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Resumo: A funcgéo sexual feminina pode estar relacionada a fungdo da musculatura do assoalho pélvico (MAP) e parece ter inferéncia sobre a qualidade de vida
das mulheres. O objetivo deste estudo foi avaliar a associagdo da funcéo sexual, da qualidade de vida e da habilidade de contracdo da MAP de mulheres jovens
ativas sexualmente com o risco de disfuncéo sexual feminina (DSF). Este é um estudo transversal que incluiu 45 universitarias ativas sexualmente. A fungéo sexual
foi avaliada pelo Female Sexual Function Index (FSFI), classificando as participantes com e sem disfungdo sexual feminina. A qualidade de vida foi mensurada
utilizando o World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100). A funcdo da MAP foi avaliada por meio da contragdo voluntaria maxima (CVM),
sustentada (CVS) e contracéo voluntéria até a fadiga (CVF), por eletromiografia de superficie. Teste qui-quadrado de Pearson e teste t de Student foram utilizados
para comparar mulheres com e sem risco para DSF, com nivel de significancia de 5%. Mulheres jovens com risco para DSF, representaram a maioria (73%) da
populagéo de estudo. Foi encontrada associagdo, com magnitude de efeito moderado a alto, do risco de DSF com escores menores nos diferentes dominios da fungéo
sexual e no escore da qualidade de vida, principalmente no dominio relagdes sociais (p<0.05). No entanto, ndo houve associagéo entre a habilidade de contracéo da
MAP com o risco de desenvolvimento para DSF.
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IS THERE ASSOCIATION BETWEEN SEXUAL FUNCTION,
QUALITY OF LIFE AND PELVIC FLOOR MUSCLES
CONTRACTIONWITH THE RISK OF SEXUAL DYSFUNCTIONS
IN YOUNG WOMEN? A CROSS-SECTIONAL STUDY

Abstract: Female sexual function may be related to the function of the pelvic floor musculature (PFM) and seems to have an inference on the
quality of life of women. The aim of the present study was to evaluate the association of sexual function, quality of life and contraction of PFM
of young women sexually active in risk for female sexual dysfunction (FSD). This is a cross-sectional study that included 45 sexually active
university students. Sexual function was assessed by the Female Sexual Function Index (FSFI), classifying participants with and without female
sexual dysfunction (FSD). Quality of life was measured using the World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-100). PFM function
was assessed by the maximal voluntary contraction (MVC), sustained (SVC) and contraction until fatigue (CUF) by surface electromyography.
Pearson's chi-square test and Student's t-test were used to compare women with and without risk for FSD, with a significance level of 5%.
Women with risk for FSD were the majority (73%) in the present study. A association, with moderate to high effect magnitude was found for
women with risk of DSF with lower scores in the different domains of the sexual function and in the quality of life score, especially in the
social relationship domain (p<0.05). However, there was no association between the ability to contract PFM and the risk of FSD.

Key words: sexual health. sexual dysfunction physiological. pelvic floor. electromyography.
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Introducéo

A funcdo sexual passou a ser considerada indicadora de satude em 2004, sendo que as
disfuncbes sexuais destacam-se como um agravante de saude publical. Dados epidemiol6gicos
mundiais revelam que, em média, 40-45% das mulheres possuem disfuncéao sexual2, sendo que
no Brasil, 50,9% das mulheres s&o acometidas3.

A disfungdo sexual é definida como uma dificuldade e/ou alteragdo das fases do ciclo
de resposta sexual (desejo, excitacdo, orgasmo e resolucdo) por um individuo4, fator que pode
influenciar negativamente a qualidade de vida5, uma vez que afeta a satde fisica e mental, as
relacdes interpessoais e a autoestima2.

A etiologia da disfuncdo sexual feminina (DSF) é multifatorial4 e um dos fatores que
parece estar relacionado ao seu surgimento é o grau de forca da musculatura do assoalho pélvico
(MAP)6. A funcdo da MAP pode ser avaliada por métodos subjetivos e objetivos indicados pela
Sociedade Internacional de Continéncia7. Dentre os métodos objetivos, destaca-se 0
eletromidgrafo de superficie. Esta ¢ uma técnica ndo invasiva que avalia a atividade elétrica da
musculatura ao repouso e durante 0 movimento8 e permite que os pesquisadores determinem a
eficiéncia de um musculo ou grupo muscular, uma vez que a eficiéncia neuromuscular pode ser
considerada “a capacidade de resposta do musculo a excitagao neural™9.

