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RESUMO | O objetivo deste estudo é descrever os impac-
tos psicolégicos da disfungéo sexual devido & acromegalia
e verificar se ha diferencas na influéncia da patologia de
forma especifica na atividade sexual de ambos os géne-
ros. Foi feito um estudo retrospectivo de corte transversal,
utilizando o questiondrio AcroQol (Acromegaly Quality of
Life Questionnaire) em 71 pacientes do estado da Bahia
diagnosticados com a patologia. Os principais resultados
evidenciam correlagéio significativa entre o desconforto
com a autoimagem apds o diagnédstico, e os impactos na
atividade sexual dos acromegdlicos. Em média, 33,8%
da amostra, incluindo homens e mulheres, relataram sentir
dificuldades em manter relagdes sexuais. No que se refe-
re a libido, os homens afirmaram ter pouco desejo sexual
devido & acromegalia (30,4%), j& nas mulheres, mais da
metade (54,2%) referiu diminui¢éo do desejo sexual apés
o diagnéstico. Como principais conclusdes do estudo, per-
cebeu-se que quase metade da amostra nunca teve difi-
culdade para manter relagdes sexuais devido & acrome-
galia, enquanto mais da metade das mulheres e um terco
dos homens referiram diminui¢do da libido. Identificou-se
também que ndo apenas a questdo hormonal interfere na
disfuncdo sexual, mas aspectos emocionais e psicolégicos.

Palavras-chave: Acromegalia; Disfungéo; Sexual; Psico-
logia.

ABSTRACT | The aim of this study is to describe the
psychological impacts 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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Introdugdio

A acromegalia é uma doenga crdnica, rara e insi-
diosa, ocasionada pelo aumento da secre¢do do
hormdnio do crescimento (GH), devido a um tumor
benigno localizado na hipéfise, acometendo mu-
Iheres e homens entre 30 e 50 anos. Tal patologia
apresenta maiores indices de mortalidade e morbi-
dade em relagdo & populagdo sadia (Abreu et al.,
2016; Varadhan, Reulen, Brown & Clayton, 2016),
devido aos prejuizos secunddrios que ela acarreta
em outros sistemas, a exemplo do cardiovascular,
metabdlico e possiveis casos oncolégicos (Matta et
al., 2008; Melmed et al.,2013).

Dentre as manifestacdes clinicas, podem ser per-
cebidas crescimento acral excessivo, inchago dos
tecidos moles, artralgias, prognatismo do maxilar,
hiperglicemia leve, cefaleia, apneia do sono, hiper-
tensdo, disfuncdes sexuais, distirbios menstruais, en-
tre outros (Melmed, 2006).

Destaca-se que essas alteragdes tipicas faciais e
acrais se desenvolvem insidiosamente, mas embora
sejam visivelmente identificdveis, elas ndo séo facil-
mente associadas a patologia, tanto pelos pacien-
tes, quanto pela equipe de sadde (Vilar, Vilar, Lyra,
Lyra & Naves, 2017). Desse modo, hd um atraso
entre o momento em que os sintomas apdrecem e
quando o diagndstico de fato é realizado (Melmed,
2006). Nesse sentido, o diagnéstico e tratamento
das comorbidades de forma rdpida, evita com-
plicacdes a longo prazo (Melmed et al.,, 2013), e
danos irrepardveis (Matta et al.,, 2008; Lavrentaki,
Paluzzi, Wass & Karavitaki, 2017).

Devido aos macroadenomas, que sdo tumores benig-
nos e de crescimento lento, medindo mais do que 1
centimetro (Ribeiro, Rocha, Almeida & Rocha, 2014),
podem-se observar nas mulheres com acromegalia
problemas como diminuicéio da secre¢cdo de alguns
horménios hipofisarios, como a gonadotrofina, o que
pode resultar na diminvicdo da libido, disfungdo
menstrual com ou sem galactorreia, e desregulagdo
dos niveis de prolactina (Fochesatto Filho & Barros,
2013). No que se refere aos homens podem ocor-
rer diminuicdo do desejo sexual, da produc¢do da
testosterona e disfun¢do erétil (Llanes et al., 2017).
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Um estudo de coorte da Turquia, (Celik et al.,2013)
avaliou a disfungéo sexual em 57 pacientes acrome-
gdlicas e a associacdo entre a atividade da doenga,
complicagdes, aspectos psicolégicos e qualidade de
vida. Foi evidenciado, que, independentemente da
atividade da doenga, nas mulheres acromegdlicas,
as taxas de disfungdo e depressdo séio maiores do
que as pacientes sauddveis (46 do grupo controle).

