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RESUMO

Introducdo: Endometriose é definida pela presenca e crescimento do tecido endometrial
fora da cavidade uterina. Estima-se que a proporc¢ao de ocorréncia entre todas as mulheres
seja em torno de 15% na idade reprodutiva, em cerca de 20% das pacientes com dor pélvica
cronica e 50% das pacientes com histérico de infertilidade. O Female Sexual Function Index
(FSF1) é um questionadrio sucinto recomendado para avaliar a resposta sexual feminina em
seis dominios: desejo, excitacdo, lubrificacdo vaginal, orgasmo, satisfacdo e dor e apresenta
19 questdes que avaliam a func¢do sexual nas ultimas quatro semanas. Objetivo: Avaliar a
qualidade da fun¢do sexual em pacientes portadoras de endometriose atendidas em
ambulatdrio, por meio da aplicacdo do FSFI. Método: Trata-se de estudo descritivo de
abordagem quantitativa, realizado no periodo de fevereiro de 2013 a novembro de 2019. A
amostra foi composta por 422 participantes, investigadas as caracteristicas
sociodemogréficas, e aplicados os instrumentos para avaliar a intensidade da dor por meio
da Escala Visual Analdgica e questionario do FSFI para avaliar a funcdo sexual. As pacientes
foram agrupadas de acordo com as seguintes caracteristicas: Dor Pélvica Cronica,
Endometriose no Ovario, Endometriose Profunda, Endometriose Associada ao Ovario e
Profunda e Aderéncia. A analise estatistica foi feita utilizando o teste T de Student ou ANOVA
para comparagao de médias e teste Qui-quadrado para comparagdo de varidveis categoricas.
O nivel de significancia estatistica estabelecido foi através de intervalo de confianga de 95%.
Resultado: A média de idade das participantes foi de 37,85+7,38 variando entre 18 e 54 anos.
Foi observada diferenca estatistica somente no dominio DOR. Conclusdo: As participantes
apresentaram primariamente queixas de dor em relacdo a func¢ao sexual, corroborando com
os dados do questionario FSFIl, o que influencia em diversos fatores sobre a qualidade de
vida sexual frente a endometriose. Os achados sugerem a necessidade de rastreamento
rotineiro da disfungao sexual em mulheres com endometriose para propiciar diagndstico e
tratamento de modo precoce quanto ao impacto na saude.
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Pain associated to endometriosis: effects on female
health and quality of sexual function. Observational
study and review of the literature.

ABSTRACT

Background: Endometriosis is the presence of endometrial tissue outside the uterine
cavity, which affects about 15% of women at different stages of their sexual
development. The Female Sexual Function Index (FSFI) is a questionnaire recommended
to assess female sexual response in six domains: sexual desire, sexual arousal, vaginal
lubrication, orgasm, sexual satisfaction, and pain, presents 19 questions that assess
sexual function in the last four weeks. Aim: To assess the quality of sexual function in
patients with endometriosis under gynaecology outpatient follow-up through the
application of the Female Sexual Function Index (FSFI). Methods: 422 participants were
distributed in the groups: Chronic Pelvic Pain, Endometriosis (EDT) in Ovary, Deep EDT,
Deep and Ovary associated EDT and Adherence, investigated sociodemographic
characteristics, and applied the questionnaire of Female Sexual Function Index (FSFI) to
evaluate the sexual function. Statistical analysis was performed by comparing the groups
using Student's t test and ANOVA to compare means and Chi-square test to compare
categorical variables. Results: The mean age of participants was 37.85+7.38, ranging
between 18 and 54 years. The predominant ethnicity was white women, consisting of
63,27% participants, higher education was predominant (74.52%). Statistical
significance was observed only in the Pain Domain with p=0.048. In this sample of 422
women, pain was the most common aspect that affects female sexual function,
associated to endometriosis. Conclusions: Women with endometriosis complain of pain
in relation to sexual function, corroborating data from the Female Sexual Function Index
guestionnaire, which influences several factors on the quality of sexual life.
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INTRODUCAO

