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I. RESUMO

Introdugao: O virus T-linfotrépico humano tipo 1 (HTLV-1) € o principal agente da
mielopatia associada ao HTLV-1 ou paraparesiaespastica tropical (MAH/PET).
Manifestagdes clinicas e neuroldgicas em pacientes infectados com HTLV-1 sem
mielopatia sdo documentadas em frequéncia mais elevada em portadores do HTLV-1 que
em controles soronegativos, mas pouco se sabe da capacidade deste virus em causar
disfunc¢des sexuais femininas. Essas manifestagdes podem afetar negativamente a vida
sexual dessas mulheres. Objetivos: Avaliar a frequéncia e as principais manifestagdes de
disfuncdo sexual (DS) em mulheres infectadas pelo HTLV-1, correlacionando-as com a
carga pro-viral e comprometimento neurologico. Métodos: estudo de corte transversal
realizado no Ambulatorio Multidisciplinar de HTLV do HUPES. Dados coletados pelo
questionario Female Sexual Function Index (FSFI) e formulario contendo variaveis socio
demogréficas e clinicas. Foram incluidas 140 mulheres entre 20 a 55 anos e com interesse
sexual, pareadas por idade, 70 em cada grupo. Resultados: Nao houve diferenca entre os
grupos em relacdo a idade, cor auto referida, tipo de parto, estado civil, idade da coitarca
e da menopausa. Constatou-se que 70% dos casos apresentavam DS em relacdo a 25,7%
do controle (p<0,001) e que o grupo HTLV-1 possuia 3,53 mais chances de apresentar
DS. As mulheres infectadas pelo HTLV-1 tinham menos desejo (p <0.001), excitagdo (p
<0.001), lubrificagdo (p <0.001), satisfacdo sexual (p <0.001), orgasmo (p <0.001) e dor
(p <0.001) do que o controle. A Satisfacdo sexual foi significativamente menor nas
portadoras de HTLV-1, e a correlagdo entre comprometimento neurolégico e DS (R =
0,53, p <0,01) e entre carga pré-viral e DS (R = 0,32, p <0,001) foi moderado e fraco,
respectivamente. Conclusdo: A DS ¢ mais frequente nas mulheres infectadas com
HTLV-1 do que nos controles, e, além do envolvimento neuroldgico, outros fatores
podem desempenhar um papel na DS associado a infec¢ao pelo HTLV-1.

Palavras-chaves: 1.Virus linfotropico de células T humana 1; 2.Disfun¢do sexual; 3.

indice de funcio sexual feminina (IFSF).
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II OBJETIVOS

II.1 GERAL
* Determinar a frequéncia das disfun¢des sexuais em mulheres infectadas pelo

virus HTLV-1.

I1. 2 SECUNDARIOS
1- Comparar a frequéncia das queixas sexuais presentes nas mulheres
infectadas pelo virus HTLV-1 e em controles soronegativos;
2- Avaliar a associagdo das disfun¢des sexuais em mulheres infectadas pelo

virus HTLV-1 com o grau de comprometimento neurologico e carga proviral.
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III. INTRODUCAO

O virus linfotropico da célula T humana tipo 1 (HTLV-1) foi o primeiro
retrovirus a ser identificado, tendo sido isolado em células T de um paciente com linfoma
cutaneo no Japao (Poiesz et al., 1980). Estima-se que cerca de 10 a 20 milhdes de pessoas
no mundo estdo infectadas pelo virus HTLV-1 (Proietti et al., 2005). No Brasil, Salvador
¢ a capital com maior prevaléncia de HTLV-1 - apresentando 1,43% de infectados na
populacao geral (Nunes et al., 2017) e que 48.000 pessoas estejam infectadas pelo virus.

O HTLV-1 tem sido negligenciado principalmente devido a informacao de que
esta ¢ uma infeccdo de baixa morbidade, pois menos de 5% dos individuos infectados
desenvolvem as formas mais graves como a mielopatia associada ao HTLV-1 ou
paraparesia espastica tropical (MAH/PET) e da leucemia/linfoma de células T do adulto
(LCTA) (Osame et al., 2005). Ha evidéncias de que outras manifestacdes como neuropatia
periférica (Araujo, et al., 2006), sindrome seca (Caskey et al., 2007), doenga periodontal
(Garlet et al., 2010), bexiga hiperativa (Souza et al., 2012), disfuncao erétil (Oliveira et
al., 1998), uveite (Rathsamet al., 2009), sao documentadas em individuos infectados
mesmo sem a MAH/PET. Clinicamente, a MAH/PET ¢ caracterizada por dor lombar,
hiperreflexia, clonus, sinal de Babinsky e paraparesia que evolui para incapacidade de
andar. Adicionalmente, outras manifestacdes neuroldgicas devido ao dano da medula
espinhal podem estar presentes em pacientes que ndo preenchem os critérios para
MAH/PET (Franzoi et al., 2006). Um estudo prévio estimou que cerca de 20 a 25% dos
individuos infectados pelo HTLV-1 sem mielopatia apresentam um quadro de bexiga
neurogénica, caracterizada principalmente pela urgéncia miccional, aumento da
frequéncia, noctiria e incontinéncia urindria (Andrade et al., 2013). Nesse caso, as
principais anormalidades documentadas nos estudos urodinadmicos sdo hiperatividade
detrusor (Castro et al., 2007) e dissinergia detrusora (Santos et al., 2012).

Mais recentemente, a disfungdo erétil (DE) tem sido reconhecida como uma
importante manifestacdo nos homens infectados pelo HTLV-1 (Oliveira et al., 2007)
sendo observada em todos os pacientes com HAM/TSP e em até 51% dos portadores
(Oliveira et al., 2010). Em contraste com a relevante evidéncia de DE em homens
infectados pelo HTLV- 1, pouco se sabe sobre a ocorréncia, frequéncia e gravidade da
disfuncdo sexual (DS) em mulheres infectadas pelo HTLV-1. Observa-se na literatura
uma elevada prevaléncia da infeccdo pelo HTLV-1 entre as mulheres e que esta aumenta

progressivamente com a idade, o que tem sido atribuida a transmissao por via sexual mais
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eficiente do homem para a mulher e as transfusdes sanguineas mais frequentes em
mulheres (Catalan et al., 2001; Moxoto et al., 2007).

O objetivo do presente estudo foi avaliar a frequéncia de disfun¢des sexuais em
mulheres infectadas pelo HTLV-1 e identificar as principais manifestagdes apresentadas
por estas pacientes, além de avaliar e correlacionar a DS com a carga proviral e com o

grau de comprometimento neurolédgico.
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IV.REVISAO DA LITERATURA

IV.1 EPIDEMIOLOGIA, PATOGENIA E MANIFESTACAO CLINICA NA
INFECCAO PELO HTLV-1

IV.1.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

O virus linfotropico da célula T humana 1 descrito como Human T
celllymphotropic virus 1 (HTLV-1), pertence a familia Retroviridae, a subfamilia
Orthoretrovirinae ¢ ao género Deltaretrovirus (Osame et al., 1986). Foi o primeiro
retrovirus a ser identificado, tendo sido isolado em células T de um paciente com linfoma
cutaneo no Japao (Poiesz et al., 1980). Posteriormente, foi encontrado em vérios paises e
considerado o agente etiologico da MAH/PET e LCTA (Osame et al., 1986).

Estima-se que existam entre 10 a 20 milhdes de pessoas que estdo infectadas pelo
HTLV-1 no mundo (Proietti et al., 2005; Guessain&Cassar, 2012). Regides e paises como
Caribe, América do Sul e Central, Africa Equatorial, Oriente Médio e Melanésia e Japao
sdo consideradas as principais areas endémicas (Gessain et al., 1996).

No Brasil, o virus foi identificado em 1986 entre imigrantes japoneses e
posteriormente detectado em doadores de sangue em todas as regides do pais,
principalmente nas capitais do Maranhdo, Pernambuco, Pard e Bahia. Estima-se que 2,5
milhdes de pessoas estejam infectadas pelo HTLV-1 no pais (Proietti et al., 2005). Os
fatores associados a transmissdo do HTLV-1 no Brasil podem estar relacionados as
condi¢des sociodemograficas da populacdo da migragdo de areas rurais para areas
costeiras e pelo rapido crescimento urbano dessas cidades (Loureiro et al., 2005). A
cidade de Salvador apresenta a mais elevada prevaléncia deste virus, acomete em maior
parte as mulheres e ¢ maior naqueles com baixa condigdo socioecondmica (Castro et al.,
2009).

As formas de transmissdo do HTLV-1 sdo parenterais - transfusdo de sangue,
com soroconversao em 20% a 63% dos receptores (Gotuzzo et al., 2007), materiais
perfuro cortantes contaminados e pelo compartilhamento de agulhas por usuérios de
drogas intravenosas - (Vrielink et al., 2004); via vertical - amamentagdo, transmissao
transplacentaria, ou durante o parto - (Carneiro-Proietti et al., 2002); por transplantes de

orgdos (Mylonas et al., 2010) e sexual. Esta ultima ocorre com maior frequéncia do
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homem para a mulher (risco de 61% em 10 anos), enquanto da mulher para o homem este

risco ¢ de 0,4% em 10 anos (Kajiyama et al., 1986).

IV.1.2. PATOGENESE DA INFECCAO

Os retrovirus sdo definidos como virus que contém acido ribonucléico (RNA)
como material genético (Santos et al, 2005). Os genes regulatérios e funcionais
localizados no retrovirus incluem a antigeno-grupo-especifico (gag), polimerase integrase
(pol), envelope (env) e genes regulatorios - taxa de expressdo espontanea do antigeno
viral (tax) e (rex). Esses genes codificam peptideos de pesos moleculares especificos que
se expressam nas células infectadas (Yamano et al, 2009), sendo o HTLV-1 menos
eficiente que a do virus da imunodeficiéncia humana, devido a baixa carga viral e ao fato
da infeccdo ser dependente do contato célula/célula (Santos et al, 2005). Outros estudos
imunolégicos tém sido desenvolvidos para esclarecer o mecanismo associado a
imunopatologia, diagnostico e monitoramento da infec¢do, como também estudos de
avaliacdo fenotipicas e funcionais de células envolvidas na resposta imune inata e
adaptativa (Brito et al, 2004; Coelho-dos-Reis et al, 2007).

