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INTRODUÇÃO 

A hiperprolactinemia é uma patologia que cursa com o aumento dos níveis séricos de um 

hormônio hipofisário, a prolactina (PRL). Sua prevalência é de 0,2% na população e é mais frequente 

no sexo feminino. Essa condição está associada ao hipogonadismo primário e secundário, 

manifestando-se com irregularidade menstrual, amenorréia, galactorréia, infertilidade, diminuição da 

libido e dispareunia. Desse modo, há um comprometimento da função sexual, deficiência na fase lútea 

do ciclo menstrual e anovulação crônica, o que impacta negativamente na vida reprodutiva do sexo 

feminino, além de acarretar maior susceptibilidade a desordens emocionais como depressão e 

ansiedade. Diante disso, o objetivo do presente estudo é avaliar a qualidade de vida, os aspectos 

psicológicos e a função 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 ambulatório de ginecologia endócrina 

do CAISM/UNICAMP e 50 mulheres sem hiperprolactinemia, com ciclos menstruais regulares (grupo 

controle) acompanhadas no ambulatório de planejamento familiar do CAISM/UNICAMP no período de 

junho de 2021 a outubro de 2022. Foram incluídas mulheres com idade entre 18 e 49 anos e excluídas 

mulheres que utilizavam medicações para tratamento de labilidade emocional com antidepressivos, 

ansiolíticos e entre outras; que faziam uso de substâncias psicoativas como drogas ilícitas (maconha, 

cocaína, crack e outras); que apresentassem deficiência cognitiva que impossibilita a compreensão dos 

instrumentos; que apresentassem outras doenças crônicas que pudessem impactar na qualidade de 

vida tais como artrite reumatoide, cardiopatias, doenças hematológicas como anemia falciforme, 
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nefropatias, hepatopatias ou neuropatias como Esclerose Múltipla; e que apresentassem distúrbios 

psiquiátricos como transtornos do humor, tais como depressão ou transtorno bipolar, ou transtorno de 

ansiedade generalizada em ambos os grupos. Foram avaliadas características sociodemográficas, 

qualidade de vida (questionário SF-36), função sexual (Índice de Função Sexual Feminina), depressão 

(Inventário de Beck de depressão) e ansiedade (Escala de Beck de ansiedade) de ambos os grupos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

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). Não houve diferença entre a etnia, paridade e atividade profissional em 

ambos os grupos. A maioria das 

mulheres do grupo estudado tinham 

menor escolaridade e mais 

comorbidades que as do grupo 

controle (p=0.02 e p=0.007 

respectivamente). Não houve 

diferença na frequência de atividade 

sexual por semana em ambos os 

grupos (Tabela 1). Das 30 mulheres 

com hiperprolactinemia, 73,4% 

tinham hiperprolactinemia de 

etiologia tumoral (microadenoma ou 

macroadenoma) e 76,7% dessas 

pacientes estavam em uso de 

cabergolina e o valor médio de 

prolactina era de 46,9±72,1 ng/mL. 

Não houve diferença nos escores de 

ansiedade (p=0.66) e depressão 

(p=0.08) em ambos os grupos. A maioria das mulheres de ambos os grupos apresentavam depressão 

leve e ansiedade mínima. A análise da qualidade de vida 

mostrou que as mulheres do grupo controle 

apresentavam melhor capacidade funcional que as com 

hiperprolactinemia (p=0.01). Não houve diferença nos 

outros domínios da qualidade de vida em ambos os 

grupos.  O grupo controle apresentou função sexual 

normal (26.5±7.6) enquanto as mulheres com 

hiperprolactinemia apresentaram disfunção sexual 

(22.7±9.5) mas não houve diferença significativa entre 

Tabela 1: Característica clínicas e sociodemográficas das mulheres com e sem 
hiperprolactinemia. DP: desvio padrão; *teste de Mann-Whitney; **teste de Qui-
Quadrado; ***teste de Fisher 

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

domínios de dor (p=0.02) e excitação (p=0.007), quando comparadas às do grupo controle (Tabela 2). 

Atualmente a maioria dos estudos com mulheres com hiperprolactinemia se concentra na eficácia 

da terapia farmacológica sobre a resposta clínica e bioquímica, deixando de enfatizar o impacto no bem-

estar funcional e emocional das mulheres. Nosso estudo levou em conta tais aspectos, buscando 

identificar alterações nos domínios de qualidade de vida, função sexual e psicossocial. Não houve 

diferença nos escores de ansiedade, depressão, qualidade de vida e função sexual entre os grupos. 

Karms M et al. em seu estudo com mulheres com hiperprolactinemia por microadenoma tratadas com 

agonistas dopaminérgicos também não encontrou diferença na qualidade de vida dessas mulheres 

quando comparada com controles, assim como um estudo chinês não encontrou diferença 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 

hipofisário 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 os 

níveis de hiperprolactinemia (18). Em nosso estudo, a maioria das causas de hiperprolactinemia era 

decorrente de tumor hipofisário e a maioria das mulheres estavam com a doença controlada. 

Nosso trabalhou mostrou que mulheres com hiperprolactinemia apresentam comprometimento 

de domínios da função sexual, sendo as principais queixas em nossa coorte a falta de excitação e a dor 

durante a relação sexual. Esse dado correlaciona-se aos dados de estudos prévios nos quais mulheres 

com hiperprolactinemia apresentavam desde comprometimento da lubrificação, ao grau de prazer e 

excitação e dor no ato sexual (20,21,22). Em nosso estudo mulheres controle tiveram escores médio de 

função sexual normal e as mulheres com hiperprolactinemia de disfunção sexual. 

A coorte do presente estudo foi muito ampla em faixa etária o que pode modificar a percepção 

em relação aos questionários aplicados. Entendemos que há necessidade de ampliação do N amostral 

para que possamos estudar o grupo subdividindo a avaliação para cada faixa etária. Além disso, seria 

relevante prosseguir avaliação comparando entre as mulheres com hiperprolactinemia para verificar se 

há diferenças entre as já adequadamente tratadas e controladas e as sem tratamento, ao diagnóstico. 

 
CONCLUSÃO 

Mulheres com hiperprolactinemia podem ter qualidade de vida adequada quando submetidas a 

bom tratamento da doença, visando não somente o bom controle clínico e bioquímico, mas também um 

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