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SEXUAL DYSFUNCTIONS IN WOMEN WITH MIGRAINE: ANARRATIVE
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Luzijeyza Gomes Leite *
Mirian Celly Miranda Medeiros David 2
Carlucia Ithamar Fernandes Franco 3

RESUMO

Introducdo: A migranea é um tipo de cefaleia priméria que esta entre as 20 doencas mais
incapacitantes do mundo. As mulheres sdo trés vezes afetadas que os homens, apresentando
assim, maiores riscos de prejuizos no trabalho, estudos, atividades de lazer, qualidade de vida
e funcdo sexual. Entretanto, existem poucas pesquisas sobre as disfuncdes sexuais em
mulheres com migranea. Objetivo: Esta pesquisa objetivou revisar estudos que investigaram
as disfungdes sexuais em mulheres portadoras de migranea. Método: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, através de buscas nas bases de dados PubMed, MEDLINE, LILACS e
Cochrane Library, durante o periodo entre setembro e dezembro de 2019, utilizando-se os
descritores Sexual Dysfunction (disfungdo sexual), Migraine Disorders (transtornos da
enxaqueca) e Women (mulheres). Foram incluidos artigos publicados nos ultimos 10 anos,
sem restricdes de idioma, cujo publico alvo fosse mulheres com vida sexual ativa,
independentemente da idade e que considerassem aspectos das disfuncbes sexuais nas
mulheres com migranea. Foram excluidos os artigos que nao abordassem o tema, que
estivessem duplicados ou indisponiveis na integra. Resultados: A busca resultou em 60
artigos, dos quais 3 artigos foram selecionados para esta revisdo. Os resultados mostraram que
todos os dominios da disfuncdo sexual feminina (DSF) (desejo ou libido, excitagdo,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor) foram afetados nas mulheres com migranea, sendo 0s
transtornos do desejo e os transtornos da excitacdo os tipos de DSF mais frequentes. A
intensidade, duracdo e frequéncia das crises de migranea ndo contribuiram para o aumento do
risco de DSF, mas a obesidade, depressao e os sintomas de ansiedade sim. Conclusao: Apds a
analise dos resultados, verificou-se que todos os dominios da DSF foram afetados nas
mulheres com migréanea, destacando-se 0s transtornos do desejo e da excitacdo. Entretanto,
pesquisas mais aprofundadas nessa area sdo essenciais.

Palavras-chave: Disfuncdo Sexual Fisioldgica. Transtornos da enxaqueca. Mulheres.
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Introduction: Migraine is a type of primary headache that is among the 20 most disabling
diseases in the world. Women are three times more affected than men, presenting higher risks
of deficits at work, study tasks, leisure activities, quality of life and sexual function. However,
there is little research on sexual dysfunction in women with migraine. Objective: This
research aimed to review studies that investigated sexual dysfunction in women with
migraine. Method: This is a narrative review of the literature through searches in the
PubMed, MEDLINE, LILACS and Cochrane Library databases, between September and
December 2019, using the descriptors Sexual Dysfunction (disfuncdo sexual), Migraine
Disorders (transtornos da enxaqueca) and Women (mulheres). It was included articles
published in the last 10 years, without language restrictions, among women with active sex
life, regardless of age, and that considered aspects of sexual dysfunction in women with
migraine. Articles that did not address the topic, were duplicated or incomplete were
excluded. Results: The search resulted in 60 articles, of which 3 articles were selected for this
review. Results showed that all domains of female sexual dysfunction (FSD) (desire or libido,
arousal, lubrication, orgasm, satisfaction, and pain) were affected in women with migraine,
with desire disorders and arousal disorders being the most common types of FSD. The
intensity, duration and frequency of migraine attacks did not contribute to the increased risk
of FSD, but obesity, depression and anxiety symptoms did. Conclusion: After analyzing the
results, it was found that all domains of FSD were affected in women with migraine, mostly
the desire and arousal disorders. However, further research in this area is essential.

Keywords: Physiological Sexual Dysfunction. Migraine Disorders. Women.

1 INTRODUCAO

As cefaleias, popularmente chamadas de dores cabeca, tém ocorréncia quase universal
e representam uma das razGes mais frequentes para consultas médicas. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2011). Constituem importante problema de saude publica devido ao
impacto individual, laboral e social que essa condi¢do clinica acarreta, assim como, a alta
incidéncia e ao aumento de cronicidade, além dos custos econémicos e da reducdo na
qualidade de vida de seus portadores (GALDINO, 2007).