Anteriormente acreditava-se que células T-CD4 (linfécitos T auxiliares) do
sangue periférico se constituiam os unicos alvos para a infeccdo pelo HTLV. Hoje ja ¢
demonstrado que outras células como mondcitos, macrofagos, células dendriticas,
linfocitos B e células epiteliais também podem ser infectados pelo virus. A via de entrada
do HTLV-1 ¢ considerada um evento importante na determinacao do desfecho da infec¢ao
viral, devido a populagdo-alvo na infec¢@o primdria e consequente tipo de resposta imune
que sera desencadeada (Grant et al., 2002).

Uma vez infectada, as células T se proliferam por estimulos da proteina viral Tax
- que estimula e regula a expressdo de genes virais e celulares - interagindo com fatores
de transcri¢do celular e moléculas de sinalizac¢do induzindo a proliferagdo espontanea dos
linfocitos T e producdo de vdrias citocinas. Esta resposta imunologica exacerbada de
células T ¢ caracterizada por intensa proliferacao linfocitaria e concentracdes elevadas de
citocinas pro-inflamatdrias tanto do tipo 1 como interleucina (IL-2), interferon gama
(IFNy) e Tumor NecrosisFactor (TNFa) (Yoshilda et al, 2001), como do tipo 2 (IL-4 ¢
IL-5) produzidas principalmente por células T CD4" (Carvalho et al, 2001).

O principal mecanismo de defesa contra o HTLV-1 ¢ a citotoxicidade mediada

pela célula CD8". Esta célula reconhece a proteina viral Tax expressa pela célula infectada
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pelo virus e exerce a citotoxicidade celular. Todavia o virus pode reduzir a expressao da
proteina viral Tax que ¢ substituida pela expressao da Basic LeucineFactor (HZB), que é
pouco reconhecida pela célula citotoxica (Bangham et al, 2000). A perda da capacidade
de destruir o virus leva a persisténcia da infeccdo viral e um maior estimulo com
consequente exacerbacdo da resposta imune. A elevada producdo de quimiocinas e
expressao de moléculas de adesdo favorecem a migragdo dos linfécitos infectados, da
circulagdo para o sistema nervoso central (Grant et al., 2002). Contribui de modo
importante para a passagem de células infectadas do sangue periférico para o sistema
nervoso central a infec¢do das células da glia pelo HTLV-1 (Araya et al., 2014). Estas
células produzem concentragdes elevadas de CXCL-10, quimiocina que atrai células T
ativadas através de sua ligagao com o receptor CXCR3. A soma destes fatores — expressao
viral, concentracao elevada de citocinas, infiltragdo de células TCD4 e TCDS e a presenca
de macrofagos ativados no sistema nervo central (SNC) — tem fungdo critica na
patogénese da MAH/PET (Casseb&Penalva-de-Oliveira, 2000).

As caracteristicas histopatologicas na MAH/PET s3o de um processo
inflamatorio progressivo cronico da substancia branca espinhal e anormalidades na
substancia cinzenta na medula espinhal nos pacientes (Araujo&Silva et al., 2006). Esta
resposta inflamatoria exagerada observada na infec¢cdo pelo HTLV-1 ¢ mais exacerbada
nos pacientes com MAH/PET do que em portadores do virus e deve-se em parte a
diminui¢do da capacidade de citocinas regulatérias como a IL-10 e TGF-$ de modular a
resposta imune nestes pacientes (Santos et al., 2004; Santos et al., 2012).

Estudos sugerem que fatores genéticos do hospedeiro em adicdo a infecc¢do pelo
HTLV-1 interagem no desenvolvimento da mielopatia. Entre estes fatores estdo a
expressao do gene viral (expressao do gene trans ativa do rtax e a expressao da proteina
Tax), polimorfismos de genes HLA, carga proviral e genes envolvidos na resposta imune

(Casseb&Penalva-de-Oliveira, 2000).

IV.1.3 MANIFESTACOES CLINICAS DA INFECCAO

H4 comprovacdo da associacdo do HTLV-1 a diversas doencgas. Embora a
maioria dos individuos infectados permaneca portadores do virus ao longo da vida,
aproximadamente 0,25-3,8% desenvolvem doenca neuroldgica progressiva —

MAH/PET (Osame et al., 1986) e 2-5% desenvolvem uma malignidade de células T
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maduras denominada leucemia / linfoma de células T adultas (LCTA) (Uchiyama et al.,
1977; Hinuma et al., 1981).

Observa-se que os individuos infectados pelo HTLV-I apresentam lesdes no
sistema nervoso central e em suas vias correspondentes, preferencialmente em coluna
toracica baixa e lombar alta que leva ao desenvolvimento da MAH/PET. O quadro
neurolégico geralmente ocorre por volta da quarta década (Carod-Artal et al., 2008). A
mielopatia associada ao HTLV-1 se apresenta por uma paraparesia associada a
espasticidade que ocorre de forma lentamente progressiva e assimétrica, com maior
comprometimento dos musculos proximais dos membros inferiores (MMII) e sinais de
liberacdo piramidal - hiperreflexia, clonus e sinal de Babinski (Franzoi&Araujo, 2004).
O inicio dos sintomas ¢ variavel, mas normalmente ocorrem paralelamente ou antes das
alteracdes motoras ou mais tardiamente (Santos & Lima, 2005; Varjao et al., 2008).

O comprometimento conjunto do sistema nervoso periférico e neuromuscular
pode estar presente na MAH/PET, mas sua identificacdo fica mascarada pela associagdo
com sinais e sintomas decorrentes do comprometimento do sistema nervoso central,
mais exuberantes ao exame fisico. As alteragdes eletroneuromiograficas sugestivas de
polineuropatia estdo presentes em cerca de 50% dos pacientes com MAH/PET, enquanto
sinais e sintomas clinicos s3o observados em apenas 15%. Para a avaliagdo do
comprometimento neuroldgico associado ao HTLV 1 sdo utilizadas a expande ddisabiliy
status scale (EDSS) e a Osame Motor DysfunctionScale (OMDS) como escalas de
referéncia. A primeira avalia sete sistemas funcionais: piramidal, cerebelar, tronco
cerebral, sensitivo, visual e mental; analisa a marcha e inclui crescentes alteragdes na
deambulacgdo, uso de apoio unilateral ou bilateral, restri¢ao a cadeira de rodas e ao leito
(Kurtzke, 1983). A segunda avalia a disfungdo motora com foco especialmente na
marcha, assim como a dificuldade em realizar transferéncias e marcha com
independéncia (Osame et al., 1990). Sindromes isoladas ou combinadas podem fazer
parte de um verdadeiro complexo neurologico associado ao HTLV-1, onde a MAH/PET
¢ a “ponta de um iceberg” (Araujo&Silva et al., 2006). Isso tem levado a classificar a
forma clinica da infeccdo em assintomadticos, possivel e provavel ou definitivo
MAH/PET (De Castro-Costa et al., 2006).

As manifestagoes urinarias, na auséncia de outros critérios de MAH/PET, sao
consideradas uma forma oligossintomatica da doenga e decorrentes principalmente de
bexiga neurogénica (Castro et al., 2002). A incontinéncia urindria e a urgéncia miccional

sdo os disturbios vesicais esfincterianos mais observados em pacientes infectados pelo
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HTLV 1, caracterizando o quadro de bexiga neurogénica hiperreflexa (Almeida et al.,
2004). A doenga ¢ caracterizada pela redu¢ao da capacidade de armazenar urina, baixa
complacéncia, acentuada hipertrofia, e consequentemente elevadas pressdes de micc¢ao
intra-vesicais. Os individuos apresentam sintomas como nocturia, disuria, polacitria e
urgéncia miccional que dao uma sensagao de bexiga cheia e necessidade subita de urinar,
e até mesmo a urge-incontinéncia (Ribas et al., 2002). Em adicdo a bexiga hiperreflexa,
a bexiga neurogénica apresenta-se com bexiga hiporreflexa, onde a capacidade vesical
¢ aumentada, ja na bexiga hipocontratil, o esvaziamento voluntirio mostra-se
incompleto e com residuo pos-miccional (Oliveira et al., 2007; Ribas et al., 2002). O
dissinergismovésico-esfincteriano ocorre quando ha contragdo involuntaria do esfincter
uretral externo durante a contragdo vesical, involuntariamente, produzindo jato urinério
fraco, ou intermitente, ou mesmo a impossibilidade de micgao, além de espasticidade
dos musculos estriado da regido pélvica (Ribas et al., 2002; Almeida et al., 2004).

A DE, em pacientes portadores de HTLV-1, pode se manifestar como o seu
primeiro sinal clinico. (Oliveira et al, 1998). A DE ¢ um problema de satde ptblica que
afeta milhdes de homens no mundo, e na populagdo em geral, ela esta muito relacionada
a lesdo vascular decorrente de arteriosclerose (Junuzovic et al, 2004). O estudo de
Oliveira et al, (2017), observou que, dos fatores de risco para a arteriosclerose avaliados,
apenas a diabetes e hipertensdo arterial apresentaram associa¢do com a DE em
individuos infectados pelo HTLV-1. Entre as provaveis causas de nesses pacientes estao
as lesdes neurologicas progressivas provenientes da infec¢do pelo HTLV-1 que sdo a
dismieliniza¢do que afeta o corddo espinhal, e mielopatias (Castro et al, 2005). Segundo
Tannus et al (2013), pacientes com DE infectados pelo HTLV-I apresentam carga pro-
viral mais elevada do que aqueles sem DE, e, esta associacdo apoia a ideia de que a DE
faz parte da sindrome autondmica relacionada a infec¢do viral e deve ser investigada
para identificagdo precoce da sindrome.

Individuos infectados com HTLV-I apresentam alta prevaléncia de DE que
aumenta com o grau de envolvimento neuroldgico, sendo observado em todos os
pacientes com MAH/PET (Castro et al., 2005; Oliveira, 2010) e em cerca de 50% dos
pacientes portadores com bexiga hiperativa. A DE e a bexiga neurogénica podem ser
consideradas um marcador biologico de comprometimento neurolégico em individuos
infectados pelo HTLV-1 sem MAH/PET (Oliveira et al, 2010).

