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ABSTRACT | The aim of this study is to describe the 
psychological impacts of sexual dysfunction due to 
acromegaly and to verify if there are differences in the 
influence of the pathology of specific form in the sexual 
activity of both genders.  A retrospective cross-sectional 
study was conducted using the AcroQol (Acromegaly Quality 
of Life Questionnaire) questionnaire in 71 patients from the 
state of Bahia diagnosed with the pathology. The main 
results show a significant correlation between the discomfort 
with the self-image after the diagnosis, and the impacts on 
the acromegalic sexual activity. On average, 33.8% of the 
sample, including men and women, reported experiencing 
difficulties in having sex. As for libido, men reported having 
low sexual desire due to acromegaly (30.4%), while in 
women, more than half (54.2%) reported decreased sexual 
desire after diagnosis. As main conclusions of the study, it was 
found that nearly half of the sample never had difficulty in 
maintain sexual relations due to acromegaly, whereas more 
than half of women and a third of men reported decreased 
libido. It has also been identified that not only the hormonal 
issue interferes with sexual dysfunction, but also emotional 
and psychological aspects.
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RESUMO | O objetivo deste estudo é descrever os impac-
tos psicológicos da disfunção sexual devido à acromegalia 
e verificar se há diferenças na influência da patologia de 
forma específica na atividade sexual de ambos os gêne-
ros. Foi feito um estudo retrospectivo de corte transversal, 
utilizando o questionário AcroQol (Acromegaly Quality of 
Life Questionnaire) em 71 pacientes do estado da Bahia 
diagnosticados com a patologia. Os principais resultados 
evidenciam correlação significativa entre o desconforto 
com a autoimagem após o diagnóstico, e os impactos na 
atividade sexual dos acromegálicos. Em média, 33,8% 
da amostra, incluindo homens e mulheres, relataram sentir 
dificuldades em manter relações sexuais. No que se refe-
re à libido, os homens afirmaram ter pouco desejo sexual 
devido à acromegalia (30,4%), já nas mulheres, mais da 
metade (54,2%) referiu diminuição do desejo sexual após 
o diagnóstico. Como principais conclusões do estudo, per-
cebeu-se que quase metade da amostra nunca teve difi-
culdade para manter relações sexuais devido à acrome-
galia, enquanto mais da metade das mulheres e um terço 
dos homens referiram diminuição da libido. Identificou-se 
também que não apenas a questão hormonal interfere na 
disfunção sexual, mas aspectos emocionais e psicológicos.

Palavras-chave: Acromegalia; Disfunção; Sexual; Psico-
logia. 
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Introdução

A acromegalia é uma doença crônica, rara e insi-
diosa, ocasionada pelo aumento da secreção do 
hormônio do crescimento (GH), devido a um tumor 
benigno localizado na hipófise, acometendo mu-
lheres e homens entre 30 e 50 anos. Tal patologia 
apresenta maiores índices de mortalidade e morbi-
dade em relação à população sadia (Abreu et al., 
2016; Varadhan, Reulen, Brown & Clayton, 2016), 
devido aos prejuízos secundários que ela acarreta 
em outros sistemas, a exemplo do cardiovascular, 
metabólico e possíveis casos oncológicos (Matta et 
al., 2008; Melmed et al.,2013). 

Dentre as manifestações clínicas, podem ser per-
cebidas crescimento acral excessivo, inchaço dos 
tecidos moles, artralgias, prognatismo do maxilar, 
hiperglicemia leve, cefaleia, apneia do sono, hiper-
tensão, disfunções sexuais, distúrbios menstruais, en-
tre outros (Melmed, 2006). 

Destaca-se que essas alterações típicas faciais e 
acrais se desenvolvem insidiosamente, mas embora 
sejam visivelmente identificáveis, elas não são facil-
mente associadas à patologia, tanto pelos pacien-
tes, quanto pela equipe de saúde (Vilar, Vilar, Lyra, 
Lyra & Naves, 2017). Desse modo, há um atraso 
entre o momento em que os sintomas aparecem e 
quando o diagnóstico de fato é realizado (Melmed, 
2006). Nesse sentido, o diagnóstico e tratamento 
das comorbidades de forma rápida, evita com-
plicações a longo prazo (Melmed et al., 2013), e 
danos irreparáveis (Matta et al., 2008; Lavrentaki, 
Paluzzi, Wass & Karavitaki, 2017). 