As cefaleias sdo um tipo de dor referida na superficie da cabeca a partir de suas
estruturas profundas, podendo resultar a partir de estimulos intra e extracranianos (GUYTON,
HALL, 2011). Séo classificadas em trés partes principais: cefaleias primérias, cefaleias
secundarias e neuropatias cranianas dolorosas, dores faciais e outras cefaleias (CAREZZATO,
HORTENSE, 2014).

Entre as cefaleias primarias encontra-se a migranea. A migranea, ou enxaqueca, € uma
doenga neurovascular, comum e incapacitante, caracterizada por falha na modulacéo central
com componente genético, que leva a uma hiperexcitabilidade neuronal (SPECIALI, 2011). E
a segunda forma mais comum de cefaleia, atrds apenas da cefaleia tensional. Geralmente
comeca na infancia ou adolescéncia e pode permanecer por toda a vida. Presente em 15% da
populacdo em geral, acomete aproximadamente 20% das mulheres, 6% dos homens e 4% a
8% das criangas (STEFANE et al., 2012). Estima-se que apenas 56% dos pacientes com
migranea procuram atendimento de médico generalista e, destes, 4% dos homens e 16% das
mulheres consultam-se com especialistas em cefaleias (SOUZA et al., 2015).



Estudos epidemiologicos tém documentado sua elevada prevaléncia, bem como seu
impacto socioecondmico e pessoal. No estudo Global Burden of Disease Study (GBD, 2010),
a migranea foi classificada como o terceiro transtorno mais prevalente em todo o mundo. No
GBD (2015), foi classificada como a terceira causa de incapacidade tanto em homens como
em mulheres com idade abaixo dos 50 anos (INTERNATIONAL HEADECHE SOCIETY,
2018).

E caracterizada por crises intermitentes com duracéo de 4 a 72 horas, dor pulsétil, de
moderada a alta intensidade, frequentemente unilateral, agravada pelo esforco e, associada a
nauseas e/ou vomitos, fotofobia, fonofobia e osmofobia. Atualmente, é classificada em dois
subtipos principais: migranea sem aura, caracterizada por cefaleia com os sintomas citados
anteriormente; e a migranea com aura, que além dos sintomas tipicos, apresentam sintomas
neuroldgicos focais transitorios que antecedem ou acompanham a cefaleia. Todavia, ambas
apresentam sintomas comuns que incluem hipo ou hiperatividade, depressdo, vontade de
comer certos alimentos, fadiga, dor e rigidez na nuca (INTERNATIONAL HEADECHE
SOCIETY, 2013).

As crises de migranea sdo geralmente desencadeados por um fator peculiar, que pode
ser pelo estresse, seja fisico ou emocional, habitos alimentares nocivos ou certos alimentos,
distarbios do sono, alcool, luzes fortes, ruidos altos, menstruagdo e uso de contraceptivos
orais. Apo0s iniciada, a crise de migranea se desenvolve lentamente e pode persistir por varias
horas (WHITNEY, 2011).

A migranea que costuma atingir o pico durante o periodo mais produtivo da vida da
mulher, pode exercer efeitos deletérios significativos na vida pessoal e profissional. Além
disso, pode afetar drasticamente a qualidade de vida, o relacionamento e a satisfacdo sexual
da migrante e seu parceiro, contribuindo para o surgimento de disfuncdes sexuais (BESTEPE
etal., 2011). Seus efeitos na sexualidade sdo multifatoriais e ttm impacto em todas as fases da
resposta sexual (IFERGANE et al., 2008).

A resposta sexual feminina é considerada complexa e influenciada por vérios fatores,
incluindo a interacdo de componentes fisioldgicos, psicoldgicos e interpessoais (TSAI et al.,
2011). Foi caracterizada pela primeira vez por Masters e Johnson, em 1966, sendo constituida
por quatro fases: excitacdo, platd, orgasmo e resolucdo. Em 1979, Helen Kaplan abordou a
importancia do desejo ou libido, como uma fase cerebral prévia e prop6s um modelo trifasico:
desejo, excitacdo e orgasmo. Ja o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders /
Manual de Diagndstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM) classifica a RSH em
quatro fases relacionadas, mas neurofisiologicamente independentes: desejo ou libido,
excitacdo, orgasmo ou climax e resolugdo. Este modelo é a base para o diagnéstico e
classificacdo das disfuncbes sexuais (RIBEIRO et al., 2013; CHEN et al., 2013; WRIGHT,
O’CONNOR, 2015).