O preenchimento doloroso da bexiga e a dispareunia também sdo prevalentes

em mulheres infectadas pelo HTLV, além de outras anormalidades neuromotoras que
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também comprometem significativamente a atividade didria, incluindo o autocuidado, o
sono e a disposicao sexual, o que agrava ainda mais o exercicio da sexualidade (Andrade

etal., 2013).

IV.2 ASPECTOS GERAIS DA SEXUALIDADE, EPIMEDIOLOGIA DA
DISFUNCAO SEXUAL FEMININA, SEXUALIDADE E HTLV-1

IV.2.1 ASPECTOS GERAIS DA SEXUALIDADE

Segundo a Organizacdo Mundial de Satide (OMS), a sexualidade ¢ influenciada
pela interagdo de fatores bioldgicos, psicologicos, socioecondmicos, politicos, culturais,
éticos, legais, historicos, religiosos e espirituais (Collumbien et al., 2012). A sexualidade
¢ vivida e expressa em pensamentos, fantasias, desejos, crencas, atitudes, valores,
comportamentos, praticas, papéis e relacionamentos, embora nem todos eles sejam
sempre experimentados ou expressos ao longo da vida. (Mendonga et al., 2012).

A resposta sexual depende da forma como as pessoas estabelecem seus
relacionamentos afetivo-sexuais e também da auto-estima, desempenho sexual e
identidade de género que cada um/uma assume na sociedade. O primeiro ciclo de resposta
sexual feminino foi descrito por William Masters e Virginia Johnson (1966) composto
por quatro fases: excitacdo, platd, orgasmo e resolugdo. Kaplan (1979) sugeriu um novo
modelo com trés fases: desejo, excitabilidade e orgasmo, eliminando a de resoluc¢do, pois
acreditava ser uma auséncia de resposta sexual.

Estudos recentes apontam um modelo mais complexo e ndo-linear da resposta
sexual feminina. De acordo com Basson (2000), este novo modelo ¢ composto por quatro
aspectos da sexualidade da mulher: a mulher tem pouca influéncia de horménios para o
inicio do estimulo sexual; a motivagdo feminina decorre de “recompensas” ou “ganhos”
como a proximidade emocional com o parceiro, a excitacdo sexual da mulher ¢ mental e
subjetiva, podendo ou ndo ser acompanhada por alteragdes vasoconstritoras na genitalia;
o orgasmo pode ou ndo ocorrer, e quando acontece manifesta-se de formas diferentes,
variando de mulher para mulher. Qualquer alteracdo no processo psicossomatico da

resposta sexual pode ser comumente envolvida na causa das disfungdes sexuais.



25

IV.2.2 EPIDEMIOLOGIA DA DISFUNCAO SEXUAL FEMININA

A disfuncdo sexual afeta homens e mulheres envolvendo distirbios organicos,
problemas psicoldgicos ou ambos. A Disfungdo Sexual Feminina ¢ definida como sendo
uma desordem de desejo, excitagcdo, orgasmo e/ou dor durante a atividade, que sdo
associados a uma diminuicdo acentuada na qualidade de vida e relagdes interpessoais
(Burri et al., 2012). A DS n3o compromete apenas a satisfagdo sexual, mas também a
satisfacdo de vida global, o que pode determinar uma menor qualidade de vida, baixa
autoestima, depressdo, ansiedade e prejuizos na relacdo interpessoal e dos parceiros. O
acometimento por uma patologia cronica pode levar os sujeitos a assumirem posturas e
significados distintos quanto a vivéncia da sexualidade e consequentemente frente a
resposta sexual.

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V
(DSM-V) (2013), os diagnosticos de vaginismo e dispareunia foram fundidos em um
novo transtorno de dor/penetra¢dao génito-pélvico. O DSM-V também exclui os subtipos
de DS devido a condicdo médica geral ou a psicologica, considerando-os como um
resultado de fatores psicologicos e biologicos. De acordo com a American Psychiatric
Association (2013), condi¢des de parceiro(a), fatores de relagdo, fatores de
vulnerabilidade individuais, fatores culturais ou religiosos e fatores médicos também sdo
descritos. Desde entdo, se exige uma duracdo minima de seis meses € mais precisos
critérios de gravidade para distinguir as dificuldades sexuais transitorias das DS mais
persistentes, segundo o estudo de Latif e Diamond, (2013).

A prevaléncia de DS ainda ndo estd bem estabelecida, provavelmente em razao
de multiplos fatores como as diferentes metodologias aplicadas, tipos de populagao, faixa
etaria avaliada e pudor das mulheres envolvidas, nos estudos disponiveis na literatura.
Segundo Shrifen et al (2008), nos Estados Unidos, cerca de 40% da populagdo geral de
mulheres estdo acometidas pela disfun¢do sexual feminina. J& em estudo envolvendo
outros sete paises europeus, a DS ocorreu entre 11% a 59% (Graziottin et al., 2007).

Poucos estudos foram realizados para avaliar a prevaléncia no Brasil, mas sabe-
se que o aumento esta relacionado a multiparidade e idade avancada, entre outros. Um
estudo sobre o comportamento sexual realizado em 7 estados brasileiros, com 1.219
mulheres maiores de 18 anos, revelou que a prevaléncia de DS aumentou de acordo com
a idade ¢ o baixo nivel educacional. Pelo menos uma disfuncao sexual foi relatada e 50,9%

das mulheres estavam insatisfeitas com sua vida sexual, sendo os principais problemas o
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transtorno de excitacdo sexual (26,6%) e o transtorno orgdsmico (26,2%) (Abdo et al.,
2004). Valadares et al (2008) encontraram prevaléncia de disfun¢ao sexual em 35,9% em
315 mulheres brasileiras com 40 e 65 anos de idade e 11 anos ou mais de escolaridade.
Varios distirbios neuroldgicos podem levar a DS, incluindo doengas do sistema nervoso
central (SNC) e lesdo medular cronica (LMC). Os neurdnios motores superior € 0 arco
reflexo sacral devem estar intactos para uma mulher atingir o orgasmo e sentir desejo
sexual. Mulheres com lesdo completa ou incompleta podem ter percep¢do de excitagdo,
mas apenas aquelas com lesdo incompleta apresentam vasocongestdo em resposta a

estimulagdo audiovisual (Vaz et al., 2010).

Tabela 1: Presenca de disfuncao sexual (desejo sexual hipoativo, dispareunia e disfun¢do

do orgasmo), classificado por idade. Brasil, 2004.

VARIAVEIS Disfun¢io Sexual
Idade (anos) n (%) n
Até 25 anos 142 (45,1%) 315
26 —40 221 (44,4%) 498
Maior que 41 anos 229 (57,4%) 399
Sem informacgao 5(71,4%) 7

Fonte: Abdo et al, 2004.

Outras doengas neurologicas, incluindo a neuropatia autondmica e periférica,
neuropatia diabética, esclerose miultipla, e radiculopatia lombar sdo susceptiveis de
interferir com a neurofisiologia dos 6rgaos genitais femininos e levar a sua disfun¢ao
(Raina et al., 2007). Doengas cronicas como diabetes, hipertensdo e hiperlipidemia, sdo
fatores de risco importantes para a aterosclerose, que, quando envolve a vascularizagao
pélvica, predispde a impoténcia vasculogénica em homens e mulheres. Quando a doenga
se torna cronica, pode ter um efeito significativo na atividade sexual, principalmente na
presenga de dor, fadiga ou esfor¢o excessivo. Observou-se que 31% a 76% das mulheres
com artrite reumatoide tinham DS (Miedany et al., 2012). J& na esclerose multipla, que

apresenta sintomatologia semelhante as infectadas pelo HTLV-1 com MAH/PET, a DS
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foi encontrada entre 35% a 82,5% das mulheres investigadas (Barak et al., 1996; Tzortzis
et al., 2008).

Os dados sobre a prevaléncia de DS em mulheres com outras doengas cronicas
sdo limitados por amostras pequenas, heterogéneas com relagdo ao instrumento de

avalia¢do utilizado e a inclusdo de mulheres sexualmente inativas.

IV.2.3 DISFUNCAO SEXUAL FEMININA E HTLV-1

A presenca de doengas virais pode vir a interferir no desejo sexual, levando os
individuos a se preocupar prioritariamente com os sinais € sintomas que apresentam.
Devido a mecanismos de lesdo neurologica similares, em mulheres com esclerose
multipla e lesdo medular, as infectadas pelo HTLV-1 com MAH/PET, podem também
apresentar elevada prevaléncia de DS. De acordo com o estudo de Aye et al (2000), a DS
poderia ser secunddria ao processo inflamatério cronico e progressivo induzido pelo
HTLV-1, o que provavelmente acarretaria em uma reduc¢do do suprimento sanguineo ao
tecido nervoso interferindo na conducdo nervosa da genitalia feminina controlada pelos
nervos pudendo, pélvico e hipogastrico. Corroborando com essa hipotese, o trabalho de
Boa —Sorte et al (2015), a DS em mulheres com MAH/PET também pode ser devido a
natureza cronica dessa doenga, que afeta negativamente a saude fisica e emocional,
especialmente entre os jovens. Entretanto, ainda sdo incipientes os estudos que abordam
a sexualidade em mulheres infectadas pelo HTLV-1.

De acordo com Paranhos et al (2016), o virus HTLV contribui para inimeras
alteracdes fisicas, cognitivas, emocionais e sentimentais e, consequentemente, altera a
dindmica das relacdes familiares e sexuais. Ocorre uma altera¢ao no entendimento do que
¢ ser mulher na sociedade e de como ela deve exercer a vida sexual apds a infecgdo,
principalmente naquelas que tem como complicacdo a incontinéncia urinaria. O
acometimento por uma patologia cronica pode levar os individuos a assumirem posturas
e significados distintos quanto a vivéncia da sexualidade e consequentemente frente a
resposta sexual. No caso do HTLV-1, por se tratar de uma doenca cronica que pode ser
transmitida por via sexual, 0 modo como as pessoas convivem com esse virus pode
influenciar a resposta sexual.