O grau de forca da MAP esta relacionado as contracdes involuntarias que podem
potencializar o orgasmo4. Estudos anteriores associam a habilidade de contracdo da MAP a
uma melhor funcdo sexuall0-12. De forma similar, um estudo conduzido com mulheres
brasileiras encontrou uma relacdo positiva entre a funcdo muscular da MAP e a funcao
sexuall3, entretanto, os autores avaliaram mulheres acima de 30 anos. Portanto, os resultados
de estudos anteriores estao relacionados a avaliacdo de mulheres com faixa etéria acima de 30
anos, que apresentavam disfuncBes associadas da MAP, como incontinéncia urinaria, e que
estavam no periodo pds-parto ou no climaterio.

Com isso, ainda ndo é conhecida a associa¢do entre a fungéo sexual, a qualidade de vida
e a habilidade de contracdo da MAP, em mulheres jovens sem queixas de disfun¢édo do assoalho
pélvico. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo da funcdo da MAP e da
qualidade de vida, de mulheres jovens, com o risco para o desenvolvimento de disfuncdes

sexuais.

Materiais e Métodos

Tipo de estudo
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Este € um estudo transversal conduzido de acordo com as normas do STROBE,
aprovado pelo Comité de Etica da [OMITIDO DEVIDO CEGAMENTO] e inscrito no
[OMITIDO DEVIDO CEGAMENTO], no qual todas as participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido antes do inicio das avaliagdes. O estudo foi conduzido no
Laboratorio de Fisioterapia da [OMITIDO DEVIDO CEGAMENTO], entre agosto de 2015 a
julho de 2016.

Populacéo

Foram incluidas no estudo 45 universitarias do sexo feminino, com idade superior a
dezoito anos, com vida sexual ativa e nuliparas. Foram excluidas mulheres que ndo praticaram
relacbes sexuais no periodo de até seis meses anterior a coleta; que realizaram algum tipo de
procedimento cirurgico na regido genital, abdominal e/ou de membros inferiores nos ultimos
seis meses; com doenca neuroldgica; com disfungdes uroginecologicas (como incontinéncia
urinaria, incontinéncia fecal e/ou prolapso de 6rgaos pélvicos) ou alteracdo da integridade

nervosa do assoalho pélvico; gravidas e usuarias de antidepressivos ou ansioliticos.

Procedimentos

Todos os dados foram coletados por um Gnico avaliador, previamente treinado e que
seguiu rigorosamente as técnicas descritas a seguir.

Inicialmente, as participantes preencheram um questionario semiestruturado que
avaliou os dados sociodemograficos das universitarias. Em seguida, a avaliacdo da funcao
sexual e da qualidade de vida foi realizada por meio do preenchimento de questionarios
autoaplicaveis.

A funcdo sexual foi avaliada por meio do questionario auto responsivo Female Sexual
Function Index (FSFI) validado para o portugués brasileiro}*®. Este instrumento avalia a
funcdo sexual da mulher nas Gltimas quatro semanas em seis dominios do ciclo de resposta
sexual (desejo, excitacdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor). O escore final tem um
minimo de 2 pontos e maximo de 36. O escore menor ou igual a 26,55 classifica a participante
com risco para DSF®.

A qualidade de vida foi mensurada por meio do questionario autoaplicavel World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-100) validado para a lingua portuguesa'’. Este
instrumento consiste de cem questdes referentes a seis dominios: fisico, psicoldgico, nivel de

independéncia, relagdes sociais, meio ambiente e espiritualidade. Valores préximos de 100 para
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a pontuacdo geral representam melhor qualidade de vida, enquanto valores préximos de 20
representam melhor pontuacéo para cada um dos dominios®®,

Apos o preenchimento dos questionarios, as participantes foram submetidas a avaliacéo
da habilidade de contracdo da MAP por meio da eletromiografia de superficie, com o
equipamento da Miotec Biomedical Equipment Ltd. Porto Alegre, Brasil, modelo Miotool 400,
com 2 canais. O sinal elétrico foi gravado pelo software Miotec Suite versdo 1.0 (Miotec®,
Porto Alegre, Brasil) e armazenado em um computador portéatil (Acer Intel Inside Core i5). Para
realizar a coleta de dados foram seguidas as regras de padronizagdo do SENIAM (Surface
ElectroMyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of Muscles)*®: dois eletrodos de superficie
(Ag/AQCI, area: 1 cm?, distancia entre os eletrodos 20 mm, Medi-Trace™, Kendall, Mansfield,
MA, USA) foram posicionados sob o ponto motor da MAP (posicéo de 3 e 9 horas do reldgio
na regido perineal) e um eletrodo de referéncia foi posicionado na mao da participante para
eliminar interferéncias externas®. Antes da coleta de dados, foi solicitada a tricotomia da area
de aplicacdo e a limpeza da regiéo foi realizada com alcool 70% e algodao.