Devido aos macroadenomas, que são tumores benig-
nos e de crescimento lento, medindo mais do que 1 
centímetro (Ribeiro, Rocha, Almeida & Rocha, 2014), 
podem-se observar nas mulheres com acromegalia 
problemas como diminuição da secreção de alguns 
hormônios hipofisários, como a gonadotrofina, o que 
pode resultar na diminuição da libido, disfunção 
menstrual com ou sem galactorreia, e desregulação 
dos níveis de prolactina (Fochesatto Filho & Barros, 
2013). No que se refere aos homens podem ocor-
rer diminuição do desejo sexual, da produção da 
testosterona e disfunção erétil (Llanes et al., 2017).

Um estudo de coorte da Turquia, (Celik et al.,2013) 
avaliou a disfunção sexual em 57 pacientes acrome-
gálicas e a associação entre a atividade da doença, 
complicações, aspectos psicológicos e qualidade de 
vida. Foi evidenciado, que, independentemente da 
atividade da doença, nas mulheres acromegálicas, 
as taxas de disfunção e depressão são maiores do 
que as pacientes saudáveis (46 do grupo controle).

O excesso do hormônio de crescimento (GH), por 
sua vez, vem sendo associado a alterações de com-
portamento, alterações psicopatológicas e de per-
sonalidade (Sievers et al., 2009). Em um estudo eu-
ropeu, foi reportado alta prevalência de distúrbios 
emocionais em sujeitos com acromegalia, quando 
comparados com pessoas acometidas por outros 
adenomas hipofisários e sujeitos sadios (Matta et 
al., 2008). Indivíduos com acromegalia apresenta-
ram mais isolamento social, desmotivação e fadiga 
do que os sujeitos dos outros grupos controle (Imran 
et al., 2016).

De acordo com Silva, Castro & Chem (2010), difi-
culdades em relacionamentos íntimos e interpessoais 
podem ser observados em pessoas com perdas ou 
mudanças importantes no corpo, assim como a dimi-
nuição das relações sociais, isolamento e sentimento 
de constrangimento, conforme podem ser verifica-
dos comportamentos de esquiva social em pacientes 
após o diagnóstico de acromegalia. 

Esta patologia pode ainda ocasionar alterações 
neuropsicológicas, como prejuízos na cognição, sin-
tomas de ansiedade, interrupção nas relações in-
terpessoais, distorção da autoimagem, além de al-
terações na personalidade, devido à fragilização 
da autoestima (Katznelson et al., 2014; Yedinak & 
Fleseriu, 2014). 

Já o estudo realizado por Leon-Carrion et al. (2010) 
revelou, a partir de exames neurofisiológicos e neu-
ropsicológicos dos principais domínios neurocogniti-
vos, sintomas de depressão em 62,5% dos pacien-
tes avaliados, sendo que destes, 50% apresentaram 
depressão leve e 12,6% de depressão moderada. 
Richert, Strauss, Fahlbusch, Oeckler & von Werder, 
(1987), por sua vez, analisou 31 pacientes com 
acromegalia ativa no período pré-operatório e 
identificou sintomas psicopatológicos, incluindo dis-
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túrbios afetivos, como abatimento, irritabilidade, 
aumento do apetite e perda de libido. 

Desse modo, as complicações sistêmicas causadas 
pela patologia podem trazer prejuízos na quali-
dade de vida (Webb & Badia 2016), impactando 
em diversos contextos e vivências do sujeito, como 
já explicitado anteriormente. O estudo de Llanes 
et al. (2017) traz os impactos estéticos, psicosso-
ciais e emocionais na sexualidade das mulheres, 
uma vez que elas revelam sentir-se menos atraen-
tes, menos femininas e limitadas quanto à possibi-
lidade de constituir os vínculos sexuais, afetivos e 
conjugais, limitando a sua intimidade com os par-
ceiros. Os autores trazem também que o impacto 
sexual nas mulheres, em decorrência da acrome-
galia, resulta em diminuição ou perda do desejo 
sexual, já que elas enxergam a atividade e a dis-
ponibilidade sexual como uma base fundamental 
para o relacionamento.

