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INTRODUGAO

A hiperprolactinemia € uma patologia que cursa com o aumento dos niveis séricos de um
horménio hipofisario, a prolactina (PRL). Sua prevaléncia é de 0,2% na populacéo e é mais frequente
no sexo feminino. Essa condicdo estd associada ao hipogonadismo primario e secundario,
manifestando-se com irregularidade menstrual, amenorréia, galactorréia, infertilidade, diminuicdo da
libido e dispareunia. Desse modo, ha um comprometimento da funcdo sexual, deficiéncia na fase lutea
do ciclo menstrual e anovulacdo crbnica, o que impacta negativamente na vida reprodutiva do sexo
feminino, além de acarretar maior susceptibilidade a desordens emocionais como depressao e
ansiedade. Diante disso, o objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade de vida, os aspectos

psicologicos e a funcao sexual de mulheres com hiperprolactinemia.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal com 80 mulheres divididas em dois grupos: 30 mulheres com
hiperprolactinemia (grupo estudo) acompanhadas e tratadas no ambulatério de ginecologia endécrina
do CAISM/UNICAMP e 50 mulheres sem hiperprolactinemia, com ciclos menstruais regulares (grupo
controle) acompanhadas no ambulatério de planejamento familiar do CAISM/UNICAMP no periodo de
junho de 2021 a outubro de 2022. Foram incluidas mulheres com idade entre 18 e 49 anos e excluidas
mulheres que utilizavam medicacdes para tratamento de labilidade emocional com antidepressivos,
ansioliticos e entre outras; que faziam uso de substancias psicoativas como drogas ilicitas (maconha,
cocaina, crack e outras); que apresentassem deficiéncia cognitiva que impossibilita a compreenséo dos
instrumentos; que apresentassem outras doencas crénicas que pudessem impactar na qualidade de

vida tais como artrite reumatoide, cardiopatias, doencas hematolégicas como anemia falciforme,
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nefropatias, hepatopatias ou neuropatias como Esclerose Mdltipla; e que apresentassem disturbios
psiquiatricos como transtornos do humor, tais como depressao ou transtorno bipolar, ou transtorno de
ansiedade generalizada em ambos os grupos. Foram avaliadas caracteristicas sociodemograficas,
qualidade de vida (questionario SF-36), funcio sexual (indice de Funcdo Sexual Feminina), depresséo

(Inventario de Beck de depresséo) e ansiedade (Escala de Beck de ansiedade) de ambos os grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A média de idade das mulheres com hiperprolactinemia foi de 39.6 + 8.1 anos e do grupo controle de

31.2 £ 9.5 anos (p <0.001). Nao houve diferenca entre a etnia, paridade e atividade profissional em

ambos 0s grupos. A maioria das Variavel Controle (N=50) Hiperprolactinemia (N=30)

. 5 P
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prolactina era de 46,9+72,1 ng/mL.

Tabela 1: Caracteristica clinicas e sociodemogréaficas das mulheres com e sem
hiperprolactinemia. DP: desvio padrao; *teste de Mann-Whitney; **teste de Qui-
Quadrado; ***teste de Fisher

N&o houve diferenca nos escores de
ansiedade (p=0.66) e depressao
(p=0.08) em ambos os grupos. A maioria das mulheres de ambos 0s grupos apresentavam depressao

leve e ansiedade minima. A andlise da qualidade de vida

Controle Hiperprolactinemia

(N=50) (N=30) P* mostrou que as mulheres do grupo controle

Médiatdp Médiatdp . .
IFSE apresentavam melhor capacidade funcional que as com
Desejo 4.0£1.1 3.841.3 0.44 hiperprolactinemia (p=0.01). Nao houve diferenca nos
Excitagao 4.3+1.7 3.3:1.8 0.007  gutros dominios da qualidade de vida em ambos os
Lubrificagdo  4.6:1.6 3.8+2.1 018  grupos. O grupo controle apresentou funcdo sexual
Orgasmo 4.2£1.6 3.642.1 035 normal (26.5+7.6) enquanto as mulheres com
Satisfagdo 4.61.3 4317 0.57 . . . , ~

hiperprolactinemia apresentaram disfungdo sexual

Dor 4.61.9 3.642.3 0.02
Total 26.5+7.6 22 7395 0o0g (22.7+9.5) mas n&o houve diferenga significativa entre

Tabela 2: Funcdo sexual das mulheres com e sem
hiperprolactinemia. DP: desvio padrdo; *teste de Mann-
Whitney.
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os escores (p=0.08). As mulheres do grupo com hiperprolactinemia apresentaram menores escores nos

dominios de dor (p=0.02) e excitacdo (p=0.007), quando comparadas as do grupo controle (Tabela 2).

Atualmente a maioria dos estudos com mulheres com hiperprolactinemia se concentra na eficacia
da terapia farmacoldgica sobre a resposta clinica e bioquimica, deixando de enfatizar o impacto no bem-
estar funcional e emocional das mulheres. Nosso estudo levou em conta tais aspectos, buscando
identificar alteracbes nos dominios de qualidade de vida, funcdo sexual e psicossocial. Ndo houve
diferenca nos escores de ansiedade, depressao, qualidade de vida e funcdo sexual entre 0s grupos.
Karms M et al. em seu estudo com mulheres com hiperprolactinemia por microadenoma tratadas com
agonistas dopaminérgicos também ndo encontrou diferenca na qualidade de vida dessas mulheres
guando comparada com controles, assim como um estudo chinés ndo encontrou diferen¢a na qualidade

de vida de mulheres com hiperprolactinemia quando comparadas ao grupo controle (12).

Em contrapartida, um estudo que avaliou a qualidade de vida de mulheres com macroadenoma
hipofisario mostrou pior qualidade de vida dessas mulheres quando comparadas com controles (13).
Outro estudo mostrou que a qualidade de vida é prejudicada em mulheres com microprolactinoma
tratadas com agonistas dopaminérgicos. A qualidade de vida correlacionou-se negativamente com 0s
niveis de hiperprolactinemia (18). Em nosso estudo, a maioria das causas de hiperprolactinemia era

decorrente de tumor hipofisario e a maioria das mulheres estavam com a doenga controlada.

Nosso trabalhou mostrou que mulheres com hiperprolactinemia apresentam comprometimento
de dominios da funcao sexual, sendo as principais queixas em nossa coorte a falta de excitacéo e a dor
durante a relacdo sexual. Esse dado correlaciona-se aos dados de estudos prévios nos quais mulheres
com hiperprolactinemia apresentavam desde comprometimento da lubrificagdo, ao grau de prazer e
excitacdo e dor no ato sexual (20,21,22). Em nosso estudo mulheres controle tiveram escores médio de

funcao sexual normal e as mulheres com hiperprolactinemia de disfuncao sexual.

A coorte do presente estudo foi muito ampla em faixa etaria o que pode modificar a percep¢ao
em relac@o aos questionarios aplicados. Entendemos que ha necessidade de ampliacdo do N amostral
para que possamos estudar o grupo subdividindo a avaliacdo para cada faixa etaria. Além disso, seria
relevante prosseguir avaliagdo comparando entre as mulheres com hiperprolactinemia para verificar se

h& diferencas entre as j& adequadamente tratadas e controladas e as sem tratamento, ao diagnéstico.

CONCLUSAO

Mulheres com hiperprolactinemia podem ter qualidade de vida adequada quando submetidas a
bom tratamento da doenca, visando ndo somente o bom controle clinico e bioguimico, mas também um

tratamento psicossocial que promova o bem-estar psiquico para essas mulheres.
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