Segundo Rivemales et al (2013), a condi¢do de soropositividade para o HTLV
provocou mudanga na pratica, resposta sexual e busca do prazer em decorréncia da

presenga de sintomatologia ou doengas associadas ao virus. De acordo com Gascon et al
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(2018), a prevaléncia de IU nas mulheres foi de 55,5% e esta associada a dificuldade na
pratica sexual devido as restricdes causadas pela IU e outros possiveis desconfortos
durante o ato sexual; além disso, foi possivel observar que a presenca da MAH/PET foi
que mais impactou na sexualidade.

Ja no estudo de Lopes et al (2018), observou-se a presenca de disfun¢do sexual
em 53,7% das mulheres com HTLV-1, sendo maior no grupo MAH/PET (80%), e que a
prevaléncia de DS em mulheres assintomaticas foi semelhante ao grupo nao infectado.
Entretanto, apesar da elevada prevaléncia de DS no grupo MAH/PET, os autores nao
relataram a presenca da IU como possivel interferéncia na sexualidade dessas mulheres.

Sendo assim, torna-se importante o conhecimento da prevaléncia dos sintomas
sexuais em mulheres com HTLV-1 para que sejam criadas estratégias e medidas que
abordem a prevencdo e tratamento destas disfun¢des minimizando seu impacto na

qualidade de vida sexual dessas mulheres.
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V. CASUISTICA, MATERIAL E METODOS

V.1. DESENHO DO ESTUDO

Estudo de corte transversal realizado no Ambulatério Multidisciplinar de HTLV
do Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos / Universidade Federal

da Bahia, em Salvador, Bahia.

V.2 PERIODO DE ABRANGENCIA

Realizado no periodo de abril de 2016 a maio de 2018.

V.3 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta de mulheres infectadas pelo HTLV-1
diagnosticadas pelo teste ELISA (Cambridge Biotech, Worcester, MA) e confirmadas
pelo Western-blot (HTLV Blot 2.4, Genelabs, Science Park Drive, Singapore),
atendidas no ambulatorio multidisciplinar de HTLV do Servigo de Imunologia do
Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgar Santos (COMHUPES/UFBA) e de
mulheres voluntarias e soronegativas.

As participantes foram alocadas em dois grupos: grupo HTLV-1 (casos) e grupo
controle; e ambos foram convidadosa responder um formulario de pesquisa (Apéndice
1). O grupo HTLV foi composto de mulheres soropositivas convidadas para participar
do estudo quando se apresentavam para consulta com a equipe multidisciplinar no
ambulatorio. Apds a aplicagdo do formulario, os casos foram classificados conforme o
grau de comprometimento neuroldgicode acordo com os critérios estabelecidos por De
Castro Costa em 2006, que tem como base as escalas Osame Motor DisfunctionScale
(OMDS) e a ExpandedDisability Status Scale (EDSS): portadores do virus: EDSS =0
/ Osame = 0; provavel MAH/PET: EDSS >2 / Osame = 0; e definido MAH/PET: EDSS
> 2/ Osame>1. O grupo controle foi formado por mulheres com sorologia negativa para
HTLV-1 pelo teste de Elisa, oriundos do banco de sangue da Fundagdo de Hematologia
e Hemoterapia da Bahia (HEMOBA) convidados a participar conforme

comparecimento para doagao voluntéria de sangue.
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O célculo amostral foi baseado com base no estudo de Diniz et al (2009) que
verificou uma propor¢ao de 37% de mulheres infectadas pelo HTLV-1 com DS tipo
dispareunia e de 20% na populacdo geral. Para verificar a frequéncia de DS nessa
populacdo, considerado que o estudo teve um poder de 80% para comparagdes de
proporgdes, com uma margem de erro de 0.05 (5%), foram necessarias 140 mulheres,
70 mulheres em cada grupo.

A coleta foi realizada através de dados primarios obtidos com a aplicacdo do
questionario Female Sexual Function Index (FSFI) (Anexos 1 e 2) para sintomas sexuais,
traduzido e validado para o portugués e populacao brasileira. Os dados secundarios foram
coletados pela aplicacdo de um formuléario semiestruturado contendo variaveis socio
demogréficas e clinicas, a partir do banco de dados do Ambulatério de HTLV. Todos os
convidados que aceitaram participar do estudo assinaram o termo de consentimento livre

e esclarecido — TCLE (Anexo 3).

V.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

1. Mulheres entre 20 a 55 anos com interesse sexual.

V.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

1. Portadoras de outras mielopatias;

2. Portadoras de diabetes mellitus;

3. Gestantes;

4, Cancer uroginecolégico;

3. Prolapsos uroginecolégicos;

6. Uso de terapia de reposi¢ao hormonal.
V.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

1 - Sécio demograficas: idade; sexo; religido, estado civil; cor da pele referida;
escolaridade e renda.
2 - Clinicas: historia sexual-vida sexual ativa, nimero de parceiros nos ultimos 2 anos,

uso de preservativo atual, outras doengas sexualmente transmissiveis (DSTs). Historia
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uroginecologica: cirurgia uroginecoldgica, idade da menarca, da coitarca e da menopausa,
nimero de gestagdo e tipo de parto. Perfil urindrio: perda urindria, sintomas/sinais
urinarios. Perfil coloproctologico: frequéncia evacuatoria, sintomas/sinais fecais.

3 - Habitos de vida: tabagismo, etilismo e uso de drogas ilicitas.

4 - A disfuncdo sexual e os sintomas sexuais foram avaliados pelo questionario FSFI:
composto de 19 questdes que avaliam a fun¢do sexual nas tltimas 4 semanas e apresenta
escore em cada um dos seus 6 dominios: desejo, excitagdo, lubrificagdo vaginal, orgasmo,
satisfacdo sexual e dor. Cada questdo hd um padrdo de resposta, cujas opcdes recebem
uma pontuacdo de 0 a 5 de forma crescente em relagdo a pergunta feita, exceto as questdes
referentes a dor, que a pontuagdo ¢ definida de forma invertida. Foi estabelecido o ponto
de corte igual ou menor que 3 para a presenga de DS em cada um dos 6 dominios. Ja o
escore final (somatorio total das 19 questdes) pode variar de 2 a 36, onde as mulheres
com escore menor ou igual a 26 devem ser consideradas portadoras de algum tipo de DS.
5 - Grau de comprometimento neurologico, foi obtido a partir das pontuacdes
apresentadas pelo individuo tanto na escala OMDS (que mede a incapacidade funcional
nos membros inferiores, especialmente relacionada a marcha) como na EDSS (que avalia
a fun¢do deambulatoria, a fungdo cerebelar, visual ou de tronco cerebral) sendo
classificado em assintomaticos individuos que obtiveram OMDS = 0 e EDSS = 0,
provavel MAH/PET, aqueles que tinham sintomas de bexiga neurogénica associada ao
HTLV-1, mas que ndo preenchiam os critérios para MAH/PET definitivo e em MAH/PET
definitivos individuos que preenchiam os critérios para mielopatia (OMDS > 1 e EDSS>

2). E a carga pro-viral (copias 10% foi obtida por meio do prontuario da paciente.

V.6 ANALISE ESTATISTICA DAS VARIAVEIS

Os grupos foram pareados idade. Pareamento este realizado por estatistico cego
com relagdo as outras variaveis do estudo. As caracteristicas sdciodemograficas da
populacdo foram descritas em termos de média e frequéncia absoluta (%), o teste z-
Student foi utilizado para comparaciao das médias e o teste Qui quadradoe o teste exato
de Fisher foram utilizados para avaliar a correlacdo entre grupos. A anélise de regressao
logistica multivariada foi realizada pelo método Backward/stepwise-likelihoodratio. O
escore dos dominios de DS, de acordo com o grau de comprometimento neurologico foi
realizado com mediana e intervalo interquartil pelo teste Kruskal Wallis seguido do post-

hoc com corre¢do de Bonferroni. As correlagdes entre a DS e o grau de comprometimento
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neurologico e a carga pro-viral foram realizadas pela correlagdo e coeficiente de
Spearman.O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p<0,05. Os dados
coletados foram armazenados em uma planilha Excel e posteriormente transferidos e

analisados com software estatistico (SPSS versao 21.1).

V.8 APROVACAO ETICA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Maternidade Climério de
Oliveira da Universidade Federal da Bahia em 30/04/2008 e com aprovacao validada em

26/08/2016, respeitando a Resolucao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide — MS

e do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa envolvendo seres humanos. (Anexo 4).
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VI. RESULTADOS

Foram convidadas a participarem do estudo 97 mulheres infectadas pelo HTLV-
1, sendo excluidas 06 por apresentarem diabetes mellitus, 04 em uso de terapia de
reposicao hormonal ginecoldgica, e 17 sem interesse sexual nos ultimos 30 dias. J& no
grupo controle, foram convidadas 98 mulheres, 6 sem interesse sexual nos ultimos 30
dias, havendo uma recusa. Apos pareamento, restaram 70 participantes efetivos em cada
grupo: 70 mulheres no grupo controle e 70 mulheres no grupo HTLV-1 (39 portadoras,

14 com provavel MAH/PET e 17 com definido MAH/PET).
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Tabela 2— Caracteristicas sociodemograficas entre mulheres infectadas e ndo-infectadas

pelo HTLV-1. Salvador-Bahia, 2018.