Entre as mulheres a fungdo sexual sofre alteracGes em varios momentos da vida como
na gravidez, pos-parto e menopausa. Dessa forma, para manutengédo da sexualidade ao longo
da vida é fundamental promover a saude fisica, mental e uma relagéo afetiva emocionalmente
satisfatoria (SANTOS, OLIVEIRA, 2015). Por esta razdo, é essencial investigar disfuncdes
sexuais, em especial entre as mulheres

A Disfuncdo Sexual Feminina (DSF) refere-se a um problema que ocorre durante o
ciclo da resposta sexual e inclui 6 dominios principais: desejo, excita¢do, lubrificacdo,
orgasmo, dor e satisfacdo. Assim, a DSF reduz a satisfacdo com a atividade sexual, causa



sofrimento e afeta o relacionamento com o parceiro e a qualidade de vida (CLAYTON,
GROTH, 2013; ABDOLLAHI et al., 2015). Constitui um espectro alargado de dificuldades,
de etiologia multifatorial, que exige uma abordagem holistica na sua avaliacéo e intervencao
e, idealmente, um esforco multidisciplinar (SANTOS, OLIVEIRA, 2015).

A DSF é definida como a incapacidade frequente (ha pelo menos seis meses) da
mulher desempenhar a vida sexual que desejaria, com relagcdo sexual insatisfatdria para si e/ou
para 0 seu companheiro, incluindo véarias categorias, especialmente os fatores fisicos que
influenciam esta satisfagdo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011). Divide-se em
quatro categorias de classificacdo: transtornos do desejo (desejo sexual hipoativo - DSH e a
aversdo sexual); transtornos da excitacdo (problemas de lubrificagédo, relaxamento muscular,
sensibilidade clitoriana, fatores psicologicos e medicacdo); transtornos do orgasmo e
transtornos sexuais dolorosos (dispareunia e o vaginismo) (WRIGHT, O’CONNOR, 2015).

A DSF inclui sintomas fisioldgicos e psicologicos que refletem prejuizos em
diferentes fases do ciclo de resposta sexual ou dor sentida durante a relagio sexual. E
reconhecida como uma condicdo clinica, envolvendo uma interacdo complexa de
componentes neuroenddcrinos, vasculares e psicossociais, que podem afetar adversamente a
salde e o bem-estar de individuos, casais e familias (CHAO et al., 2011; KHAJEHEI et al.,
2015; WRIGHT, O’CONNOR, 2015).

A prevaléncia de DSF é elevada, situando-se entre os 25 e 0s 63% a nivel mundial
(RIBEIRO et al., 2013). No estudo de Abdo (2002), no Brasil, 53% das mulheres referiam
gueixas sexuais, sendo que as mais frequentes eram: falta de desejo sexual (34,6%), disfuncéo
orgéstica (29,3%) e dor na relacdo sexual (21%) (VETTORAZZI et al., 2012).

A relacdo entre migranea e DSF é um topico de estudo relativamente recente ndo
sendo totalmente compreendido, dada a escassez de pesquisas sobre o tema, resultados com
pouca elucidacdo e pouca evidéncia. Portanto, fica claro que um estudo mais aprofundado
neste campo é essencial. Nesse sentido, objetivou-se revisar estudos que investigaram as
disfungdes sexuais em mulheres portadoras de migranea.

2 METODOS

O estudo em questdo trata-se de uma revisao narrativa da literatura, construida por
meio do levantamento de dados em periddicos disponiveis nas diferentes bases de dados,
constituindo-se de artigos cientificos.

A pesquisa foi conduzida sobre a Migrénea e a DSF durante os meses de setembro a
dezembro de 2019, nas bases de dados bibliograficos PubMed, MEDLINE, LILACS e
Cochrane Library. Para as buscas dos descritores padronizados, langcou-se mdo do MeSH
(Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), utilizando-se:
sexual dysfunction, migraine disorders e women e o conectivo AND entre eles.

O processo de selecdo dos artigos deu-se em trés etapas. Na primeira etapa, foi
realizada a leitura dos titulos e a triagem dos estudos relacionados a tematica em questdo. A
segunda etapa consistiu na leitura dos resumos dos estudos selecionados na etapa anterior, e,
na terceira etapa, foi realizada a leitura na integra dos artigos selecionados na segunda etapa.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram: estudos publicados no periodo de 2009 a
2019, sem restricdes quanto ao tipo de estudo, pesquisas cujo publico alvo fosse mulheres
com vida sexual ativa, independentemente da idade e, estudos que considerassem aspectos das
disfuncGes sexuais nas mulheres com migrénea. Os critérios de exclusdo foram: estudos que
ndo abordassem a tematica, que abordassem a relacdo entre DSF e migranea com outros tipos
de cefaleias ou doencas neuroldgicas, que abordassem a relagdo entre DSF e migranea em
animais e que apresentasse duplicidade nas bases de dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o processo de busca nas bases de dados de acordo com os descritores
estabelecidos, foram encontrados 68 artigos. Excluindo-se as duplicatas, restaram um total de
56 artigos. Destes, 42 artigos foram excluidos na fase correspondente a leitura dos titulos (12
etapa) e 14 artigos foram selecionados para a leitura dos resumos (22 etapa). Nesta fase, 11
artigos foram excluidos (3 por terem sido publicados antes de 2009, 3 por abordarem as
diferencas da migranea entre os sexos e, 5 por ndo estarem disponiveis na integra).
Permanecerem, portanto, 3 artigos para a leitura na integra (3? etapa). As etapas de selecéo
dos estudos sdo mostradas na Figura 1.