Já nos homens, Llanes et al. (2017) trazem como 
repercussão na vida sexual o desconforto com o im-
pacto estético da doença e a diminuição do desejo 
sexual, devido às dificuldades de ereção, o que faz 
com que a frequência da atividade sexual diminua, 
de modo a evitar o “fracasso”. Assim, as dificulda-
des nas relações interpessoais e distorção da autoi-
magem causadas pela acromegalia podem implicar 
no funcionamento sexual sadio do paciente. 

Há ainda uma preocupação masculina com a satis-
fação sexual das parceiras, de acordo com os au-
tores supracitados, uma vez que eles acreditam que 
não “responder” sexualmente seja um empecilho 
para que continuem sendo admirados e respeitados 
por suas companheiras.
 
Nesse sentido, pode-se perceber a implicação dos 
sintomas psíquicos nas pessoas com acromegalia, 
em especial a ansiedade e depressão, o que pode 
interferir na atividade sexual dos pacientes, reper-
cutindo nos seus relacionamentos amorosos, na ima-
gem corporal, na autoestima, autoconceito, assim 
como em outros contextos de vida, como o social 
e profissional. Por esse motivo, este estudo se fez 
relevante, uma vez que pode ampliar o olhar dos 
profissionais de saúde diante da acromegalia, indo 
além dos sinais e sintomas ao perceber a dimensão 
das implicações psicológicas e emocionais que po-

dem afetar diversas áreas da vida dos pacientes e 
a sua forma de se relacionar com o mundo.

É necessário ressaltar que embora a literatura apon-
te a relação da acromegalia com a disfunção sexu-
al, os estudos nesta abordagem são escassos, prin-
cipalmente a partir da perspectiva dos sujeitos que 
sofrem com esse problema, como é apontado por 
Llanes et al (2017). Dessa forma, esse estudo pre-
tende contribuir para a ampliação das discussões 
sobre a temática, tendo como objetivo descrever 
os impactos psicológicos da disfunção sexual devi-
do ao diagnóstico da acromegalia e verificar se há 
diferenças na influência da patologia de forma es-
pecífica na atividade sexual de ambos os gêneros.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como retrospectivo 
de corte transversal, com abordagem quantitativa. 
A amostra foi de conveniência, sendo recrutados 71 
pacientes com acromegalia do estado da Bahia, de 
ambos os gêneros, acima de 18 anos, que estavam 
em tratamento no Ambulatório de Neuroendocrino-
logia do CEDEBA. Os diagnósticos dos participantes 
foram confirmados por exames laboratoriais e de 
imagem e afixados em prontuários do ambulatório 
de referência. Foram excluídos da amostra os pa-
cientes com incapacidade de resposta ao questio-
nário utilizado nesta pesquisa. 

É importante ressaltar que esta pesquisa faz parte 
do projeto-mãe intitulado, “Doenças Raras: Cuidado 
integral, Avaliação e Suporte social”, aprovada pelo 
comitê de ética e pesquisa da Escola Bahiana de Me-
dicina e Saúde Pública (EBMSP) em maio de 2016, 
sob o número do CAAE: 56840516.4.0000.5544. 
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) segundo 
a Resolução 466/12 de pesquisa envolvendo seres 
humanos.

Coleta de dados

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados 
o questionário AcroQol (Acromegaly Quality of Life 
Questionnaire), que visa mensurar a qualidade de 
vida das pessoas com acromegalia. Os questioná-
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rios foram aplicados nas salas de espera do ambu-
latório ou durante a anamnese do serviço de psico-
logia no período de abril de 2014 a julho de 2017.

Este instrumento foi criado para uso em triagens clí-
nicas e monitoramento de rotina dos pacientes com 
acromegalia, sendo autoaplicável e composto por 
22 itens, que avaliam aspectos físicos e psicológicos 
e impacto da doença nas relações pessoais (Badia, 
Webb, Prieto & Lara, 2004).