GRUPOS
VARIAVEIS HTLV-1 CONTROLE
n=70 n=70 P
Idade** 42,37(£9,3) 41,4(£9,6) 0,56
Cor auto referida* 0,22
Branca 5(7,1%) 5(7,1%)
Nao-branca 65 (92,9%) 65 (88,6%)
Outros - - 3 (4,3%)
Estado civil* 0,458
Casada/uniao livre 42 (58,6%) 35 (50%)
Solteira 23 (31,4%) 30 (42,9%)
Divorciada/separada 5 (10%) 5(7,1%)
Escolaridade* 0,018
Analfabeto 5(7,1%) -
Ensino fundamental 18 (25,7%) 9 (12,9%)
Ensino médio 37 (52,9 %) 48 (68,6%)
Ensino superior 10 (14,3%) 13 (18,6%)
Renda* 0,045
Sem renda 20 (28,6%) 12 (17,1%)
Até 2 S.M. 44 (62,9%) 46 (65,7%)
Acima de 2 S.M. 6 (8,5%) 12 (17,2%)

* Teste Qui-Quadrado

** Teste t-student

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas, os grupos foram diferentes em relagao

a escolaridade e a renda, com diferenca significativa.
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Tabela 3 — Caracteristicas clinicas entre mulheres infectadas e ndo-infectadas pelo HTLV-

1. Salvador-Bahia, 2018.

GRUPOS
VARIAVEIS HTLV-1 CONTROLE
n=70 n=70 D
Uso de antidepressivo* <0,001
Sim 17 (24,3%) -
Nao 53 (75,7%) 70 (100%)
Cirurgia Uroginecologica* 0,009
Sim 34 (48,6%) 19 (27,1%)
Nao 36 (51,4%) 51 (72,9%)
Tipo de parto* 0,90
Normal 41 (58,6%) 33 (47,1%)
Cesareo 21 (30%) 19 (27,1%)
Nuliparas 8 (11,4%) 18 (25,7%)
Perda Urinaria* <0,001
Sim 36 (51,4%) 2 (2,9%)
Nao 34 (48,6%) 68 (97,1%)
Disfunc¢ao Sexual* <0,001
Sim 49 (70%) 18 (25,7%)
Nao 21 (30%) 52 (74,3%)

* Teste Qui-Quadrado

Quanto as manifestacdes clinicas, foi verificada diferenca significativa entre os

grupos nas variaveis: cirurgia ginecoldgica, uso de antidepressivo e perda urindria. Em
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relacdo a vida sexual, constatou-se que 70% dos casos apresentavam disfuncao sexual em

relacdo a 25,7% do controle (p<0,001).

Tabela 4. Andlise de Regressdo Logistica Multivariada relacionando disfungdo sexual

com soropositividade para HTLV-1 corrigida para perda de urina, escolaridade, renda,

uso de antidepressivo e cirurgia uroginecoldgica. Salvador-Bahia, 2018.

RAZAO DE INTERVALO DE
VARIAVEIS CHANCES CONFIANCA p
(ODDS RATIO) (95%)
Infeccao pelo HTLV1 3,53 1,29 - 19,65 0,014
Perda de urina 7,97 2,39 -26,48 <0,001
Escolaridade* 4,70 2,13 -10,35 <0,001
Renda 0,97 0,44 -2,14 0,94
Uso de antidepressivo 0,36 0,79 - 1,68 0,19
Cirurgiauroginecoldgica 0,60 0,23 -1,57 0,30

MétodoBackward/stepwise-likelihood ratio

* para cada aumento de uma categoria de Escolaridade

Ao realizar regressdo logistica multivariada para verificar qual variavel possuia

associagdo independente com disfuncdo sexual, observou-se que a Infec¢ao pelo HTLV-

I, a perda de urina e a escolaridade se mantiveram associados significativamente

(OR=3,53; 1C=1,29 — 19,65), (OR=7,97; IC=2,39 — 26,48) ¢ (OR=4,70; IC=2,13 — 10,35),

respectivamente. A mulher infectada pleo HTLV-1 possue 3,53 vezes mais chances de

ter disfun¢do sexual.



37

Tabela 5. Andlise de Regressdo Logistica Multivariada relacionando disfungdo sexual
com soropositividade para HTLV-1 corrigida para estado civil e escolaridade, excluindo

as pacientes infectadas pelo virus em uso de antidepressivo. Salvador-Bahia, 2018.

RAZAO DE INTERVALO DE

VARIAVEIS CHANCES CONFIANCA p
(ODDS RATIO) (95%)
Infeccao pelo HTLV1 7,27 3,03-17,43 <0,001
Estado Civil 1,01 0,82 - 1,25 0,87
Escolaridade* 3,89 1,80 — 8,42 <0,001

MétodoBackward/stepwise-likelihood ratio

* para cada aumento de uma categoria de Escolaridade

Para verificar se existia viés de selecdo das mulheres infectadas pelo virus e que
usavam antidepressivo em relacdo com a disfuncdo sexual, foi realiza uma regressao
multivariada excluindo as mulheres infectadas em uso de antidepressivo corrigidas para
escolaridade e estado civil. Observou-se que a infec¢do pelo HTLV-1 e a escolaridade se
mantiveram associados significativamente (OR=7,27; 1C=3,03 — 17,43) e (OR=3,89;
IC=1,80 — 8,42), respectivamente. Logo, os resultados se mantiveram os mesmos apds 0s
ajustes, configurando ndo existir viés de selecdo amostral em relacdo ao uso de

antidepressivo e disfungdo sexual entre os grupos.
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Grafico 1. Frequéncia de disfuncdo sexual segundo o comprometimento neurolégico
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entre mulheres infectadas e ndo-infectadas pelo HTLV-1, Salvador-Bahia, 2018. Teste
exato de Fisher p<0,001.

No Gréfico 1, quando a DS foi analisada nos diferentes grupos em relagdo ao grau
de comprometimento neuroldgico nas mulheres infectadas pelo HTLV, observou-se uma
maior frequéncia de DS nos grupos MAH/PET definido e provavel do que nas portadoras

(p < 0,001).
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Tabela 6. Frequéncias dos dominios de Disfun¢@o sexual do questionario FSFI de acordo
com o comprometimento neurologico entre mulheres infectadas e ndo-infectadas pelo

HTLV-1, Salvador-Bahia, 2018.

VALOR de p
PROVAVEL DEFINIDO
VARIAVEIS COTIZEO()LE POI‘I;I;?;)OR MAH/PET MAH/PET CONTROLE CON{?OLE CONTV?OLE POR'];?DOR POR'I::DOR
n=14 n=17 PORTADOR PROVAVEL DEFINIDO DEFINIDO PROVAVEL
MAH/PET MAH/PET MAH/PET MAH/PET
DOMINIO 42 3.6 2,4 2,4
DESEJO (GA-48)  (25-42)  (12-48) (1,2-3,0) 0,023 <0,001 0,008
DOMINIO 45 3,9 2,4 2,1
EXCITACAO  (39-51)  (3.0-48)  (14-3,6) (1,5-2.8) <0001 <0,001 <0001 0,006
DOMINIO 54 48 3,1 2,4
LUBRIFICACAO (45-6,0) (33-54) (25-41) (1,8-3,0) SISO SO0
DOMINIO 52 4.6 2,4 2,0
ORGASMO  (44-56)  (3.6-55)  (1.8-34) (12-34) <0,001 <0001 0,002 0,02
DOMINIO
) 5.6 48 3.6 2.8
SATISFACAO ’ g ’ ’ 0,002 <0,001  <0,001 0,022
SEXUAL (478 - 670) (470 - 572) (274 - 478) (1a6 - 470)
DOMINIO DOR 3,2 4.8 4.2 40 0,036

(4.4-6,0) (4.1-6,0) B.1-6,0) (3.2-50)

Kruskal Wallis seguido do post-hoc com correcdo de Bonferroni.

A Tabela 6 descreve os tipos de disfuncdo sexual do questionario FSFI de acordo
com comprometimento neuroldgico entre casos e controle. Foi observado que as mulheres
no grupo MAH/PET definido tiveram sintomas sexuais em todos os dominios - Desejo,
Excitagdo, Lubrificacdo, Satisfagdo sexual, Orgasmo e Dor - do que o controle. As
mulheres com MAH/PET provavel também apresentaram sintomas sexuais semelhantes

ao grupo MAH/PET definido quando comparadas ao controle, exceto no dominio Dor.
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As portadoras apresentaram menor Satisfagdo Sexual quando comparadas ao
controle e grupo MAH/PET definido. Ademais, verificou-se diferenca estatistica em
relag@o a excitacdo e orgasmo entre as portadoras e provaveis MAH/PET.

Ao investigar se o grau de comprometimento neuroldgico e a carga pré viral
interferia na presenca de disfun¢do sexual, foi realizada uma correlagdo entre as varidveis.
Observou-se que a DS foi mais frequente em mulheres com HAM/TSP, mas a correlagdo
entre o grau de comprometimento neurologico e DS (R = 0,53, p <0,001) e entre a carga

pro-viral e DS (R = 0,32, p <0,001) foi apenas moderado e fraco, respectivamente. Esses

dados foram observados de acordo com os Graficos 2 e 3 abaixo.

Correlagao entre Escala EDSS e Disfung¢ao Sexual (FSFI)
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Grafico 2. Correlagdo entre a escala EDSS e DS nas mulheres infectadas pelo HTLV-1,
Salvador-Bahia, 2018. * Teste Correlagao de Spearman (R = 0,53; p <0,001).
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Correlagao entre Carga Viral e Disfungao Sexual (FSFI)
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Grafico 3. Correlagdo entre a carga pro-viral (CPV) e DS nas mulheres infectadas pelo

HTLV-1, Salvador-Bahia, 2018. * Teste Correlagdo de Spearman (R = 0,32; p< 0,001).
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VII. DISCUSSAO

Apesar da disfungdo sexual ser frequentemente encontrada em pacientes com
doengas envolvendo a medula espinhal, existe uma caréncia de estudos sobre os
sintomas sexuais em mulheres com HTLV-1. Alteracdes vaginais como falta de
lubrificacdo e dor no intercurso sexual decorrentes do virus podem contribuir para a
diminui¢do e até mesmo suspensao da relacdo sexual. Adicionalmente, outras doengas
associadas ao comprometimento do sistema nervoso ou em outros 6rgdos tém sido
detectadas em individuos infectados pelo HTLV-1 sem MAH/PET, fazendo com que a
morbidade associada a essa infeccdo viral seja documentada em um percentual elevado
nos portadores do virus.

Recentemente, dois artigos foram encontrados na literatura apresentando
populacdo similar & nossa pesquisa. Sendo assim, optamos em comparar nossos dados
com esses estudos, além daqueles referentes a esclerose multipla, que ¢ uma doenca
com manifestagdes clinicas semelhantes as observadas em individuos com MAH/PET.
No presente estudo, a analise das caracteristicas socio-demograficas demonstrou que a
infec¢do foi mais comum nas mulheres negras e pardas, na quarta década de vida, com
baixo nivel de escolaridade e de renda salarial; indo ao encontro de pesquisas
epidemiologicas em areas endémicas (Catalan-Soares et al., 2001; Santos & Lima,
2005, Figueird-Filho et al., 2005, Goldman et al., 2005; Moxoto et al., 2007; Champs
et al., 2010; Martins et al., 2018).