A endometriose (EDT) é caracterizada pela presenca ectdpica de tecido
endometrial, incluindo glandulas e estroma, fora da cavidade uterina. Os locais
comumente afetados incluem os ovarios, o peritdnio pélvico e o septo retovaginal. A
doenga se manifesta clinicamente através de sintomas como dispareunia, sangramento
uterino anormal, dismenorreia, dor pélvica cronica, disturbios gastrointestinais e
infertilidade [1,2]. A EDT afeta aproximadamente 15% das mulheres em idade
reprodutiva em vdrias etapas da maturacdo sexual. A saude sexual é um aspecto critico
do impacto da doenga, com uma variedade de sintomas — mais notavelmente a dor
pélvica severa — contribuindo para atrasos no diagndstico e potenciais diagndsticos
erréneos [3,4]. A condicdo estd frequentemente associada a fatores de estilo de vida
modernos, incluindo gestacdes tardias e intervalos prolongados entre a menarca e o
primeiro parto, com uma prevaléncia estimada de cerca de 15% na populacdo feminina
geral [3]. Entre as mulheres em idade reprodutiva, a endometriose esta presente em
aproximadamente 20% das que apresentam queixa de dor pélvica e 50% das que

possuem histdria de infertilidade [5].

O impacto da endometriose se estende além dos sintomas fisicos, afetando
significativamente o bem-estar mental e emocional, o que, por sua vez, influencia os
relacionamentos sociais [6,7,8]. Varios protocolos foram estabelecidos para avaliar a
qualidade de vida em mulheres com endometriose, com énfase particular na fungao
sexual [9,10,11,12]. Uma ferramenta amplamente utilizada é o indice de Func¢do Sexual
Feminina (FSFI), um questionario validado de 19 itens que avalia a funcdo sexual ao
longo das quatro semanas anteriores. O FSFl avalia seis dominios-chave da funcdo
sexual: desejo, excitacao, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor [13].

Nos ultimos anos, o crescente reconhecimento do impacto da endometriose na
gualidade de vida levou a novas investigacdes. Esse estudo foi realizado entre mulheres
gue recebiam tratamento para endometriose em um hospital publico. O objetivo foi
explorar a influéncia da endometriose na funcao sexual utilizando o FSFI e contribuir
para a melhoria da pratica clinica e dos resultados das pacientes. Além disso, para

complementar o presente estudo, foi realizada uma revisdo da literatura no periodo de
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cinco anos com o objetivo de fornecer evidéncias sobre a associacdo da endometriose

com a fungao sexual.
METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Clinica Ambulatorial de Ginecologia do Instituto de
Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual, uma unidade de salde que atende
pacientes associados a agéncias do governo do Estado. A aplicagao do questiondrio de
indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) faz parte da rotina padrdo da clinica,
administrado durante a primeira consulta na Clinica Ambulatorial de Ginecologia da
Endometriose. Todas as pacientes forneceram consentimento informado por escrito

antes da participagao.

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro de 2013 e novembro de 2019. Um
total de 567 prontudrios médicos foi revisado, com 422 prontudrios selecionados com
base em critérios de inclusdo e exclusdo pré-definidos. Os critérios de inclusdao exigiam
gue as pacientes estivessem ativas sexualmente nas quatro semanas anteriores, nao
tivessem recebido tratamento hormonal ou cirdrgico, e tivessem completado o
guestionario FSFI durante sua consulta inicial. As pacientes foram excluidas se tivessem
dados epidemioldgicos incompletos, histérico de histerectomia ou outras condi¢des
pélvicas ndo relacionadas a endometriose. Mulheres que atingiram a menopausa nao
foram incluidas no estudo. Os grupos do estudo foram determinados por meio de
anamnese clinica e confirmados por ressonancia magnética (RM) e laparoscopia. As
pacientes foram divididas nos seguintes grupos: Grupo de Aderéncia Pélvica (AD), Grupo
de Endometriose (EDT) — sub classificado em endometriose ovariana, profunda e

endometriose ovariana + profunda — e o Grupo de Dor Pélvica Cronica (CPP) (Tabela 1).