Passos (2013) traz que cada um dos itens do Acro-
qol é respondido com uma pontuação que varia de 
1 a 5, onde 1 corresponde à pior qualidade de 
vida e 5 à melhor qualidade de vida (escala Likert). 
De acordo com a questão o respondente avalia a 
sua qualidade de vida conforme o grau de frequên-
cia (sempre, maioria do tempo, às vezes, raramente 
e nunca) ou o grau de concordância com o item (to-
talmente de acordo, bastante de acordo, não con-
cordo nem discordo, pouco de acordo e nada de 
acordo).

Análise de Dados

A análise descritiva e os testes estatísticos foram 
realizados no pacote estatístico Statistical Package 
for Social Sciences (SPSS 23.0). Os resultados foram 
apresentados em tabelas com medidas descritivas 
(média, máximo, mínimo, desvio padrão e erro pa-
drão, adequados para variáveis quantitativas) e 
de frequências (absoluta e relativa) para variáveis 
qualitativas. Foi verificada análise de distribuição 
de normalidade nas variáveis quantitativas de dis-
tribuição contínua pelo teste de Kolmogorov-Smir-
nov. Foi realizada a análise univariada utilizando 
o teste Qui-quadrado e o teste T student para a 
comparação entre os grupos de gênero e os scores 
da subescala de disfunção sexual. Para a análise 
de correlação entre os escores de disfunção sexual 

e autoimagem foi empregado o teste de Pearson. 
O nível de significância estabelecido será de 5% (p 
< 0,05).

Para descrever os impactos psicológicos da disfun-
ção sexual devido ao diagnóstico da acromegalia, 
foi considerada uma subescala, ou seja, um escore 
parcial resultante do somatório de questões refe-
rentes à avaliação de aspectos da disfunção sexu-
al. Dessa forma, embora tenham sido aplicadas as 
22 questões do Acroqol na amostra, para a análise 
quantitativa deste estudo foram separados 2 itens: 
“tenho problemas para manter relações sexuais de-
vido à acromegalia” e “tenho pouco desejo sexual 
em decorrência da acromegalia”. Destaca-se que 
estes itens são respondidos em uma escala de fre-
quência.  Além destes, foi explorado também outro 
item do Acroqol que diz respeito à sintomas depres-
sivos: “sinto-me deprimido após o diagnóstico”, para 
avaliar o impacto deste aspecto na sexualidade. 

Com o objetivo de associar a interferência do des-
conforto com a imagem corporal na sexualidade 
dos pacientes acromegálicos, foi realizada também 
uma correlação entre a mudança de autoconceito 
após o diagnóstico (sentir-se “feio” e sentir-se “hor-
roroso” em fotografias) com a dificuldade referida 
em manter a relação sexual após o diagnóstico, am-
bos itens respondidos do Acroqol. 

Resultados e discussão

Percebeu-se inicialmente que a amostra, tanto de 
homens, quanto de mulheres, apresentou um perfil 
sociodemográfico semelhante, conforme ilustrado na 
Tabela 1, uma vez que a maioria reside no interior 
do estado da Bahia, estudou até o ensino médio e 
recebe até 1 salário mínimo. 

Tabela 1. Características sociodemográficas dos pacientes da amostra com acromegalia do estado da Bahia, Brasil.

http://dx.doi.org/10.17267/2317-3394rpds.v7i1.1774


Acromegalia e sexualidade

42

Rev Psi Divers Saúde, Salvador, 2018 Março;7(1):38-46
Doi: 10.17267/2317-3394rpds.v7i1.1774 | ISSN: 2317-3394

Além disso, percebeu-se que na distribuição dos es-
cores da subescala de disfunção sexual (Tabela 2) 
não houve muita variação entre as médias de ho-
mens e mulheres. No entanto, os escores das duas 

Tabela 2. Distribuição dos escores parciais Acroqol e características clínicas dos pacientes da amostra com acromegalia do estado da Bahia, Brasil

No que concerne a “sentir-se deprimido após o 
diagnóstico”, os escores se apresentaram com baixo 
percentual, tanto nas mulheres, quanto nos homens. 
Embora não tenham sido aplicados os instrumentos 
específicos para avaliar a depressão, este dado 
apresenta relevância clínica, porém revela também 
que a amostra pouco o associa ao diagnóstico da 
acromegalia. No entanto, é preciso enfatizar que 
não necessariamente esta inferência indique que os 
respondentes não estão em um quadro depressivo.

