisa clinica ou
experimental original tém prioridade para publicacdo.

2. Relatos de Casos, de grande interesse e bem documentados, do ponto de
vista clinico e laboratorial. Os autores deverdo indicar na carta de
encaminhamento os aspectos novos ou inesperados em relagdo aos
casos ja publicados. O texto das secGes Introdugdo e Discussdao deve ser
baseado em revisdo bibliografica atualizada. O numero de referéncias
pode ser igual ao dos trabalhos completos.

3. Técnicas e Equipamentos, para apresentacdo de inovacées em
diagndstico, técnicas cirurgicas e tratamentos, desde que ndo sejam,
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clara ou veladamente, propaganda de drogas ou outros produtos. Valem
para essa categoria todas as normas aplicadas para trabalhos completos.
Artigos de Revisdo, incluindo avaliagdo critica e sistematizada da
literatura, meta-analises ou revisdes sistematicas. A selecdo dos temas e
0 convite aos autores tém como base planejamento estabelecido pela
editoria. ContribuicGes espontaneas podem ser aceitas. Nesse caso,
devem ser enviados inicialmente um resumo ou roteiro do texto, a lista
de autores e as respectivas publicacbes sobre o tema. Se houver
interesse da revista, serd enviado convite para apresentacdo do texto
definitivo. Todos os autores devem ter publicacdes em periddicos
regulares, indexados sobre o tema da revisdo. O nimero de autores é
limitado a quatro, dependendo do tipo de texto e da metodologia
empregada. Devem ser descritos os métodos e procedimentos adotados
para a obtengao do texto, que deve ter como base referéncias recentes,
inclusive do ano em curso. Tratando-se de tema ainda sujeito a
controvérsias, a revisdao deve discutir as tendéncias e as linhas de
investigacdo em curso. Apresentar, além do texto da revisdo, resumo,
abstract e conclusGes. Ver a secdao "Preparo do manuscrito" para
informacdes quanto ao texto principal, pagina de rosto, resumo e
abstract;

Comentarios Editoriais, solicitados pelo editor;

Resumos de Teses apresentadas e aprovadas nos ultimos 12 meses,
contados da data de envio do resumo. Devem conter, aproximadamente,
300 palavras e, para serem aceitos, devem seguir as normas da revista
quanto a estruturagcdo, a forma e ao conteudo. Incluir titulo em
portugués e inglés e, no minimo, trés palavras ou expressées-chave. Ndo
ha revisdo do texto dos Resumos de Teses. No arquivo enviado,
informar: nome completo do autor e do orientador; membros da banca;
data de apresentacdo e a identificacao do servico ou departamento onde
a tese foi desenvolvida e apresentada. Lembramos que a publicacdo do
resumo nao impede a posterior publicacdo do trabalho completo em
qualquer periodico.

Cartas dos Leitores para o Editor, versando sobre matéria editorial ou
ndao, mas com apresentacao de informacdes relevantes ao leitor. As
cartas podem ser resumidas pela editoria, mas com manutencdo dos
pontos principais. No caso de criticas a trabalhos publicados, a carta é
enviada aos autores para que sua resposta possa ser publicada
simultaneamente.

Forma e preparacao de manuscritos

Informacgoes gerais

=

A revista ndao aceita material editorial com objetivos comerciais.

Conflito de interesses: devem ser mencionadas as situacdes que podem
influenciar de forma inadequada o desenvolvimento ou as conclusbes do
trabalho. Entre essas situagdes, menciona-se a participacao societaria
nas empresas produtoras das drogas ou dos equipamentos citados ou
utilizados no trabalho, assim como em concorrentes da mesma. Séao
também consideradas fontes de conflito os auxilios recebidos, as relagdes
de subordinacao no trabalho, as consultorias etc.

No texto, deve ser mencionada a submissao e a aprovagao do estudo por
um Comité de Etica em Pesquisa reconhecido pelo Comité Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP).

Artigo que trate de pesquisa clinica com seres humanos deve incluir a
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10.