A participante foi mantida em posicdo supina, com os pés apoiados na maca e joelhos
flexionados. A normalizacao do sinal elétrico do aparelho foi realizada apds o posicionamento
dos eletrodos, que ndo foram movidos até o término de toda a avaliagdo. O aparelho foi ligado
e foi solicitada uma contragcdo da MAP antes do inicio do protocolo das contracGes, na qual a
mulher foi instruida a realizar a contracdo da MAP da maneira que considerava correta para o
primeiro registro eletromiografico. Desta forma, foi observado se os eletrodos estavam
emitindo o sinal elétrico para o aparelho portétil, sendo que 0 mesmo estava recebendo energia
apenas pela bateria e ndo por cabos conectados a tomada.

Entdo, a participante recebeu feedback do registro e treino proprioceptivo?!, baseado na
instrucdo verbal da contragdo muscular correta de forma semelhante a descrita em estudos
prévios??23: 1) “Contraia os miisculos como se estivesse segurando a urina”; II) “Realize um
movimento com os musculos para cima e para dentro”; III) “Inspire enquanto relaxa os
musculos do assoalho pélvico e expire enquanto os contrai”; IV) “Nao contraia os musculos do
abdome, gluteo ou perna enquanto estiver contraindo os musculos do assoalho pélvico”. Os
comandos verbais foram direcionados a participante de maneira pausada, para facilitar a
percepcao da contragéo.

Apdbs 5 minutos de espera iniciou-se o protocolo de avaliacdo com a eletromiografia,
sendo solicitadas 5 contra¢des voluntarias maximas (CVM) com intervalo de 10 segundos entre

elas, para o registro do pico e da média das cinco CVM. Apés intervalo de 1 minuto de repouso,
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foram solicitadas 5 contrages voluntarias sustentadas (CVS) por 10 segundos com intervalo
de 10 segundos entre elas, para o registro do pico e da média das cinco CVS. Ap6s mais 1
minuto de repouso, foi solicitada a contracdo voluntéria até fadiga (CVF) durante 60 segundos,
para o registro do pico e da média da CVF. Esta contracdo mensurava o sinal elétrico muscular
durante 1 minuto, sem interrup¢des ou descanso. A voluntéria foi instruida a sustentar a
contracdo antes do inicio da fase da CVF. Durante a aquisicdo do sinal, a pesquisadora

monitorou os sinais gravados por meio do software que permitiu avaliacéo visual da contracéo

(Figura 1).
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Figura 1 - Avaliacéo visual da contracdo do assoalho pélvico por meio do eletromiografo.

A — repouso inicial; B — série de CVM; C — série de CVS; D — CVF; E — repouso.

Analise estatistica

Para as analises estatisticas as participantes foram alocadas em dois grupos, com e sem
risco para disfuncao sexual, conforme ponto de corte do FSFI em que o escore total menor ou
igual a 26,55 indica presenca de risco para DSF, de acordo com resultados prévios da
literatural6. As analises estatisticas foram processadas no programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 22.0, com nivel de significancia fixado em p<0.05. Os dados
foram submetidos ao teste de Kolmogorof-Smirnov para testar normalidade de distribuicdo. As
variaveis categoricas foram descritas em frequéncia absoluta (n) e relativa (%), ja as variaveis
numéricas foram descritas em meédia £ desvio padrdo da média. Teste Qui-quadrado foi
utilizado para comparar as variaveis categoricas e teste t de Student para as variaveis numeéricas.
A magnitude do efeito foi determinada pelo calculo do r24, sendo considerado r=0,10 como
efeito pequeno, r=0.30 como efeito médio e valores acima de 0.50 como grande efeito.

O calculo amostral do presente estudo foi realizado no software G*Power (Dusseldorf,
Germany), com nivel de significancia de 5%, considerando o poder de 80%, para obter um

tamanho de efeito de 0,8, considerando as comparagOes de diferenca entre dois grupos
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independentes. O célculo amostral final resultou na participacdo minima de 42 mulheres.