Por outro lado, vale ressaltar que a amostra está in-
serida em um grupo psicoeducativo no ambulatório 
de Neuroendocrinologia do CEDEBA. Desta forma, 
o acesso à informação e ao diálogo acerca dos im-
pactos da acromegalia, como a disfunção sexual, a 
construção de estratégias de enfrentamento e acei-
tação das mudanças, podem ter sido desenvolvidos 
durante o processo grupal. Estes aspectos podem 
ter interferido nas escolhas de respostas durante 
aplicação do Acroqol e, consequentemente, nos es-
cores das subescalas.

Ratificando com estes resultados, Llanes et al (2017) 
afirma que alguns indivíduos relatam não terem 
sofrido impactos negativos na sexualidade após o 
diagnóstico da acromegalia, e associam este aspec-
to à influência da aceitação das mudanças físicas 
como parte do curso natural de vida, reconhecen-
do os seus benefícios. O autor também traz a asso-

subescalas aferidas neste estudo (Tabela 3) revelam 
que os participantes obtiveram resultados acima da 
média, no que se refere à possibilidade de pontua-
ção mínima e máxima no Acroqol.

ciação com a dinâmica funcional e sadia do casal, 
uma vez que relacionamentos sólidos, com presença 
de filhos e projetos de vida construídos em conjunto 
proporcionam menor impacto psicossocial e emocio-
nal, assim como abertura ao diálogo sobre questões 
sexuais. 

Quanto às categorias “dificuldade para manter re-
lações sexuais associados à acromegalia” e “dimi-
nuição do desejo sexual em decorrência da acrome-
galia”, exploradas no Acroqol dentro da subescala 
de disfunção sexual, percebeu-se que pouco mais 
de um terço do total da amostra (homens e mulhe-
res) relatou sentir dificuldade para manter relações 
sexuais após diagnóstico. Este estudo pretendeu co-
nhecer o impacto da patologia de forma específi-
ca na atividade sexual de ambos os gêneros.  Foi 
realizado, portanto, o recorte de gênero na tenta-
tiva de abarcar a peculiaridade da interferência 
da acromegalia na sexualidade de homens e mu-
lheres.  Embora a literatura descreva que cada gê-
nero vivencia a sexualidade de maneira diferente, 
esta amostra apresentou resultados equiparados no 
que se refere a “sentir dificuldades para manter re-
lações sexuais após o diagnóstico”, entretanto, no 
que tange à categoria “diminuição do desejo sexual 
após o diagnóstico” houve um certo distanciamento 
das respostas dadas pelos gêneros: uma porcenta-
gem maior de mulheres, comparada às respostas do 
sexo masculino (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuição Subescala Acroqol - Disfunção Sexual

Já no que se refere à libido, os homens disseram 
apresentar pouco desejo sexual devido à acrome-
galia (30,4%), já nas mulheres, mais da metade 
(54,2%) referiu diminuição do desejo sexual após o 
diagnóstico. Este dado pode ser associado à média 
de idade da amostra (Tabela 1), uma vez que es-
tas pacientes podem estar sofrendo influências não 
apenas da acromegalia, mas do próprio climatério, 
que se refere a uma fase biológica da vida e acon-
tece antes e após a menopausa, podendo ocasionar 
variações hormonais nas mulheres. 

No Brasil, 60% das mulheres referem ter diminui-
ção da atividade sexual após a menopausa (Loren-