O excesso do hormdnio de crescimento (GH), por
sua vez, vem sendo associado a alteracdes de com-
portamento, alteragdes psicopatolégicas e de per-
sonalidade (Sievers et al., 2009). Em um estudo eu-
ropeu, foi reportado alta prevaléncia de distdrbios
emocionais em sujeitos com acromegalia, quando
comparados com pessoas acometidas por outros
adenomas hipofisdrios e sujeitos sadios (Matta et
al., 2008). Individuos com acromegalia apresenta-
ram mais isolamento social, desmotiva¢do 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 intimos e interpessoais
podem ser observados em pessoas com perdas ou
mudangas importantes no corpo, assim como a dimi-
nuicdo das relagdes sociais, isolamento e sentimento
de constrangimento, conforme podem ser verifica-
dos comportamentos de esquiva social em pacientes
apéds o diagndstico de acromegalia.

Esta patologia pode ainda ocasionar alteragées
neuropsicolégicas, como prejuizos na cognigdo, sin-
tomas de ansiedade, interrupc¢do nas relagdes in-
terpessoais, distor¢do da autoimagem, além de al-
teragdes na personalidade, devido a fragilizagdo
da autoestima (Katznelson et al., 2014; Yedinak &
Fleseriu, 2014).

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

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

J& nos homens, Llanes et al. (2017) trazem como
repercussdo na vida sexual o desconforto com o im-
pacto estético da doenga e a diminui¢gdo do desejo
sexual, devido as dificuldades de eregéio, o que faz
com que a frequéncia da atividade sexual diminua,
de modo a evitar o “fracasso”. Assim, as dificulda-
des nas relagdes interpessoais e distor¢do da autoi-
magem causadas pela acromegalia podem implicar
no funcionamento sexual sadio do paciente.

Hd& ainda uma preocupagdo masculina com a satis-
fagdo sexual das parceiras, de acordo com os au-
tores supracitados, uma vez que eles acreditam que
ndo “responder” sexualmente seja um empecilho
para que continuem sendo admirados e respeitados
por suas companheiras.

Nesse sentido, pode-se perceber a implicagdo dos
sinftomas psiquicos nas pessodas com dacromegalia,
em especial a ansiedade e depressdo, 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 saude diante da acromegalia, indo
além dos sinais e sintomas ao perceber a dimensdo
das implicagdes psicolégicas e emocionais que po-

Acromegalia e sexualidade

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

E necessdrio ressaltar que embora a literatura apon-
te a relacdo da acromegalia com a disfuncéo sexu-
al, os estudos nesta abordagem sdo 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 ampliagcdo das discussdes
sobre a temdtica, tendo como objetivo descrever
os impactos psicolégicos da disfungdo sexual devi-
do ao diagnéstico da acromegalia e verificar se hd
diferengas na influéncia da patologia de forma es-
pecifica na atividade sexual de ambos os géneros.

Métodos

O presente estudo caracteriza-se como retrospectivo
de corte transversal, com abordagem quantitativa.
A amostra foi de conveniéncia, sendo recrutados 71
pacientes com acromegalia do estado da Bahia, de
ambos os géneros, acima de 18 anos, que estavam
em tratamento no Ambulatério de Neuroendocrino-
logia do CEDEBA. Os diagnésticos dos participantes
foram confirmados por exames laboratoriais e de
imagem e afixados em prontudrios do ambulatério
de referéncia. Foram excluidos da amostra os pa-
cientes com incapacidade de resposta ao questio-
ndrio utilizado nesta pesquisa.

E importante ressaltar que esta pesquisa faz parte
do projeto-mde intitulado, “Doencas Raras: Cuidado
integral, Avalia¢do e Suporte social”, aprovada pelo
comité de ética e pesquisa da Escola Bahiana de Me-
dicina e Saide Piblica (EBMSP) em maio de 2016,
sob o nimero do CAAE: 56840516.4.0000.5544.
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) segundo
a Resolugéio 466/12 de pesquisa envolvendo seres
humanos.