Resultados do estudo de Laumann et al., (1999), sugerem que eventos de origem
social, tais como experiéncias negativas nas relacdes sexuais € no bem-estar geral e a
presenca de distarbios do trato urinario, induzem estresse e podem impactar
negativamente na funcdo sexual. Dados semelhantes foram relatados por Neal et al.,
(2015), ao estudarem 238 mulheres deste mesmo pais. Estes pesquisadores observaram
que a DS feminina foi associada com depressdo, incontinéncia urindria, menor
escolaridade e menor renda familiar.

No Brasil, apesar de mulheres de baixa renda terem piores condi¢des de saude,
trabalho e lazer, aquelas com maior renda, em trabalhos competitivos e que acumulam
obrigacdes familiares sdo as que apresentam maior percentual de DS, segundo estudos
de Prado et al., (2010). Isso indica que o papel destes fatores sociais na DS, em nosso
meio, ainda ¢ obscuro e novos estudos sao necessarios para se ter uma maior clareza

acerca da direcdo desta associagdo. Entretanto, no presente estudo observou-se que
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apenas o grau de escolaridade se manteve como provavel fator de interferéncia no
surgimento de DS, visto que a infec¢do pelo virus acomete preferencialmente
individuos com baixo nivel de escolaridade e renda.A falta de evidéncias conclusivas
sobre a associagdo entre DS e de renda, refor¢a a necessidade de avaliar de forma mais
abrangente o papel dos fatores sociais no que diz respeito a esta disfuncao.

Quanto as manifestagdes clinicas, a cirurgia ginecoldgica, o uso de
antidepressivo e a perda de urina apresentaram diferenca entre os grupos, onde a perda
de urina foi considerada um fator de confundimento de DS em mulheres infectadas,
aumentando em 7,97 vezes as chances de alguma disfun¢do sexual. Mulheres com
incontinéncia urinaria secundaria ao HTLV-1 apresentam também hipersensibilidade
perineal, dor a palpagdo vaginal e hipertonia de musculo do assoalho pélvico, podendo
influenciar no comprometimento da sua qualidade de vida (Diniz et al., 2009; Andrade
etal., 2013).

O estudo de Paranhos et al. (2016), observou que a presenca da incontinéncia
urinaria nas mulheres infectadas pelo HTLV-1 proporcionou uma baixa autoestima,
perda da autoconfianga, negacao da relagdo sexual e incapacidade em ter um parceiro.
No presente estudo, a prevaléncia de perda urinaria foi 51,4% nas mulheres infectadas
comparadas ao controle, corroborando com Gascon et al. (2018), que constatou uma
prevaléncia de 55,5% de IU e evidenciou que a presenca da mielopatia secundéria ao
HTLV-1 impactou negativamente na sexualidade feminina. Embora o estudo de
Martins et al. (2018) tenha observado que 71,4% das mulheres com MAH/PET tinham
IU, os autores ndo encontraram uma associa¢ao desta perda urindria com a DS.

Autores inferiram que a bexiga neurogénica e a disfungdo erétil ocorrem
praticamente em 100% dos individuos com mielopatia, mas, ambas também sao
observadas em individuos sem mielopatia (Casquey et al., 2007; Oliveira et al, 2010).
No presente estudo, comparando as disfun¢des sexuais em mulheres infectadas pelo
virus com controle soronegativos, documentamos uma prevaléncia de 70% DS no grupo
HTLV-1. Na comparagdo entre as mulheres infectadas, constatamos que os sintomas
sexuais apresentaram uma elevada frequéncia em mulheres com MAH/PET definitivo
e provavel (100% e 86%), respectivamente; e nas portadoras, a DS estava presente em
51%. Esses dados corroboram com o estudo Lopes et al. (2018), que evidenciou uma
prevaléncia de 53,7% no grupo infectado e, desta, ocorreu em 80% das mulheres com
MAH/PET definido ¢ em 54% das assintomaticas. Ja o estudo de Gascon et al. (2018)

observou que 54,8% dos individuos com mielopatia tinha DS. Além disso, a
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prevaléncia de DS do grupo controle do presente estudo foi semelhante aos estudos em
mulheres na populagdo geral com queixas sexuais (De Almeida et al., 2001; Thiel et al.,
2008).

Pacientes com HTLV-1 tém apresenta¢do clinica semelhante aos pacientes com
esclerose multipla. Estudos sobre a relagdo entre DS e EM e que utilizaram o mesmo
instrumento de coleta (questiondrio FSFI), observaram uma prevaléncia de disfunc¢do
sexual de 35% a 70% quando comparadas ao controle (Bronner G et al., 2010; V
Tzortzis et al., 2008).

Estudos em HTLV-1 demonstram que as queixas sexuais sdo mais frequentes
nas mulheres soropositivas do que nos controles, mesmo utilizando diferentes
questionarios sexuais. Neste estudo foi evidenciado também que as mulheres infectadas
pelo virus, quando comparadas ao controle, tiveram maior comprometimento sexual.
Naquelas com MAH/PET definido, todos os dominios sexuais do questionario sobre o
indice de funcdo sexual (FSFI) estavam afetados. As mulheres com MAH/PET provavel
também apresentaram sintomas sexuais semelhantes ao grupo MAH/PET definido
quando comparadas ao controle, exceto no dominio Dor.

Adicionalmente, verificou-se diferenca significativa entre as portadoras e
provaveis MAH/PET, em relagdo a excitagdo e orgasmo. Esses dados vao de encontro
com o estudo de Lopes et al. (2018), tnico estudo que utilizou o questionario FSFI nas
mulheres infectadas pelo virus, contudo os autores nao classificaram o grupo MAH/PET
provavel de acordo com os critérios de Castro e Costa. Nesta mesma pesquisa, 0s
autores evidenciaram comprometimento dos dominios lubrificagdo, orgasmo e
satisfacdo sexual nas mulheres com MAH/PET definido comparadas as assintomaticas
e grupo controle. Entretanto, diferentemente, o dominio Satisfacdo Sexual, em nosso
estudo, foi menor nas portadoras quando comparadas ao controle e grupo MAH/PET
definido.

Em relag@o aos sintomas sexuais na esclerose multipla, a literatura demonstrou
que as principais queixas sexuais foram a diminui¢do do desejo e do orgasmo e aumento
da dor, demonstrando a semelhancas nas manifestagcdes clinicas em relagdo as queixas
sexuais femininas (I Gruenwald et al., 2007; Borello-France D et al., 2010; Demirkiran
M et al., 20006).

O grau de comprometimento neurologico e a carga pro viral foram analisados
para verificar se existia uma correlagdo das queixas sexuais com a manifestagdo clinica

do HTLV-1. Observou-se que a DS foi mais frequente em mulheres com MAH/PET,
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mas a correlagdo entre o grau de comprometimento neurologico e a carga pro-viral com
a DS foi apenas moderado e fraco, respectivamente, embora com significancia
estatistica. Estudos que avaliaram a DS em mulheres com HTLV-1 correlacionando
com o comprometimento neuroloégico ndo avaliaram de forma adequada a existéncia
desta associacdo, além disso, ndo utilizaram a anélise entre a carga pro viral e a DS, o
que ndo possibilitou a comparagdo desses resultados com a populagdo
feminina.SegundoTannus et al (2013), pacientes com DE infectados pelo HTLV-I
apresentam carga pro-viral mais elevada do que aqueles sem DE, e, esta associag@o
apoia a ideia de que a DE faz parte da sindrome autondmica relacionada a infec¢ao viral
e deve ser investigada para identificagdo precoce da sindrome.

A caréncia de estudos nessa populacdo e com abordagem metodologicamente
adequada das disfungdes sexuais em mulheres infectadas pelo HTLV-1 limitou o
conhecimento sobre esse tema. Apesar do pequeno nimero amostral de mulheres
infectadas pelo HTLV-1 com diagnéstico de MAH/PET definido, este grupo foi
consistentemente associado com a presenga de disfun¢do sexual. Outra limitacao deste
estudo pode estar relacionada as condi¢des psicoemocionais na disfungdo
sexual. Embora o uso de antidepressivos possa ser um fator confundidor no surgimento
de alguns sintomas sexuais, essa variavel ndo apresentou associagdo com a DS mesmo
apos o ajuste para fatores de confusao.

Como vantagem, este estudo apresentou de forma pioneira o conhecimento da
frequéncia da DS e descri¢ao dos sintomas sexuais feminina com HTLV-1 da populacdo
de um centro de referéncia, possibilitando o desenvolvimento de novas alternativas
terapéuticas para minimizar o impacto na saude sexual feminina. Fato este que ¢
desconhecido e negligenciado pela maioria da classe médica e profissionais da area de
saude, uma vez que, a presenca dos sintomas sexuais pode ter relagdo direta com a

infec¢do pelo HTLV-1, principalmente em regides endémicas.
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VIII. PERSPECTIVAS DE ESTUDO FUTURO

Propor um protocolo fisioterapéutico de tratamento dos sintomas sexuais no
Ambulatorio de Fisioterapia para as pacientes deste estudo como alternativa terapéutica,

visando melhorar sua qualidade de vida sexual.
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IX. CONCLUSOES

Este estudo mostrou que a disfun¢do sexual ¢ um problema importante em
mulheres infectadas pelo HTLV-1.0 desejo sexual, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo e
satisfacdo sexual foram prejudicados em mulheres infectadas pelo HTLV-1 e a
correlagdo entre a carga proviral e a disfunc¢ao sexual foi fraca.

Houve uma associagdo entre comprometimento neurologico e disfungdo sexual
em mulheres infectadas pelo HTLV-1, mas outros fatores estdo envolvidos nessa
anormalidade, uma vez que também ocorreu em portadores de HTLV-1.