Artigos encontrados nas
bases de dados
(n=68)

Exclusao dos
artigos duplicados
(n 12)

Artigos excluidos na
leitura dos titulos
(n=42)

Artigos selecionados para a 3- Publicados antes
leitura dos resumos de 2009:
(n=14)

Artigos excluidos na 3- Diferengas da

leitura dos resumos migranea entre os

(n=11) SEeXO0S;

Artigos selecionados para

leitura na integra ;
(n=3) na integra.

5- Nao disponiveis

Artigos selecionados
para revisao
(n=3)

Figura 1: Fluxograma do processo de busca e selecéo dos artigos.

Dos 68 artigos pesquisados, 3 artigos foram inclusos nesta revisao (Eraslan et al.,
2014; Bond et al.,, 2017; Pradeep et al., 2019), todos eles do tipo transversal ndo
intervencionista. Tal fato reflete um possivel desconhecimento ou desinteresse acerca dos
efeitos da migranea no funcionamento sexual. As principais caracteristicas destes estudos séo
mostradas na Tabela 1.
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A sexualidade é considerada como um dos cinco parametros de saude do individuo,
sendo cada vez mais enfatizada a importancia da satde sexual para a manutencdo das relaces
afetivas (VETTORAZZI et al., 2012). A saude sexual definida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) como a integracdo de aspectos somaticos, emocionais, intelectuais e sociais de

maneira positivamente enriquecedoras e que aprimoram a personalidade, a comunicacéo e o
amor (TSAl et al., 2011).

Existem varios fatores de risco associados a DSF, entre eles a doenca neuroldgica,
endocrina ou vascular, cirurgia genital, abuso sexual, nivel educacional e socioeconémico,
fatores psicologicos e interpessoais (depressdo, ansiedade, ma relacdo com o parceiro),
doencas fisicas (cancro, infertilidade), medicagdo (anticoncepcionais orais e antidepressivos)
e alteragdes hormonais fisiolégicas como a menopausa e a amamentacdo (RIBEIRO et al.,

2013).
Autores Tipo de Estudo Amostra Métodos Resultados
Eraslan et al., 2014 Transversal 50 mulheres Questiondrio Nio houve correlagao
diagnosticadas com sociodemografico, entre DSF e o escore ou
migranea com ou sem MIDAS, FSFI, grau do MIDAS. Néo
aura por dois BDI e BDA houve relagéo da fungéo
neurologistas com base sexual com a ansiedade
nos critérios da ICHD-II, nem com a frequéncia
idade entre 18 e 50 anos e gravidade da migréinea.
e com relacionamento A depressdo apresentou
sexual nos Gltimos correlagdo com todos
6 meses. os dominios da DSF.
2 amostgas di mttx»ll'leres Questionario As taxas de DSF entre as
Bond et al., 2017 Transversal sexualmenic auvas sociodemografico mulheres com migranea
durante o més da 4 ’ besidad idad
isa. 1° a: FSFI, Escala de GahoTack Sl il
pesquisa. 1" amostra: 105 ) odutive for
mulheres com idade entre |  Depressdo de 20 itens i
]é £0 o8 : 4 semelhantes a0 grupo
IMC 22_50 ke / m? do Center for controle. A obesidade
s i ,nésﬁco e Epidemiologic contribuiu diretamente para
e Studies (CES-D) a DSF, afetando o desejo e
migranea com base na . ) a funcip sexual A ansiedad
ICHD-III. 2* amostra: GAD-7 gapliative. | &rven SERNE o glSIeack
grupo mignens didrio de cefilei foi associada a um aumento
PO U STe iério de cefaleia o ente 15%
dbesidade (n = 37) 6 de apyoxllmadan:jcngsl FS o
Jrupo controle sem FHeS AaNE Qv A
%niﬂrénea (n=37) enquanto que a depressao
g 37), o "
pareados em idade s IMC ndo apresentou correlagao.
5 i 4 T 78.3% das participantes
Bond et al., 2017 Transversal 60 mulhcrps diagnosticadas Qucsnonarlo aprgscmfmm DpSF
com migranea com ou sociodemografico Todos os dominios da
sem aura com base nos semiestruturado, fungdo sexual foram
critérios da [CHD-III, MIDAS e FSFI afetados nas migrantes.

idade entre 18 ¢ 40 anos
¢ com rClﬂCIOIleCntO
sexual ativo

A duragdo, frequéncia
e intensidade da migranea
tiveram efeito no
funcionamento sexual.
A dor e a hipersensibilidade
foram as principais
causas das DSF.