Tabela 4. Associação Autoimagem e Dificuldades sexuais

zi, Baracat, Saciloto & Padilha, 2006) e, embora 
as queixas sexuais ocorram em qualquer momento 
durante a vida reprodutiva, a fase do climatério 
permite que elas se tornem mais vulneráveis à dis-
função sexual, devido a um amplo conjunto de fa-
tores, como as dificuldades nos aspectos emocional 
e social, que são característicos dessa fase (Pinto 
Neto; Valadares & Costa-Paiva, 2013; Cabral et 
al., 2012; Lorenzi et al., 2006). Assim, os efeitos da 
acromegalia são um fator a somar no que se refere 
aos possíveis impactos que a paciente do sexo femi-
nino pode sofrer em sua sexualidade.
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Segundo Hannickel, Zago, Barbeira & Sawada 
(2002) a autoimagem constitui um dos principais 
aspectos em relação à autoestima, desse modo, im-
pacta nas atitudes e emoções dos indivíduos. Sa-
be-se ainda que a sexualidade também pode ser 
influenciada pela autoestima, visto que a libido e a 
atividade sexual abarcam a percepção do sujeito 
em relação ao seu próprio corpo. Dessa forma, veri-
ficou-se conforme os dados da Tabela 4, uma corre-
lação significativa entre a mudança do autoconceito 
após o diagnóstico (sentir-se “feio” ou sentir-se “hor-
roroso” em fotografias) e a categoria “dificuldade 
para manter relações sexuais após o diagnóstico”. 
As correlações embora apresentem-se fracas (r= 
0,33 e r= 0,34) indicam a possibilidade de que as 
mudanças na autoimagem associadas a sintomato-
logia da doença, tenham interferido na autoestima 
dos acromegálicos, o que consequentemente pode 
ter levado à inibição/alteração do comportamento 
sexual de uma parte da amostra. 

Como dado complementar às dimensões exploradas 
na subescala de disfunção sexual, observou-se que 
90% da amostra possui tumores maiores ou iguais 
a 1 cm, caracterizando-se como macroadenomas. 
Nesse sentido, percebe-se que o tamanho do tumor 
pode ser um aspecto de interferência no quadro 
hormonal do paciente com acromegalia, sendo um 
marcador de grande valia para ajudar a diferen-
ciar a atuação dos aspectos clínicos e hormonais na 
questão sexual. 

Considerações finais
  
A partir do que foi construído ao longo desse es-
tudo, pode-se concluir que não somente a questão 
hormonal interfere na libido, mas também aspectos 
emocionais e da autoimagem, que se apresentam 
como múltiplos fatores intercorrentes na disfunção 
sexual decorrente da acromegalia. 

Neste sentido é relevante a inserção de pacientes 
com acromegalia em tratamento psicoterápico, seja 
individualmente e/ou em grupos psicoeducativos, 
pois muitas são as repercussões psicológicas trazi-

das pela doença. A participação dos pacientes em 
um grupo psicoeducativo voltado para acromegalia 
se mostra como um aspecto facilitador no tratamen-
to, em especial no que se refere à possibilidade de 
compartilhar realidades com outros pacientes, ar-
ticulação grupal de estratégias de enfrentamento 
da doença, suporte familiar, além da possibilidade 
da abertura ao diálogo a questões que nem sem-
pre são debatidas nos consultórios clínicos, como a 
sexualidade. 

Considera-se importante optar por uma abordagem 
interdisciplinar no tratamento, incluindo o apoio fami-
liar e comunitário, fortalecendo, portanto, o suporte 
social dos pacientes. Assim, sugere-se que as questões 
emocionais e psíquicas sejam trabalhadas, catalisan-
do o processo de enfrentamento da doença e suas 
repercussões para o paciente e sua família. Estas in-
tervenções favorecem a inserção de novas práticas 
em prol de melhores hábitos de vida e prevenção do 
surgimento e/ou agravamento de quadros psicopa-
tológicos e referentes à acromegalia.

Em tempo, sabe-se que questionários subjetivos ou 
de autorelato podem não ser sensíveis a distúrbios 
psiquiátricos mais sutis, portanto, uma limitação des-
te estudo se deve ao fato de não terem sido utiliza-
dos inventários específicos para avaliar os sintomas 
depressivos e ansiosos, recorrendo apenas para a 
escala de autorelato do Acroqol para avaliar estes 
quesitos na amostra. 
 
Além disso, há o fato de que o tema sexualidade 
pode ter sido encarado pelos participantes do estu-
do como um tabu, podendo ter se sentido envergo-
nhados e constrangidos com as perguntas referentes 
a disfunção sexual. Dessa forma, as respostas tanto 
dos homens, quanto das mulheres podem ter sido 
incompletas ou falso negativas, uma vez que essa 
temática ainda é vista como uma censura para mui-
tas pessoas.

Conflitos de interesses 

Nenhum conflito financeiro, legal ou político envolvendo terceiros 
(governo, empresas e fundações privadas, etc.) foi declarado para 
nenhum aspecto deste estudo.
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