Um questionario estruturado foi utilizado para coletar dados sociodemograficos
juntamente com o FSFl. O questionario do FSFl inclui um formato de resposta
padronizado, onde cada resposta recebe uma pontuacdo de 0 a 5, refletindo a presenca
ou auséncia de funcdes sexuais especificas. O FSFI € uma escala baseada em algoritmos
gue permite a avaliacdo de dominios individuais, bem como uma pontuagdo composta
para a funcdo sexual geral. Analises estatisticas foram conduzidas com base na
distribuicdo dos dados. Para varidveis com distribuicdo normal, a média aritmética e o

desvio padrdo foram calculados; para dados ndo paramétricos, foram utilizados
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medianas e quartis. Medidas de tendéncia central foram relatadas para varidveis
quantitativas, enquanto varidveis qualitativas foram apresentadas como frequéncias
absolutas e percentuais. Testes de correlacido foram empregados para avaliar
relacionamentos entre varidveis quantitativas. Analises comparativas entre grupos
foram realizadas usando o teste t de Student e ANOVA para comparar médias, e o teste

qui-quadrado para varidveis. A significancia estatistica foi estabelecida em 95%.
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Institucional.

A revisdo da literatura foi realizada com uma busca por publica¢des nas bases de
dados PubMed, Embase e Web of Science nos ultimos cinco anos. Os termos de busca
incluiram “endometriosis”, “female sexual function index”, “sexual dysfunction”, e

“review”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo envolveu 422 participantes. A idade média foi de 37,85+7,38 anos, variando
de 18 a 54 anos. Quando perguntadas sobre a menarca, a idade média das participantes foi de
12,23+1,58 anos, variando de 09 a 17 anos. Em relagcdo ao IMC (indice de massa corporal), as
mulheres apresentaram uma média de 26,57+4,97. O instrumento FSFI, quando analisado pelas
participantes, apresentou uma pontuacdo total média de 23,0+6,11. Houve predominancia de
mulheres brancas (63,27%). Considerando o nivel educacional, a educagdo superior prevaleceu
(74,84%). 57,76% tinham um IMC superior a 25, e 26,07% tinham um IMC superior a 30 (Tabela
2). Ao analisar o Escore de Dor entre o EDT e CPP (Grupo de Dor Pélvica Crbnica), os dados
indicam uma média de 3,63 +1,61 e 3,23 £1,46, respectivamente, com significancia estatistica
entre os grupos (Tabela 3).

Ao comparar os escores dos Dominios Totais, Desejo, Excitagao, Lubrificagdo, Orgasmo,
Satisfagdo e Dor dos Grupos CPP, EDT-ovdrio, EDT-profundo, EDT-profundo e ovario associado,
e Aderéncia Pélvica (AD), observou-se diferenca estatisticamente significante apenas no
dominio da Dor do grupo EDT quando comparado com o Grupo AD (p=0.048) (Tabela 4).

A busca na literatura utilizando os termos “endometriose” e indice de Func¢do Sexual
Feminina (FSFI), considerando apenas artigos de revisdo, resultou em trés artigos importantes
nos ultimos cinco anos, descritos abaixo [12,29,30]. Juntas, essas revisGes apresentam um total
de 13 artigos que abordam o tema.

A revisdo apresentada na referéncia [12] discute quatro estudos nos quais o FSFI foi
aplicado a pacientes com endometriose. Uma revisdo sistematica foi realizada nas bases de

dados PubMed/Medline, Scopus, EMBASE, Web of Science e Cochrane Library considerando dor
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pélvica cronica, dispareunia e dismenorreia. Um total de 366 registros foram identificados
através de buscas sistemadticas nas bases de dados e trés por meio de outras fontes. Apds a
remocdo de duplicatas e outros critérios de exclusdo, um total de quatro estudos relatando
resultados com o FSFl foram incluidos nesta meta-andlise. Os autores observaram que mulheres
nao tratadas com endometriose apresentaram um risco maior de disfungdo sexual feminina
(pontuacdo total média do FSFI < 26,5). Todas as pontuacdes dos dominios do FSFI foram
significativamente mais baixas em mulheres com endometriose: desejo, excitacao, lubrificacdo,
orgasmo, satisfacdo e dor. Mulheres com endometriose apresentaram maior gravidade para
dispareunia e dor pélvica cronica. A pontuacdo mais baixa para cada um dos dominios do FSFI
mostra que a endometriose foi um fator complicador de sua sexualidade.