11.

12.

declaragdo, na secao Métodos, de que os sujeitos do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e informado. Os autores devem informar,
também, que a pesquisa foi conduzida de acordo com a Declaragdo de
Helsinque revisada em 2008.

No caso de trabalhos envolvendo experimentacao animal, os autores
devem indicar na secdo Métodos que foram seguidas as normas contidas
no CIOMS (Council for International Organization of Medical Sciences)
Ethical Code for Animal Experimentation (WHO Chronicle 1985;
39(2):51-6) e os preceitos do Colégio Brasileiro de Experimentacdo
Animal - COBEA (www.cobea.org.br).

Todos os ensaios controlados aleatérios (randomized controlled trials) e
clinicos (clinical trials) submetidos a publicacdo devem ter o registro em
uma base de dados de ensaios clinicos. Essa é uma orientacdo da
Plataforma Internacional para Registros de Ensaios Clinicos (ICTRP) da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS), e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE). As instrugbes para o registro estao
disponiveis no endereco eletrénico do ICMIJE
(http://www.icmje.org/clin trialup.htm) e o registro pode ser feito na
base de dados de ensaios clinicos da National Library of Medicine,
disponivel em http://clinicaltrials.gov/ct/gui.

O numero de autores de trabalhos completos e relatos de casos é
limitado a sete. Trabalhos de autoria coletiva (institucionais) devem ter
0s responsaveis especificados. Trabalhos e estudos multicéntricos podem
ter nUmero de autores compativel com o numero de centros (cada
situacdo sera avaliada pela editoria e pelos revisores). Os investigadores
responsaveis pelos protocolos aplicados devem ser especificados. Todos
os autores devem ter conhecimento do texto enviado para a revista.

O conceito de coautoria é baseado na contribuicdo de cada um, para a
concepcao e planejamento do trabalho, andlise e interpretacdo dos
dados, para a redacdo ou revisdo critica do texto. A inclusdo de nomes
cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios citados ou que tenham
fornecido apenas suporte material ndo é justificavel.

Os autores serdo informados, por correspondéncia eletronica, do
recebimento dos trabalhos. Os trabalhos que estiverem de acordo com
as Instrucdes aos Autores e se enquadram na politica editorial da revista
serdo enviados para analise por revisores indicados pelo editor. Os
originais em desacordo com o0s objetivos da revista ou com essas
instrucdes sao devolvidos aos autores para as adaptagdes necessarias
antes da avaliacdo pelo Conselho Editorial ou recusados sem analise por
revisores.

Junto dos arquivos originais, deve ser enviada uma carta de
encaminhamento, na qual deve ficar explicita a concordéncia com as
normas editoriais, com o processo de revisdo e com a transferéncia de
copyright para a revista.

Para manuscritos originais, ndo ultrapassar 25 paginas de texto digitado
ou aproximadamente 30.000 caracteres. Limitar o nimero de tabelas e
figuras ao necessario para apresentacdo dos resultados que sdo
discutidos (como norma geral, limitar a cinco). Para manuscritos do tipo
Relato de Caso, ndo ultrapassar 15 pdaginas de texto ou 18.000
caracteres (ver "Preparo do manuscrito", "Resultados").

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissao online no portal
SciELO. O endereco eletronico de todos os autores deve ser fornecido.
Desta forma, os coautores receberao informagao sobre a submissao do
trabalho e, assim, ndo serad necessaria a assinatura de todos na carta de
encaminhamento. O endereco eletrénico para correspondéncia com a
revista érbgo@fmrp.usp.br. O arquivo correspondente ao trabalho deve
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ser unico e deve conter texto, referéncias, tabelas e figuras.
Preparo dos manuscritos

As normas que seguem foram baseadas no formato proposto pelo ICMIE e
publicado no artigo "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals", atualizado em Outubro de 2008 e disponivel no enderego
eletronico: http://www.icmje.org/.