A disfuncdo sexual ¢ mais comum em mulheres infectadas pelo HTLV-1 do que
em controles soronegativos, e embora tenha sido altamente associada em mulheres com
MAH/PET definida e provavel, também foi observada nas portadoras de HTLV-1, sem

mielopatia.
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XI. SUMMARY

Introduction: Human T-lymphotropic virus type 1 (HTLV-1) is the main agent of
myelopathy associated with HTLV-1 or tropical paraparespatic (MAH / PET). Clinical
and neurological manifestations in patients infected with HTLV-1 without myelopathy
are documented at a higher frequency in HTLV-1 carriers than in seronegative controls,
but little is known about the ability of this virus to cause female sexual dysfunction. These
manifestations can negatively affect the sexual life of these women. Objectives: To assess
the frequency and main manifestations of sexual dysfunction (DS) in HTLV-1 infected
women, correlating them with pro-viral load and neurological impairment.
Methods: Cross-sectional study carried out at the HPLES Multidisciplinary Outpatient
Clinic of HTLV. Data collected by the Female Sexual Function Index (FSFI)
questionnaire and the form containing socio-demographic and clinical variables. A total
of 140 women between 20 and 55 years of age and with sexual interest were included,
matched by age, 70 in each group. Results: There was no difference between the groups
regarding age, self-reported color, type of delivery, marital status, age of coitare and
menopause. It was found that 70% of the cases presented DS in relation to 25,7% of the
control (p <0.001) and that the HTLV-1 group had 3,53 more chances to present DS.
Women with HTLV-1 infection had less desire (p <0.001), arousal (p <0.001), lubrication
(p <0.001), sexual satisfaction (p <0.001), orgasm (p <0.001) than the control. Sexual
satisfaction was significantly lower in HTLV-1 carriers, and the correlation between
neurological impairment and DS (R = 0.53, p <0.001) and between pro-viral load and DS
(R = 0.32, p <0.001) was moderateand weak, respectively. Conclusion: DS is more
common in women infected with HTLV-1 than in controls, and in addition to neurological
involvement, other factors may play a role in DS associated with HTLV-1 infection.

Key words: 1. Human T-cell lymphotropic virus 1; 2. Sexual dysfunction; 3. Female

sexual function index (FSFI).
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XIIL. APENDICE(S) E ANEXO(S)

e APENDICE 1. Modelo do formulario sociodemogréfico e clinico;

* ANEXO 1: Versdo final do female sexual function index (FSFI) em portugués;

* ANEXO 2: Explicagdo detalhada do FSFI em portugués;

* ANEXO 3: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

e ANEXO 4: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Maternidade

Climério de Oliveira aprovando a investigagao.



APENDICE 1: modelo do formulario sociodemografico e clinico

Data coleta: / /

Hora:

N° prontuario:

Responsavel pela coleta:

1. DADOS PESSOAIS

* Nome:

*Sexo: M F

* DN: / /19

* Idade:

» Tel ( )

*Raga: Branca Preto Pardo Indigena Amarelo
*Religido:

*Estado Civil:

[ ocal onde Reside:

2. ESCOLARIDADE

1. Analfabeto ou sabe escrever o nome
2. Ensino fundamental

3. Ensino médio
4

Ensino superior — Formagao:
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4. CONDICAO ECONOMICA: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica —

IBGE

1.  Até 02 salarios minimos 4. De02 a05 salarios minimos
2.  De05 a 10 salarios minimos 5. Del0 a 20 salarios minimos
3. Mais de 20 saldrios minimos 6. Sem rendimento

5. HISTORIA CLINICA

* Ano do diagnostico de HTLV:

¢ (lassificacdo da mielopatia segundo Castro e Costa:

1.

Portador HTLV-1 Provavel MAH/PET (Bexiga neurogénica) Definido MAH/PET

Escala EDSS: Escala OMDS: Carga pro-viral:
Usa algum  dispositivo para  deambular? Se sim, qual?
Outra mielopatia? Sim Qual? Nao

Vida sexual ativa: Sim  Nao  Quantos parceiros nos ultimos 02 anos?

Uso de preservativo atual? Sim  Nao  Outras DSTs? Sim Nao
Em uso de antidepressivo?Sim Qual? Nao
Em uso de anticolinérgico?Sim Qual? Nao
Em uso de terapia de reposi¢do hormonal ginecoldgica? Sim Qual? Nao

Diabetes? Sim Nao

Hipertensao arterial sistémica? Sim Nao

CancerUroginecoldgico?Sim Qual? Nao

Prolapso Uroginecologico?Sim  Qual? Nao
Cirurgia Uroginecologica?Sim  Qual? Nao
Menarca: anos. Menopausa: anos. Coitarca: anos.

Gestante? Sim N3io

N° de gestacdes: N° abortos: N° de partos:
Tipo de parto:
Tabagista? Sim Nao

Etilismo? Sim Nao
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Uso de drogas ilicitas?Sim Qual? Nao

Portador do virus HIV? Sim Nio

. PERFIL UROGINECOLOGICO

Perda urindria: Sim  Tempo: Nao
Circunstancia de perda urinaria: ( ) Esforco () Urgéncia

() Outros

Freqiiéncia urindria diurna:

Freqiiéncia urinaria durante o sono:

Sintomas/sinais Urinarios:

Urgéncia Distria Dor supra pubica Ardéncia Esfor¢o/urinario Sensagdo residuo

7

Uso de cateterismo intermitente? Nao Sim Tipo:

Quantidade em 24h:

. PERFIL COLOPROCTOLOGICO

Frequéncia de evacuacdes em 7 dias:  Frequéncia de evacuagdes em 24h:
Sintomas/ sinais Fecais:
Dor  Esfor¢o Diarreia  Sensagdo de evacuacdo incompleta  Fezes duras ou
petrificadas
Manobra digital/evacuagdo  Apoio do assoalho pélvico/evacuacao Urgéncia
Soiling

Sensacdo de obstrucao/bloqueio anorretal Fecaloma Sangramento Flatuléncia
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ANEXO 1: versao final do female sexual function index (FSFI) em portugués

Instrucoes

Este questionario pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas 4 semanas. Por favor,
responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel. Suas respostas serdo
mantidas em absoluto sigilo. Assinale apenas uma alternativa por pergunta. Para
responder as questdes use as seguintes definicdes: atividade sexual pode incluir afagos,
caricias preliminares, masturbacio (“punheta”/“siririca”) e ato sexual; ato sexual é
definido quando ha penetracio (entrada) do pénis na vagina; estimulo sexual inclui
situacdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulagdo (masturbagao)
ou fantasia sexual (pensamentos); desejo sexual ou interesse sexual ¢ um sentimento que
inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a uma iniciativa sexual de um
parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo; excitagdo sexual ¢ uma sensagao que inclui
aspectos fisicos e mentais (pode incluir sensa¢des como calor ou inchago dos genitais,
lubrificagdo — sentir-se molhada/“vagina molhada”/“tesdo vaginal” —, ou contracdes

musculares).

1 - Nas ultimas 4 semanas com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé sentiu desejo ou

interesse sexual?

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

1 = Quase nunca ou nunca

2 - Nas ultimas 4 semanas como vocé avalia o seu grau de desejo ou interesse sexual?

5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum
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3 - Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé€ se sentiu

sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

I = Quase nunca ou nunca

4 - Nas ultimas 4 semanas, como voce¢ classificaria seu grau de excitagdo sexual durante

a atividade ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito alto

4 = Alto
3 = Moderado
2 = Baixo

1 = Muito baixo ou absolutamente nenhum

5 - Nas tultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau de seguranga para ficar

sexualmente excitada durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual
5 = Seguranc¢a muito alta
4 = Segurangca alta

3 = Seguranca moderada
2 = Seguranca baixa

1 = Seguranca muito baixa ou Sem seguranga



65

6 - Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé ficou satisfeita com

suaexcitacdo sexual durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

I = Quase nunca ou nunca

7 - Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé teve lubrificacdo

vaginal (ficou com a “vagina molhada”) durante a atividade sexual ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

I = Quase nunca ou nunca

8 - Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia sua dificuldade em ter lubrificagdo vaginal

(ficar com a “vagina molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Nada dificil
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9- Nas ultimas 4 semanas, com que freqliéncia (quantas vezes) vocé manteve a
lubrificagdo vaginal (ficou com a “vagina molhada”) até o final da atividade ou ato

sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

I = Quase nunca ou nunca

10- Nas ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em manter a lubrificagdo vaginal

(“vagina molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Nada dificil

11- Nas ultimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual ou ato sexual, com que

frequéncia (quantas vezes) vocé atingiu o orgasmo (“gozou’)?

0 = Sem atividade sexual

5 = Quase sempre ou sempre

4 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

2 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

I = Quase nunca ou nunca
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12 - Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulo sexual ou ato sexual, qual foi sua

dificuldade em vocé atingir o orgasmo (“climax/gozou’)?
g g g

0 = Sem atividade sexual

1 = Extremamente dificil ou impossivel
2 = Muito dificil

3 = Dificil

4 = Ligeiramente dificil

5 = Nada dificil

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita com sua capacidade de atingir

o orgasmo (“gozar”’) durante atividade ou ato sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

14- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com a proximidade emocional

entre vocé e seu parceiro(a) durante a atividade sexual?

0 = Sem atividade sexual

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita
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15- Nas utltimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita como relacionamento sexual

entre vocé e seu parceiro(a)?

5 = Muito satisfeita
4 = Moderadamente satisfeita
3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeit2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

16- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve satisfeita com sua vida sexual de um

modo geral?

5 = Muito satisfeita

4 = Moderadamente satisfeita

3 = Quase igualmente satisfeita e insatisfeita
2 = Moderadamente insatisfeita

1 = Muito insatisfeita

17- Nas tltimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto

ou dor durante a penetracao vaginal?

0 = Nao tentei ter relagdo

1 = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca
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18- Nas ultimas 4 semanas, com que freqiiéncia (quantas vezes) vocé sentiu desconforto

ou dor ap6s a penetragao vaginal?

0 = Nao tentei ter relagdo

I = Quase sempre ou sempre

2 = A maioria das vezes (mais do que a metade do tempo)
3 = Algumas vezes (cerca de metade do tempo)

4 = Poucas vezes (menos da metade do tempo)

5 = Quase nunca ou nunca

19- Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu grau de desconforto ou dor

durante ou ap0s a penetragdo vaginal?

0 = Nao tentei ter relagdo

1 = Muito alto

2 = Alto
3 = Moderado
4 = Baixo

5 = Muito baixo ou absolutamente nenhum



ANEXO 2: explicagdo detalhada do FSFI em portugués.

Figura 1
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Versao final do Female Sexual Function Index (FSFI) em portugués.