Resultados

Participaram 45 universitarias, nuliparas e sexualmente ativas. A tabela 1 apresenta as
caracteristicas sociodemograficas e uroginecoldgicas das mulheres com (n=33) e sem (n=12)
risco para DSF. N&@o houve diferenca estatisticamente significativa para as caracteristicas
apresentadas, exceto para frequéncia mensal da atividade sexual, na qual em média as
participantes sem risco de DSF apresentaram frequéncia mensal maior em comparacao ao grupo

com risco para disfungéo sexual (p=0.05).

Tabela 1 - Comparacdo entre as caracteristicas sociodemograficas e uroginecoldgicas das
participantes com e sem risco para disfuncdo sexual feminina.

Caracteristicas Grupo com risco  Grupos sem risco p-valor
sociodemograficas e de disfuncao de disfuncéao
uroginecoldgicas sexual (n=33) sexual (n=12)
Idade (anos), média + DP 20,2422 20,4+3,8 0,825
Raca, n (%)
Branca 24 (53,3) 11 (24,4) 0,389
Parda 6 (13,3) 0
Preta 2(4,4) 1(2,2)
Amarela 1(2,2) 0
Estado civil, n (%)
Solteira 33 (73,3) 11 (24,4) 0,094
Casada 0 1(2,2)
IMC (kg/cm?), média + DP 21,9426 21,1423 0,448
Uso de anticoncepcional, n (%) 20 (44,4) 9 (20,0) 0,372
Tabagista, n (%) 4 (8,8) 0 0,206
Idade da menarca, média + DP 12,4+1,4 11,8+1,0 0,169
Idade de inicio da atividade 16,4+1,5 16,5+1,1 0,976
sexual, média + DP
Frequéncia da atividade sexual 3,7£3,4 6,5+5,5 0,05*

mensal, média = DP

Legenda. DP: desvio padréo, IMC: Indice de Massa Corporal, *p<0.05

A tabela 2 mostra que as mulheres sem risco de DSF apresentaram escores
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estatisticamente mais altos em comparagdo as que possuiam risco para DSF para 0s seis
dominios do FSFI, com magnitude de efeito moderado a alto, exceto para o dominio
lubrificacdo. O escore de qualidade de vida foi mais alto para as mulheres sem risco de DSF,
com diferenca estatisticamente significativa apenas para o dominio relacdo social, com
magnitude de efeito moderado. Os valores obtidos pelo registro eletromiografico, apesar de em
média serem superiores para as mulheres sem risco de DSF, ndo apresentaram diferengas

estatisticamente significativas.

Tabela 2 - Comparacdo entre os valores de funcdo sexual, qualidade de vida e registro

eletromiogréafico das participantes com e sem risco de DSF.

Variavel Grupo com risco  Grupos sem risco p-valor r
de disfuncao de disfuncao
sexual (n=33) sexual (n=12)

Funcdo sexual (FSFI total) 22,743,3 28,3+1,8 0,000* 0,73
Desejo 3,5£1,0 4,3+0,7 0,034* 0,31
Excitagdo 3,9+1,0 5,3+0,3 0,000* 0,67
Lubrificacdo 3,5+0,3 3,6+0,3 0,541 0,09
Orgasmo 3,3%20,6 4,0+0,6 0,001* 0,46
Satisfacdo 41+1,0 5,5+0,4 0,000* 0,67
Dor 4,2+1,3 5,540,6 0,000* 0,54

WHOQOL-100 (total) 80,3+8,4 86,2+8,8 0,047* 0,29
| - Fisico 12,1+1,3 12,6+1,4 0,370 0,14
Il — Psicolégico 13,0+1,5 13,4422 0,545 0,09
I11 - Independéncia 13,1+1,7 13,6+1,2 0,381 0,13
IV — Relagdes sociais 13,8+2,4 16,0+2,0 0,009* 0,38
V - Ambiente 13,6+1,9 14,612,0 0,159 0,21
VI — Aspectos espirituais 14,442 4 15,9+2 4 0,079 0,26

Eletromiografia/Contragéo

Voluntaria Maxima

Pico (uV) 46,0+16,1 56,6+26,4 0,217 0,19

Média (uV) 26,8+7,8 30,6212,6 0,345 0,14
Voluntéria Sustentada

Pico (uV) 46,5+15,7 53,3+25,0 0,391 0,13

Média (nV) 26,7+7,0 28,0+12,8 0,740 0,05

Brazilian Journal of Science and Movement. 2022;30(2) ISSN: 0103-1716



https://portalrevistas.ucb.br/index.php/RBCM/index

Voluntaria até Fadiga
Pico (uV) 46,7+14,5 55,8+27,5 0,293 0,16
Média (nV) 23,9+6,4 26,6+12,8 0,509 0,10

Nota: os dados estdo apresentados em média + desvio padrdo da média, *p<0,05 teste t de Student independente.