Apresentacgao do texto

1. Os trabalhos devem ser digitados em espaco 2 em todas as
secOes, da pagina de rosto as referéncias bibliograficas, tabelas e
legendas. Cada pagina deve conter aproximadamente 25 linhas
em uma coluna. Usar preferencialmente o processador de texto
Microsoft Word® e a fonte Times New Roman 12. Ndo dar
destaque a trechos do texto: ndo sublinhar ou usar negrito.
Numerar todas as paginas, iniciando pela de rosto.

2. N&o usar mailsculas nos nomes proprios (a ndo ser a primeira
letra) no texto ou nas referéncias bibliograficas. N&o utilizar
pontos nas siglas (DPP em vez de D.P.P.). Quando usar siglas ou
abreviaturas, descrevé-las por extenso na primeira vez que
mencionadas no texto. Iniciar cada secdo em uma nova pagina:
pagina de rosto; resumo e palavras ou expressdes-chave;
abstract e keywords; texto; agradecimentos; referéncias; tabelas
individuais e legendas das figuras.

Pagina de rosto

Apresentar o titulo do trabalho em portugués e em inglés; nomes completos dos
autores sem abreviaturas; enderegos eletronicos validos de todos os autores
(opcional, em substituicdo a carta de encaminhamento); nome da instituicdo
onde o trabalho foi desenvolvido; afiliacdo institucional dos autores;
informagbes sobre auxilios recebidos sob a forma de bolsas de estudos,
financiamento, fornecimento de drogas, reagentes ou equipamentos.
Obrigatoriamente deve ser fornecido o endereco da instituicdo onde o trabalho
foi desenvolvido, o qual é publicado na pagina inicial do trabalho. Devem ser
indicados nome, endereco, telefone/fax e e-mail do autor para o qual a
correspondéncia deve ser enviada. Essas informacdes pessoais sdo empregadas
apenas para correspondéncia com a revista e somente sdo publicadas se houver
pedido do(s) autor(es).

Resumo

O resumo do trabalho deve aparecer na segunda pagina. Para trabalhos
completos, redigir um resumo estruturado, que deve ser dividido em secdes
identificadas: objetivo, métodos, resultados e conclusGes. Deve ter
aproximadamente 300 palavras. O resumo deve conter as informacdes
relevantes, permitindo que o leitor tenha uma ideia geral do trabalho. Deve
incluir descricdo resumida de todos os métodos empregados e da analise
estatistica efetuada. Expor os resultados numéricos mais relevantes, e ndo
apenas indicagdo de significancia estatistica. As conclusdes devem ser baseadas
nos resultados do trabalho e ndo da literatura. Evitar o uso de abreviagbes e
simbolos. Nao citar referéncias bibliograficas no resumo.
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Abaixo do texto do resumo indicar o nimero de registro e/ou identificacdo para
0os ensaios controlados aleatdorios e ensaios clinicos (ver item 5 das
"Informacdes Gerais").

Na mesma pagina do resumo, citar pelo menos trés palavras ou expressodes-
chave que serdo empregadas para compor o indice anual da revista. Devem ser
baseadas nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) publicado pela Bireme,
que é uma traducdo do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library of
Medicine e esta disponivel no endereco eletronico: http://decs.bvs.br.

O abstract deve ser versao fiel do texto do resumo estruturado (purpose,
methods, results e conclusions). Deve ser também acompanhado da versdo
para o inglés das palavras ou expressGes-chave (keywords). O resumo e o
abstract dos Relatos de Casos e dos Artigos de Revisao e de Atualizacdo nao
devem ser estruturados e sao limitados a 150 palavras.

Introducao

Repetir, na primeira pagina da introdugdo, o titulo completo em portugués e
inglés. Nessa secdo, mostre a situacdo atual dos conhecimentos sobre o tdpico
em estudo, divergéncias e lacunas que possam eventualmente justificar o
desenvolvimento do trabalho, mas sem revisdo extensa da literatura. Para
Relatos de Casos, apresentar um resumo dos casos ja publicados, epidemiologia
da condicao relatada e uma justificativa para a apresentacao como caso isolado.
Expor claramente os objetivos do trabalho.

