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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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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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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.
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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

m Controle
B Portador
M Provével MAH/PET
m Definido MAH/PET

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).