Tabela 1: Resumo dos artigos selecionados para esta revisio.

No estudo de Pradeep et al. (2019), 78,3% das mulheres com migranea apresentaram
DSF e todos os dominios da resposta sexual (desejo ou libido, excitacao, lubrificacdo vaginal,
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capacidade de atingir o orgasmo e satisfacdo orgastica) foram afetados. O desejo sexual
apresentou correlagdo negativa significativa com a duragdo dos episddios agudos de
migranea. A duracdo de cada episodio, a intensidade e a frequéncia da migranea tiveram
efeito sobre o funcionamento sexual, porém ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre os escores do FSFI e os diferentes graus de gravidade do MIDAS. A dor e a
sensibilidade foram os principais fatores responsaveis pela DSF. Isso corrobora com 0s
achados de Bestepe et al. (2011), que descobriram em seu estudo que todos os aspectos da
salde sexual em pacientes com migranea sdo mais prejudicados do que os controles saudaveis
e que os tipos de DSF mais comuns nas migrantes sdo os transtornos do desejo e da excitacao.

Eraslan et al. (2014), ndo encontraram correlagdo entre a disfuncdo sexual com a
frequéncia ou gravidade da migranea nem com o escore ou grau do MIDAS, mesmo 40% das
participantes encontrando-se na sua categoria mais grave. J& a duracdo da migranea ou o
numero de ataques por més foram relacionados com sintomas depressivos. A depressao afetou
significativamente todos os dominios da fungdo sexual, mas ndo foi relatada correlacéo entre
ansiedade e DSF. Isso assemelha-se em partes com os achados de Ghajarzadeh et al. (2014) e
Ifergane et al. (2008), onde a migranea foi associada a diferentes problemas psicoldgicos,
como depressao, ansiedade, falta de sono, medo, perda de autoestima, luto e disfuncao sexual.

Bond et al. (2017) descobriram que as taxas de DSF entre as mulheres com migranea e
obesidade em idade reprodutiva foram semelhantes ao grupo controle. Os resultados
mostraram que a obesidade contribui diretamente para a DSF por meio de niveis mais baixos
do desejo sexual ou por fatores biolégicos ou psicolégicos relacionados. Semelhante aos
resultados de Eraslan et al. (2014), a frequéncia, a intensidade da dor e a duracdo do ataque de
migranea ndo contribuiram para o aumento do risco de DSF. Diferindo dos resultados sobre
os distarbios psicologicos, em vez da depressdo, 0s sintomas de ansiedade mais graves foram
associados a um aumento de aproximadamente 15% nas chances de DSF.

Os disturbios mais comuns estdo relacionados ao desejo, sendo o DSH é o problema
mais comum para as mulheres, enquanto que a aversdo sexual € rara. As taxas de prevaléncia
de queixas de excitacdo, orgasmo e dor sdo semelhantes. A prevaléncia média de mulheres
com dificuldades de desejo foi de 64%, dificuldades de excitagdo 31%, dificuldades de
orgasmo 35% e dor sexual 26% (WRIGHT, O’CONNOR, 2015).

4 CONCLUSAO

Os estudos existentes sugerem que todos os dominios da DSF (desejo ou libido,
excitacdo, lubrificagcdo, orgasmo, satisfacdo e dor) séo alterados em mulheres com migréanea,
sendo os transtornos do desejo e 0s transtornos da excitacao os tipos de DSF mais frequentes.
A intensidade, duracédo e frequéncia das crises de migranea ndo contribuiram para 0 aumento
do risco de DSF, mas a obesidade, depresséo e os sintomas de ansiedade sim.

A relacdo entre migranea e DSF € um tema relativamente novo e ainda ndo é
totalmente esclarecido, devendo-se ao fato de haver pouca evidéncia cientifica e os resultados
serem conflitantes. Visando assim um maior entendimento, faz-se necessaria a realizacdo de
mais estudos na area com critérios avaliativos bem definidos, protocolos padronizados, bem
como o uso de instrumentos validados para coleta de dados.
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