Métodos

Iniciar essa secdo indicando o planejamento do trabalho: se prospectivo ou
retrospectivo; ensaio clinico ou experimental; se a distribuicdo dos casos foi
aleatodria ou ndo etc. Descrever os critérios para selecdao das pacientes ou Grupo
Experimental, inclusive dos Controles. Identificar os equipamentos e reagentes
empregados (fabricante, cidade e pais). Se a metodologia aplicada ja tiver sido
empregada, indicar as referéncias, além da descricdo resumida do método.
Descrever também os métodos estatisticos empregados e as comparagodes para
as quais cada teste foi empregado.
Os trabalhos que apresentam como objetivo a avaliagdo da eficacia ou a
tolerabilidade de tratamentos ou drogas devem, necessariamente, incluir Grupo
Controle adequado. Para informagdes adicionais sobre o desenho de trabalhos
desse tipo, consultar ICH Harmonized Tripartite Guideline - Choice of Control
Group and Related Issues in Clinical Trials (http://www.hc-sc.gc.ca/hpfb-
dgpsa/tpd-dpt/e10 e.html). Ver também itens 4 e 5 das "Informacdes Gerais".

Resultados

Apresentar os resultados em sequéncia légica, no texto, nas tabelas e nas
figuras. Expor os resultados relevantes para o objetivo do trabalho e que sao
discutidos. Ndo repetir no texto dessa segdao todos os dados das tabelas e
figuras, mas descrever e enfatizar os mais importantes, sem interpretacao dos
mesmos (ver também "Tabelas"). Nos Relatos de Casos, as segbes "Métodos" e
"Resultados" sdo substituidas pela "Descricdo do caso", mantendo-se as demais.

Discussao

Devem ser realcadas as informacdes novas e originais obtidas na investigacao.
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Nao repetir dados e informagbes ja mencionados nas segbes "Introdugdo" e
"Resultados". Evitar citacdo de tabelas e figuras. Ressaltar a adequacdo dos
métodos empregados na investigagdao. Comparar e relacionar suas observagdes
com as de outros autores, comentando e explicando as diferengas. Explicar as
implicagbes dos achados, suas limitacgbes e fazer as recomendacgoes
decorrentes. Para Relatos de Casos, basear a discussdo em ampla e atualizada
revisdo da literatura. As informacdes sobre os casos ja publicados podem ser
tabuladas e exibidas nessa secao para comparagoes.

Agradecimentos

Dirigidos a pessoas que tenham colaborado intelectualmente, mas cuja
contribuicdo nao justifica coautoria, ou para aquelas que tenham provido apoio
material.

Referéncias

Todos os autores e trabalhos citados no texto devem constar dessa secao e
vice-versa. Numerar as referéncias bibliograficas por ordem de entrada no
trabalho e usar esses numeros para as citagdes no texto. Evitar ndmero
excessivo de referéncias, selecionando as mais relevantes para cada afirmacao
e dando preferéncia para os trabalhos mais recentes. Nao empregar citagdes de
dificil acesso, como resumos de trabalhos apresentados em congressos, teses
ou publicagdes de circulacdo restrita (ndo indexados). Nao empregar referéncias
do tipo "observagdes nao publicadas" e "comunicagcdo pessoal". Artigos aceitos
para publicacdo podem ser citados acompanhados da expressdo: "aceito e
aguardando publicacdo" ou "in press", indicando-se periddico, volume e ano.
Trabalhos aceitos por periddicos que estejam disponiveis online, mas sem
indicacdo de fasciculos e paginas, devem ser citados como "ahead of print".
Outras publicacdes dos autores (autocitacdo) devem ser empregadas apenas se
houver necessidade clara e forem relacionadas ao tema. Nesse caso, incluir
entre as referéncias bibliograficas apenas trabalhos originais publicados em
periodicos regulares (ndo citar capitulos ou revisoes).