Discusséo

O presente estudo revelou que mulheres jovens com risco para DSF apresentaram menor
pontuacao para qualidade de vida e piora nos diferentes dominios da funcdo sexual (exceto para
lubrificagdo), mas néo apresentaram habilidade de contragdo da MAP diferente de mulheres
sem risco para DSF. Para os autores do presente estudo, esta pesquisa destaca-se por avaliar o
risco de DSF de mulheres jovens (faixa etaria de 18 a 35 anos), nuliparas e sem doencas
uroginecoldgicas associadas a funcdo da MAP (como a incontinéncia urinaria, fecal e/ou
prolapso de 6rgdos pélvicos). Estudos prévios reportaram a associagdo da habilidade de
contracdo da MAP com a funcdo sexual de mulheres de meia idade10,12, que apresentavam
algum tipo de disfuncdo da MAP associadal2 ou mulheres que se encontravam no periodo pos-
partoll. Portanto, a associagédo da fungéo sexual na funcdo da MAP e na qualidade de vida de
mulheres jovens e sem disfunc¢des associadas ainda ndo esta estabelecida.

As universitarias deste estudo que apresentaram o maior escore para qualidade de vida
foram aquelas que ndo possuiam risco para DSF. Além disso, a funcdo sexual pareceu estar
relacionada as relag6es sociais de mulheres jovens sem DSF, uma vez que o dominio de relacbes
sociais diferiu entre mulheres com e sem risco de DSF, sendo maior no ultimo grupo.
Entretanto, é dificil realizar a comparacdo dos resultados do presente estudo com pesquisa
prévias, uma vez que os estudos que avaliaram a associacdo da funcao sexual e qualidade de
vida incluiram mulheres com caracteristicas sociodemograficas e uroginecologicas diferentes
das participantes da presente pesquisa. Os nossos achados sdo semelhantes a resultados de
pesquisas publicadas na literatura em amostras que incluiram gestantes25, mulheres com risco
de DSF entre 40 e 65 anos26, mulheres no climatério27 e mulheres obesas28. Em todos 0s
estudos, foi encontrada maior probabilidade ao risco de DSF nas mulheres com baixos escores
de qualidade de vida. Portanto, é suposto que uma melhor qualidade de vida influencia
positivamente a funcdo sexual5. Esses resultados podem ser justificados pela influéncia das
DSF na diminuicdo da autoestima e a associacdo das DSF aos desentendimentos nos
relacionamentos interpessoais, que podem gerar um desgaste emocional para a mulher25,29
que, muitas vezes ja apresenta desconfortos sociais e fisicos por apresentar DSF29,30.

De acordo com os resultados do presente estudo, a habilidade de contracdo de mulheres
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jovens com risco para DSF ndo é diferente quando comparada a mulheres sem risco de DSF.
Uma possivel explicagdo para estes resultados pode estar relacionada a média de pico das CVM,
CVS e CVF avaliadas por meio da eletromiografia, uma vez que em ambos 0s grupos a média
das contragdes foi inferior a 30 [1V, 0 que pode representar uma fraqueza da MAP. Entretanto,
ndo foram encontrados estudos prévios que mencionem o ponto de corte para classificar a MAP
como fraca a partir dos valores encontrados na avaliagdo com o eletromidgrafo.