O estudo de Shi et al [29] também incluiu uma busca nas bases de dados PubMed,
Embase e Web of Science para analisar as pontuag¢des do indice de Fung¢do Sexual Feminina
entre mulheres com e sem endometriose. Um total de seis publicac¢Ges foi incluido no estudo. A
pontuagdo total do FSFI e os seis dominios foram significativamente mais baixos em mulheres
com endometriose: pontuagdo total do FSFI (p < 0,001), desejo (p = 0,045), excitacdo (p = 0,039),
dominios de dor (p < 0,001), lubrificacdo (p< 0,001), orgasmo (p = 0,001), e satisfacdo (p < 0,001).
Um aumento na gravidade da dor da dispareunia e da dor pélvica cronica foram importantes
achados. Por fim, o estudo de 2023 [30] também abordando o tema da endometriose e da
fungdo sexual utilizou uma busca sistematica nas bases de dados PubMed, EMBASE e Scopus
para um estudo observacional. Foram identificados 2742 estudos com a busca sistemdtica na
literatura nas 3 bases de dados. Apds a remocgdo de duplicatas e outros critérios de exclusdo, 13
estudos foram escolhidos para inclusdo na meta-analise.

E interessante mencionar que, entre eles, os quatro anteriores da referéncia [12] e seis
da referéncia [29] foram incluidos. Todos os estudos incluidos tinham um desenho transversal.
O risco de disfuncdo sexual (baseado na pontuacdo do FSFI) foi maior em mulheres com
endometriose do que em mulheres sem endometriose e a dor é um dos dominios que merece
atencdo especial. Os resultados sdao semelhantes aos mencionados acima, no entanto, incluindo
mais estudos (n=13) do que os anteriores [12,29]. Neste manuscrito mais recente, os autores
sugerem que pacientes femininas com endometriose tém uma fun¢do sexual subdtima em
comparagdo com pacientes saudaveis e precisam receber terapia de suporte.

A Tabela 5 mostra os detalhes extraidos dos artigos referidos em relagdo ao dominio
DOR e a pontuagdo obtida através do FSFI, considerando que tanto em nossa amostra quanto

nos artigos incluidos nas revisoes, este foi o dominio que mais se destacou.
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Tabela 1- Grupos e subgrupos das participantes, frequéncia e percentual de acordo com o
diagnéstico.

Grupo Subgrupo Frequéncia  Percentual
Aderéncia Pélvica
(AD) - 09 2.13%
Ovirio 89 21.09%
Endometriose
(EDT) Ovirio e Profunda 23 5.45%
Profunda 66 15.64%
Dor Pélvica Cronica
(CPP) - 235 55.69%
Total 422 100%

Tabela 2- Caracteristicas sociodemograficas das pacientes nos grupos Endometriose (EDT)
Ovario, EDT Profunda e Aderéncia Pélvica, com relacdo a idade, nivel educacional e indice de
Massa Corpoérea.

Variavel N
Média de idade (em anos)
EDT ovirio 33.89
EDT profunda 39.01
EDT ovério+profunda 38.50
AD 40.11
CPP 36.98
Nivel Educacional
Nivel Fundamental 03
Nivel Médio 76
Nivel Superior 343
Pos-graduagao 53
Indice de Massa Corpdrea
>25 175
Sobrepeso >25 e <30 201
Pre obesidade 102
Obesidade 224
IMC > 30 79
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Tabela 3 — Comparacdo entre Dor Pélvica Cronica (CPP) e Grupos Endometriose. Caracterizacdo
das varidveis do Instrumento FSFI referente ao escore total dos dominios Desejo, Excitacdo,
Lubrificacdo, Orgasmo, Satisfacdo e Dor. — (t-test).