O numero de referéncias bibliograficas deve ser aproximadamente 35. Os
autores sdo responsaveis pela exatidao dos dados constantes das referéncias
bibliograficas.

Para todas as referéncias, citar os autores até o sexto. Se houver mais de seis
autores, citar os seis primeiros, seguidos da expressao et al., conforme os
seguintes modelos:

Formato impresso
o Artigos em revistas

Ceccarelli F, Barberi S, Pontesilli A, Zancla S, Ranieri E. Ovarian
carcinoma presenting with axillary lymph node metastasis: a case
report. Eur J Gynecol Oncol. 2011;32(2):237-9.

Jiang Y, Brassard P, Severini A, Goleski V, Santos M, Leamon A,
et al. Type-specific prevalence of Human Papillomavirus infection
among women in the Northwest Territories, Canada. ] Infect
Public Health. 2011;4(5-6):219-27.
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e Artigos com titulo em inglés e texto em portugués ou outra lingua

Utilizar o titulo em inglés, entre colchetes e no final da referéncia,
indicar a lingua na qual o artigo foi publicado.

Prado DS, Santos DL. [Contraception in users of the public and
private sectors of health]. Rev Bras Ginecol Obstet.
2011;33(7)143-9. Portuguese.

Taketani Y, Mizuno M. [Application of anti-progesterone agents for
contraception]. Rinsho Fujinka Sanka. 1988;42(11):997-1000.
Japanese.

e Livro

Baggish MS, Karram MM. Atlas of pelvic anatomy and gynecologic
surgery. 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 2006.

e Capitulos de livro

Picciano MF. Pregnancy and lactation. In: Ziegler EE, Filer LJ,
editors. Present knowledge in nutrition. Washington (DC): ILSI
Press; 1996. p. 384-95.

Formato eletrénico

Apenas para informacOes estatisticas oficiais e citacdo de referéncias de
periodicos ndo impressos. Para estatisticas oficiais, indicar a entidade
responsavel, o endereco eletronico, o nome do arquivo ou entrada. Incluir o
numero de tela, data e hora do acesso. Termos como "serial", "periddico",
"homepage" e "monography", por exemplo, ndo sdo mais utilizados. Todos os
documentos devem ser indicados apenas como [Internet]. Para documentos
eletronicos com o identificador DOI (Digital Object Identifier), este deve ser
mencionado no final da referéncia, além das informacbes que seguem:

Brasil. Ministério da Saude. DATASUS [Internet]. Informagdes de Saude.
Estatisticas vitais. Mortalidade e nascidos vivos: nascidos vivos desde 1994.
Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2008. [citado 2007 Fev 7]. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvuf.def>.

e Monograph on the Internet or e-book

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
[Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited
2002 Jul 9].

Available at: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

Tabelas

Apresentar as tabelas em paginas separadas, com espaco duplo e
preferencialmente fonte Arial 8. A numeragao deve ser sequencial, em
algarismos arabicos, na ordem em que foram citadas no texto. Todas as tabelas
devem ter titulo e todas as colunas da tabela devem ser identificadas com um
cabecgalho. A legenda deve conter informagdes que permitam ao leitor entender
o conteldo das tabelas e figuras, mesmo sem a leitura do texto do trabalho. As
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linhas horizontais devem ser simples e limitadas a duas no topo e uma no final
da tabela. Nao empregar linhas verticais. Ndo usar fungbes de criagao de
tabelas, comandos de justificagdo, tabulagdes decimais ou centralizadas. Utilizar
comandos de tabulacao (tab) e ndo o espacador para separar as colunas €, para
nova linha, a tecla enter. No rodapé da tabela, deve constar legenda para
abreviaturas e testes estatisticos utilizados.