INSTRUGOES

Este questiondrio pergunta sobre sua vida sexual durante as Gltimas 4 semanas. Por favor, responda as questdes de forma mais honesta e clara possivel.

Suas respostas serdo mantidas em absoluto sigilo. Para

o 3

definicd

use as

as g

&

Atividade sexual pode incluir afagos, caricias preliminares, masturbagio ("punheta”/"siririca”) e ato sexual.
Ato sexual é definide quande ha penetragio (entrada) do pénis na vagina.
Estimulo sexual inclui situagdes come caricias preliminares com um parceiro, auto-estimulagdo (masturbagdo) ou fantasia sexual (pensamentos).

ASSINALE APENAS UMA ALTERNATIVA POR PERGUNTA

Desejo sexual ou interesse sexual & um sentimento que inclui querer ter atividade sexual, sentir-se receptiva a
uma iniciativa sexual de um parceiro(a) e pensar ou fantasiar sobre sexo.
Excitagao sexual & uma sensagao que inclui aspectos fisicos @ mentais. Pode incluir sensagoes come calor ou inchago dos genitais,
lubrificagao (sentir-se molhada/*vagina molhada"/"tesao vaginal"), ou contragdes musculares.

1- Nas ultimas 4 semanas com que frequéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
Padrao de resposta: A
2- Nas Gltimas 4 semanas como vocé avalia o
seu grau de desejo ou interesse sexual?
Padrao de resposta: B
3- Nas Ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas
vezes) vocé se sentiu sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

Padrao de resposta: A
4- Nas dltimas 4 semanas, como vocé classificaria
seu grau de excitagdo sexual durante
a atividade ou ato sexual?

Padrao de resposta: B
5- Nas ultimas 4 semanas, como vocé avalia o seu grau
de seguranca para ficar sexualmente excitada durante a
atividade sexual ou ato sexual?

Padrao de resposta: C
6- Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia (quantas
vezes) vocé ficou satisfeita com sua excitagao sexual
durante 3 atividade sexual ou ato sexual?
Padrao de resposta: A
7- Nas dltimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas
vezes) vocé teve lubrificagao vaginal (ficou com a vagina
"molhada®”) durante a atividade sexual ou ato sexual?
Padrdo de resposta: A

PERGUNTAS

8- Nas Gltimas 4 semanas, como vocé avalia sua
dificuldade em ter lubrificagdo vaginal (ficar com a vagina
“molhada”) durante o ato sexual ou atividades sexuais?

Padrdo de resposta: D

9- Nas dltimas 4 semanas, com que freqiéncia (quantas
vezes) vocé manteve a lubrificagdo vaginal (ficou com a
vagina "molhada”) até o final da atividade ou ato sexual?

Padrao de resposta: A

10- Nas Ultimas 4 semanas, qual foi sua dificuldade em
manter a lubrificagae vaginal (vagina “molhada”) até o
final da atividade ou ato sexual?

Padrdo de resposta: D

11- Nas dltimas 4 semanas, quando teve estimulo sexual
ou ato sexual, com que freqligncia (quantas vezes) vocé
atingiu o orgasmo ("gozou")?

Padrao de resposta: A

12 - Nas dltimas 4 semanas, quando vocé teve estimule
sexual ou ato sexual, qual foi sua dificuldade em vocé
atingir o orgasmo "(climax/"gozou")"?

Padrao de resposta: D

13- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé ficou satisfeita
com sua capacidade de atingir o orgasmo (“gozar")
durante atividade ou ato sexual?

Padrao de resposta: E

RESPOSTAS

14- Nas Gltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve
satisfeita com a proximidade emocional entre vocé e seu
parceiro{a) durante a atividade sexual?

Padrao de resposta: E

15- Nas dltimas 4 semanas, 0 quanto vocé esteve
satisfeita com o relacionamento sexual entre
vocé e seu parceiro(a)?

Padrao de resposta: E

16- Nas ultimas 4 semanas, o quanto vocé esteve
satisfeita com sua vida sexual de um modo geral?

Padrdo de resposta: E
17- Nas dltimas 4 semanas, com que freqiéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor durante a penetragao vaginal?
Padrao de resposta: A
18- Nas dltimas 4 semanas, com que freqiéncia
(quantas vezes) vocé sentiu desconforto
ou dor apds a penetragao vaginal?
Padrao de resposta: A
19- Nas ltimas 4 semanas, como vocé
classificaria seu grau de desconforto ou dor
durante ou apos a penetragac vaginal?
Padrao de resposta: B

OBS- Nas questdes 1 e 2, ndo ha a alternativa
"Sem atividade sexual”

A B
1. Sem atividade sexual.

1. Sem atividade sexual.

C
1. Sem atividade sexual.

D
1. Sem atividade sexual.

E
1. Sem atividade sexual.

2. Quase sempre ou sempre. 2. Muito alto. 2. Seguranga muito alta. 2. Extremamente dificil ou 2. Muito satisfeita.
3. Amaioria das vezes (mais do 3. Alto. 3. Seguranga alta. impvoss?vrell.r 3. Moderadamente satisfeita.
que a metade do tempo). 4. Moderado. 4. Seguranga moderada. 3. Muito dificil.
N B o 4. Quase igualmente satisfeita
4. Algumas vezes (cerca de 5. Baixo. 5. Seguranga baixa. 4. Dificil. insotisfe
metade do tempo). 6. Muito baixo ou 6. Seguranga muito baixa ou 5. Ligeiramente dificil. € Insatisterta.
5. Poucas vezes (menos da absolutamente nenhum. sem seguranca. 6. Nada dificil. 5. Moderadamente insatisfeita.

metade do tempo).
6. Quase nunca ou nunca.

ESCORES DE AVALIAGAO DO FSFI 17

6. Muito insatisfeita.

Dominio Questdes Variagao do escore Fator de multiplicagao Escore minimo Escore maximo
Dessjo 1,2 1-5 06 1.2 6,0
Excitagdo 3,4,56 0-5 03 0,0 6,0
Lubrificagao 7,8,9,10 0-5 03 0,0 6,0
Orgasmo 11,12,13 0-5 04 0,0 6,0
Satisfagao 14,15,16 Ofou1)-5* 04 08 6,0
Dor 17,18,19 0-5 0.4 0.0 6,0

* Questao 14 varia de 0-5; questdes 15 e 16 variam de 1-5.

Pacagnella. 2009
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ANEXO 3: termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: FREQUENCIA DE DISFUNCAO SEXUAL ENTRE
MULHERES INFECTADAS PELO VIRUS LINFOTROPICO DA CELULA T

HUMANA TIPO 1

Voce esta sendo convidado a participar, de forma voluntaria e livre, da pesquisa feita por
mim Keith Orrico e Edgard Carvalho, cujo objetivo ¢ determinar a prevalénciada
disfuncao sexual em mulheres infectadas pelo virus HTLV-1 no Ambulatério de HTLV
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos (Complexo HUPES), tendo em vista
que queixas uroginecoldgicas estdo sendo comuns nestes pacientes a nivel ambulatorial.
Serdo aplicados questionarios de forma individual a respeito de sintomatologia sexual e
qualidade de vida. As informagdes coletadas nos questionarios serdo estritamente
confidenciais durante todas as fases da pesquisa. Vocé pode sentir-se constrangido em
algum momento durante as perguntas, mas estara livre para interromper e/ou desistir de
participar da pesquisa a qualquer momento sem prejuizo algum. Esta pesquisa nao
acarretard beneficios diretos, mas seus dados contribuirdo para um melhor entendimento
do assunto pesquisado.

Para analise dos dados da pesquisa, vocé podera ser incluido no grupo experimental (caso
vocé seja infectado pelo virus) ou no grupo controle (caso vocé ndo seja infectado pelo

virus).
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O Sr(a) nao tera nenhum tipo de despesa para participar da pesquisa, uma vez que ja se
encontra no ambulatdrio para atendimento médico/fisioterapéutico, bem como nada sera
pago por sua participacao.

Este termo de consentimento sera assinando por mim e por voc€ em duas vias, uma ficara

comigo e a outra com voceg.

Assinatura do participante ou Representante legal

Assinatura do responsavel pela pesquisa
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ANEXO 4: Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ORGO0003460. Assurance FWA00002471, expira em 13 de Fev/2019.
IRB00004123, expira en’1"14 de Fev/2017.

Rua do Limoeiro, n® 137 - Nazaré CEP: 40.005-150 - Salvador-Bahia
Telefax: (71) 3283-9275 e-mail: cepmco@ufba.br

PARECER/RESOLUCAO ADITIVA N.° 7/2016

Para analise e deliberagdo deste Institucional a Professor, Doutor, Edgar Marcelino de
Carvalho, Pesquisador Responsavel pelo “Resposta Imunolégica, fatores virais e
infec¢des por helmintos na expressio de doenga associada ao HTLV-1”, aprovado por
este comité sob a resolugdo 30/2008, submeteu relatério das atividades do projeto de
pesquisa informando que ndo houve mudancas com rela¢do aos TCLEs e tem 0s mesmos
objetivos.

Inexistindo na referida proposi¢do conflito administrativo, processual e ético que
contraindique a consequente continuidade da pesquisa, fica 0 mesmo aprovado.

Notas ao investigador: relatorio semestrais e/ou anuais de andamento do projeto devem
seguir informar o numero de participantes arrolados, inclusive os excluidos, eventos
colaterais, andamento do protocolo, mudan¢as (emendas, notificagdes) publicagdes
advindas das informacgdes do projeto no periodo coberto. Protocolos em andamento
submetidos ao CEP antes da criacdo da plataforma brasil podem ser mantidos com
relatorio, emendas e notificacdes com comunica¢do ao CEP via papel, no entanto uma
resolucdo da reunido plenaria de agosto de 2016 ressalta que, se for possivel, a
documentacdo seja enviada por email. Em resposta a documentacdo submetida via e-mail
0 CEPMCO dard “ciéncia” via e-mail para documentos que ndo precisem de pareceres
formais. Para documentos que necessitem pareceres formais (emendas, relatorios
semestrais, e final) serdo feitos pareceres em papel e enviados via e-mail.

Salvador, 26 de agosto de 2016
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Professor, Doutor, Eduardo Martins Netto
Coordenador - CEP/MCO/UFBA