Dominio N Média DP Valor de p

Total escore
Grupo EDT 178 23.31 +6.13 0.563
Grupo CPP 235 22.96 +6.07

Desejo
Grupo EDT 178 3.19 +1.11 0.154
Grupo CPP 235 3.35 +1,13

Excitaciao
Grupo EDT 178 3.62 +1.11 0.914
Grupo CPP 235 3.63 +1.12

Lubrificacao
Grupo EDT 178 4.43 +1.22 0.733
Grupo CPP 235 4.39 +1.25

Orgasmo
Grupo EDT 178 4.09 +1.44 0.460
Grupo CPP 235 3.99 +1.49

Satisfacao
Grupo EDT 178 4.32 +1.36 0.858
Grupo CPP 235 4.34 +1.33

Dor
Grupo EDT 178 3.63 +1.61 0.008
Grupo CPP 235 3.23 +1.46

Tabela 4 — Caracterizagdo das varidveis do Instrumento FSFI referente ao escore total dos
dominios Desejo, Excitagdo, Lubrificagdo, Orgasmo, Satisfagdo e Dor (teste ANOVA). Valores
representados Média (+ Desvio Padrao)

Escore do Amostra CpP EDT-ovario EDT- EDT- AD p
FSFI dominio total profunda profunda+

ovario

Total escore  23.04 (6.11) 22.96(6.08) 22.78(6.29) 24.08(6.01) 23.18(5.84) 19.63(6.27) 0.296

Desejo 3.28 (1.13) 3.35(1.14) 3.09 (1.04) 3.41(1.23) 3.00 (1.01) 3.07(1.18)  0.199

Excitacgio  3.62(1.12)  3.64(1.13)  347(1.10) 3.83(1.13)  3.64(1.05)  3.10(1.06) 0.205

Lubrificacio  4.40 (1.24)  439(1.26)  4.41(1.23) 440(1.28) 4.64(1.07) 4.13(1.24) 0.863

Orgasmo 4.02 (1.48) 3.99 (1.49) 3.97 (1.41) 4.27 (1.49) 4.10 (1.44) 3.07(1.64) 0.209

Satisfacao 4.32 (1.35) 4.35 (1.33) 4.22 (1.41) 4.46 (1.27) 4.33 (1.53) 3.60(1.18) 0.422

Dor 3.39 (1.54) 3.23 (1.46) 3.62 (1.63) 3.72 (1.59) 3.46 (1.67) 2.67 (1.55) 0.048

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 7 (2025), Page 1699-1713.



Dor associada a endometriose: efeitos na satde feminina e qualidade da fungédo sexual.
Estudo observacional e revisdo da literatura.
Leal et. al.

Tabela 5 — Mulheres com endometriose, dominio DOR do FSFI. Caracteristicas dos estudos
analisados na revisao de literatura, classificados como autor e ano de publicagdo.

Referencia Autor (ano de publicacio) Total Dominio DOR
Média do escore do FSFI (DP)
[31] Ferrero et al — 2005 96 2.8 (1.0)
[32] Tripoli et al — 2011 84 (incluidos somente pacientes
com dor pélvica cronica)
[33] Ghajarzadeh et al — 2014 46 3.4(1.9)
[28] Evangelista et al — 2014 57 3.4(1.8)
[16] Melis et al — 2015 41 3.11 (1.93)
[34] De Graaff et al — 2016 83 4.0 (0.67)
[35] Giuliani et al — 2016 150 (baixo, semelhante ao
controle)
[36] Somigliana et al — 2020 62 4.6 (1.6)
[371 Yang et al — 2021 87 3.26 (0.37)
[38] Ashrafi et al — 2022 80 3.68 (0.74)
[39] Kling et al — 2022 62 (Total FSFI <26.55)
[40] Rossi et al — 2022 87 3.26 (2.12)
[41] Daneshfar et al — 2022 210 3.5(0.9)

Tabela 5 foi elaborada com base nos dados extraidos das seguintes referéncias: [12] d0i:10.1093/humrep/dex221,
[29] d0i:10.1007/s00404-022-06478-4 e [30] doi:10.1093/sexmed/qfad026.

A endometriose é caracterizada pela presenca de tecido endometrial fora da
cavidade uterina. A Endometriose Profunda (EDT) é definida histologicamente por
lesdes que infiltram mais de 5 mm no peritdnio, localizadas tipicamente nos ligamentos
uterossacrais e na bolsa de Douglas. Essas lesdes podem se estender até o septo retal,
e as paredes da vagina, reto e colon sigmoide [14,15]. Dadas as consequéncias
potenciais, é crucial avaliar os impactos fisicos, psicoldgicos e sociais na qualidade de
vida das mulheres afetadas por disturbios ginecolégicos. A endometriose pode afetar
ndo apenas relagdes profissionais e pessoais, mas também intera¢des sociais e

planejamento familiar, especialmente no que diz respeito a infertilidade [15,16].