Figuras (graficos, fotografias e ilustracoes)

As figuras devem ser apresentadas em paginas separadas e numeradas
sequencialmente, em algarismos arabicos, conforme a ordem de aparecimento
no texto. Todas as figuras devem ter qualidade grafica adequada e apresentar
titulo e legenda. Para evitar problemas que comprometam o padrdo da revista,
o processo de digitalizacdo de imagens (scan) deve obedecer aos seguintes
parametros: para graficos ou esquemas, usar 300 dpi/bitmap para trago; para
ilustracdes e fotos (preto e branco), usar 300 dpi/RGB ou grayscale. Em todos
0s casos, 0s arquivos devem ter extensdo .tif e/ou .jpg. Também sdo aceitos
arquivos com extensdao .xls (Excel), .eps, .psd para ilustracdes em curva
(graficos, desenhos e esquemas). Sao aceitas, no maximo, cinco figuras. Se as
figuras ja tiverem sido publicadas, devem vir acompanhadas de autorizacdo por
escrito do autor/editor e constando a fonte na legenda da ilustracdo.

Legendas

Digitar as legendas usando espaco duplo, acompanhando as respectivas figuras
(graficos, fotografias e ilustracdes). Cada legenda deve ser numerada em
algarismos arabicos, correspondendo a cada figura, e na ordem em que foram
citadas no trabalho.

Abreviaturas e siglas

Devem ser precedidas do nome completo quando citadas pela primeira vez no
texto. Nas legendas das tabelas e figuras, devem ser acompanhadas de seu
nome por extenso. As abreviaturas e as siglas ndo devem ser usadas no titulo
dos artigos e nem no resumo.

Envio dos manuscritos

O trabalho deve ser enviado pelo sistema de submissdo online no portal SciELO
http://submission.scielo.br/index.php/rbgo/login.

Outras correspondéncias deverdo ser enviadas para:

Jurandyr Moreira de Andrade

Editor

Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia - Editoria - Avenida Bandeirantes,
3.900, 8° andar - Campus Universitario - CEP 14049-900 - Ribeirdo Preto (SP) -
Fone: (16) 3602-2803 - Fax: (16) 3633-0946 - E-mail: rbgo@fmrp.usp.br.

Itens para a conferéncia do manuscrito
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Antes de enviar o manuscrito, conferir se as Instrugbes aos Autores foram
seguidas e verificar o atendimento dos itens listados a seguir:

1. carta de encaminhamento assinada por todos os autores (escaneada e
anexada como documento suplementar ou enviada pelo correio) ou
informacdo dos enderecos eletronicos validos de todos os autores na
pagina de rosto; )

2. citacao da aprovacdo do projeto do trabalho por Comissdo de Etica em
Pesquisa, assinatura do termo de consentimento livre e informado (na
secdao "Métodos") e informacdo sobre o atendimento das exigéncias
para pesquisa em animais;

3. numero ou cddigo do registro do estudo, se necessario, na pagina de
rosto (item 5 das "Informagdes Gerais");

4. conflito de interesses: informar se ha ou ndo. Se houver, explicar sem
omissao de informacdes relevantes;

5. pagina de rosto com todas as informagdes solicitadas;

6. resumo e abstract estruturados e compativeis com o texto do trabalho;

7. trés ou mais palavras-chave relacionadas ao texto e respectivas
keywords baseadas no Decs;

8. verificar se todas as tabelas e figuras estdao corretamente citadas no
texto e numeradas, e se as legendas permitem o entendimento das
mesmas;

9. referéncias bibliograficas: numeradas na ordem de aparecimento e
corretamente digitadas. Verificar se todos os trabalhos citados estdo na
lista de referéncias e se todos os listados estdo citados no texto.

[Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

(G v-ric | Todo o conteddo do periddico, exceto onde estd identificado, estd licenciado sob
uma Licenca Creative Commons

Av. das Américas, 8445, sala711 - Barra da Tijuca
22793-081 - Rio de Janeiro RJ - Brasil
Tel.: (55 21) 2487-6336
Fax: (55 21) 2429-5133

Mail

publicacoes@febrasgo.org.br
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