Os resultados deste estudo sdo contraditorios a estudos anteriores que reportaram a
relacdo positiva entre a funcdo da MAP e a funcdo sexual de mulheres de meia idadel0,12,
primigestasll e mulheres no climatériol0. Contudo, nos estudos prévios, as mulheres com
melhor fungéo sexual apresentaram resultados maiores de contracdo da MAP. Isto pode ser
explicado pois uma melhor fungcdo muscular poderia estar associada a uma melhor resposta do
reflexo sensorio-motor dos os musculos bulboesponjoso e isquiocavernoso durante o orgasmo
devido a inserg¢éo dos musculos nos corpos cavernosos do clitoris4. Entretanto, é valido destacar
que as mulheres incluidas no presente estudo eram jovens, ndo haviam passado pela experiéncia
da gestacdo ou do parto e ndo apresentaram sobrepeso ou obesidade. Sendo assim, as
participantes ndo apresentaram fatores de risco associados a presenca de disfungdes da MAP,
além da fraqueza muscular. De forma contraria, a maioria dos estudos que buscaram avaliar a
relacdo entre a funcdo sexual e a contragdo da MAP incluiram mulheres que apresentaram pelo
menos um fator de risco para funcdo da MAP. Portanto, uma possivel justificativa para este
resultado pode estar associada a auséncia de outros fatores que poderiam influenciar a funcéo
da MAP na amostra da presente pesquisa.

Além disso, vale destacar que este estudo ndo permite inferir que apenas a funcédo da
MAP ¢ preditora da funcao sexual de universitarias, uma vez que sabe-se que a avaliacdo da
funcdo sexual é complexa e que a sexualidade é um fenémeno multidimensional associado a
diversos fatores, como os biologicos, psicolégicos, ambientais, fisioldgicos, socioculturais e
interpessoais4.

Apesar de resultados publicados previamente na literatura associarem o baixo nivel
educacional a maior prevaléncia de DSF31, este estudo revelou que a maioria das universitarias
apresentou risco para DSF. Além disso, os escores para funcdo sexual e para qualidade de vida
obtidos pelo grupo com risco de DSF foram inferiores em comparacdo ao grupo sem risco.
Outro fator a se considerar foi que as universitarias sem risco para DSF apresentaram maior
frequéncia de atividades sexuais, resultados que corroboram com estudos publicados

anteriormente12,13. Apesar da presente pesquisa incluir apenas universitarias, 0s achados desta
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pesquisa revelam a necessidade da adogdo de medidas de promoc¢édo da saude para mulheres
jovens, uma vez que a DSF interfere negativamente na salide e mulheres sem DSF apresentam
maior bem-estar bioldgico, emocional e social32. Aspectos como a imagem corporal33,34 e 0
estilo de vida35 estdo associados a uma boa funcédo sexual e poderiam ser utilizados como
estratégias de promocéo e prevencao a saude. Além disso, a World Health Organization (WHO)
preconiza que programas voltados para educacdo sexual de mulheres podem ser benéficos para
prevenir a alta prevaléncia de risco para DSF 36. Resultados de uma pesquisa prévia que incluiu
mulheres casadas reportaram uma melhora da funcéo sexual das participantes apds intervencdes
de educacdo em saude, com foco na funcdo sexual37. De maneira similar, uma revisao
sistematica recente concluiu que programas de educacdo em salide com enfoque na educacao
sexual sdo benéficos para melhorarem a vida sexual de mulheres climatéricas com DSF38.
Além disso, vale salientar a necessidade de orientagdes com intencdo de aumentar a
propriocepcao e conscientizacdo da MAP para a populagédo jovem, visto que poucas a¢des sao
realizadas com tal objetivo39.

Dentre as limitacGes do presente estudo, destaca-se o baixo nimero amostral, uma vez
que apenas 12 mulheres compuseram o grupo de mulheres sem risco para DSF. Outro fator que
pode ter sido limitante foi a disponibilidade de apenas um canal no eletromiografo que avaliou
a habilidade de contracdo da MAP, o que ndo nos permitiu realizar a monitorizacdo da contracdo
da musculatura acessoria durante a contracdo da MAP. Além disso, a utilizacdo de
anticoncepcionais e/ou tabagismo ndo foram considerados critérios de exclusdo deste estudo.
Portanto, ndo foi possivel realizar o controle da influéncia destas variaveis durante a analise de

dados.

Conclustes

Os resultados deste estudo sugerem que mulheres jovens com risco para DSF
apresentam piora nos diferentes dominios da funcdo sexual (exceto para lubrificacdo),
comparativamente as mulheres sem risco para DSF. Da mesma forma, mulheres com risco para
DSF apresentaram menor pontuacdo para qualidade de vida, interferindo negativamente
principalmente no dominio das relacfes sociais. Curiosamente, apesar dos valores obtidos no
registro eletromiografico para a contracdo voluntaria da MAP serem superiores para as
mulheres sem risco de DSF, as diferencas encontradas em média ndo foram estatisticamente

significativas entre mulheres com e sem risco de DSF.
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