Trata-se de um disturbio ginecoldgico prevalente, afetando aproximadamente 5-
15% das mulheres em idade reprodutiva e 3-5% das mulheres na fase pés-menopausa.
Ela esta presente em cerca de 71-87% das mulheres que sofrem de dor pélvica cronica
[17,18]. Estudos populacionais mostram uma alta prevaléncia de disfun¢do sexual em
todas as faixas etdrias, variando de 43,0% a 50,9% [19]. Quanto aos niveis educacionais,
a amostra do presente estudo consistiu em 74,52% de mulheres com ensino médio

completo, uma tendéncia consistente com outros estudos. Da mesma forma, mulheres
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brancas foram mais prevalentes nesta amostra, refletindo descobertas de pesquisas
anteriores, embora alguns estudos relatem uma maior prevaléncia de EDT em mulheres
asidticas [20,21].

Uma das principais queixas clinicas observadas neste estudo foi relacionada ao
dominio lubrificagdo, com escore médio de 4,40 + 1,24. Em contrapartida, o dominio
desejo sexual apresentou escore médio de 3,28 + 1,13, em linha com os resultados de
outros estudos [22,23]. Um estudo realizado na Austria e na Alemanha relatou altas

taxas de disfuncao sexual (32% e 77%) e atividade sexual prejudicada devido a dor [24].

Esses achados destacam que a endometriose ndao apenas contribui para a
insatisfacdo sexual, mas também reduz significativamente a frequéncia das rela¢Ges
sexuais, causa sentimento de culpa relacionados a dificuldades conjugais, promove a

perda da feminilidade e limita a atividade sexual voltada para a reproducao.

De modo geral, a dor associada a endometriose é um importante fator negativo
gue impacta a qualidade de vida, correlacionando-se com a diminui¢dao da atividade
sexual, relacionamentos tensos com o parceiro, desempenho no trabalho, humor e
interacdes sociais. A dor cronica pode levar ao isolamento social, e a endometriose esta
frequentemente associada a ansiedade, depressdo e outros desafios psicoldgicos
[24,25].

Assim, em mulheres com endometriose, a dispareunia e varios fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais contribuem para uma resposta de medo-evitacao,
levando a disturbios no desejo e na excitacdo sexual [26].

Uma observagao importante em nosso estudo foi a alta incidéncia de
infertilidade, encontrada em 82 participantes, que pode estar ligada a exposicdo
prolongada ao estrogénio — um fator associado a endometriose. Isso se correlaciona
com a diminuicdo da funcdo sexual, evidenciada por pontuacbes mais baixas em
avaliacbes de saude sexual. Resultados semelhantes foram relatados em estudos

anteriores [27,28].

Metandlises recentes concluiram que pacientes com endometriose relatam
pontuacdes mais baixas no indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI) em seis dominios,
indicando que mulheres com endometriose tendem a apresentar funcdo sexual

reduzida. Esses resultados reforcam que o impacto da endometriose afeta
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negativamente a saude sexual [29,30].

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, mulheres com endometriose enfrentam um risco
significativamente maior de desenvolver disfun¢cdes sexuais. Um manejo eficaz e
adequado é essencial para melhorar os resultados terapéuticos e garantir uma melhor

qualidade de vida sexual para essas mulheres.

Os resultados do presente estudo estdo em consondncia com evidéncias
anteriores que destacam a endometriose como uma doenga importante que merece
atencdo especial as queixas durante as consultas. A priori, a endometriose deve ser
considerada uma doenca da vida moderna que causa impactos fisicos e consequentes
impactos sexuais e emocionais, devendo ser diagnosticada e tratada precocemente,
abrindo precedentes para toda a equipe multidisciplinar para uma visao holistica e
integral. Acreditamos que nossos resultados podem fornecer evidéncias adicionais de
gue a endometriose diminui a funcdo sexual feminina, aumenta a dispareunia e a dor

pélvica cronica, e podem fornecer algumas ideias para pesquisas futuras neste tépico.
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