Coleta de dados

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

Este instrumento foi criado para uso em triagens cli-
nicas e monitoramento de rotina dos pacientes com
acromegalia, sendo autoaplicdvel e composto por
22 itens, que avaliam aspectos fisicos e psicolégicos
e impacto da doenca nas relagdes pessoais (Badia,
Webb, Prieto & Lara, 2004).

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

Andlise de Dados

A andlise descritiva e os testes estatisticos foram
realizados no pacote estatistico Statistical Package
for Social Sciences (SPSS 23.0). Os resultados foram
apresentados em tabelas com medidas descritivas
(média, mdximo, minimo, desvio padrdo e erro pa-
drdo, adequados para varidveis quantitativas) e
de frequéncias (absoluta e relativa) para varidveis
qualitativas. Foi verificada andlise de distribuicdo
de normalidade nas varidveis quantitativas de dis-
tribuicdo continua pelo teste de Kolmogorov-Smir-
nov. Foi realizada a andlise univariada utilizando
o teste Qui-quadrado e o teste T student para a
comparagdo entre os grupos de género e os scores
da subescala de disfungdo sexual. Para a andlise
de correlagdo entre os escores de disfungdo sexual
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e autoimagem foi empregado o teste de Pearson.
O nivel de significancia estabelecido serd de 5% (p

< 0,05).

Para descrever os impactos psicolégicos da disfun-
cdo sexual devido ao diagnéstico da acromegalia,
foi considerada uma subescala, ou seja, um escore
parcial resultante do somatério de questdes refe-
rentes a avaliacdo de aspectos da disfungcdo sexu-
al. Dessa forma, embora tenham sido aplicadas as
22 questdes do Acroqol na amostra, para a andlise
quantitativa deste estudo foram separados 2 itens:
“tenho problemas para manter relagées sexuais de-
vido & acromegalia” e “tenho pouco desejo sexual
em decorréncia da acromegalia”. Destaca-se que
estes itens sdo respondidos em uma escala de fre-
quéncia. Além destes, foi explorado também outro
item do Acroqol que diz respeito & sintomas depres-
sivos: “sintfo-me deprimido apds o diagnédstico”, para
avaliar o impacto deste aspecto na sexualidade.

Com o objetivo de associar a interferéncia do des-
conforto com a imagem corporal na sexualidade
dos pacientes acromegdlicos, foi realizada também
uma correlagdo entre a mudanga de autoconceito
apés o diagndstico (sentir-se “feio” e sentir-se “hor-
roroso” em fotografias) com a dificuldade referida
em manter a relagdo sexual apéds o diagnédstico, am-
bos itens respondidos do Acrogol.

Resultados e discussao

Percebeu-se inicialmente que a amostra, tanto de
homens, quanto de mulheres, apresentou um perfil
sociodemogrdfico 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 saldrio minimo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas dos pacientes da amostra com acromegalia do estado da Bahia, Brasil.

Varidveis Homens (N=23) Mulheres (N=48) Total (N=71)
- X (£SD) ou % X (£SD) ou % X (£SD) ou %
Idade 46,9 (£12,10) 50,18 (£13,18) 49,58 (+12,89)

Residéncia (Cidade) Interior (70,8%)

Escolaridade Ens. Médio (57,1%)

Renda 1 salério (52,4%)

Interior (59,2%) Interior (63%)

Ens. Médio (45,8%) Ens. Médio (49,3%)

1 saldrio (64,6%) 1 salério (60,9%)
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Além disso, percebeu-se que na distribuicdio dos es-
cores da subescala de disfungdo sexual (Tabela 2)
ndo houve muita variagdo entre as médias de ho-
mens e mulheres. No entanto, os escores das duas
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subescalas aferidas neste estudo (Tabela 3) revelam
que os participantes obtiveram resultados acima da
média, no que se refere a possibilidade de pontua-
¢do minima e mdaxima no Acrogqol.

Tabela 2. Distribuigéio dos escores parciais Acroqol e caracteristicas clinicas dos pacientes da amostra com acromegalia do estado da Bahia, Brasil

Homens (N=23)

Mulheres (N=48)
X (£SD) ou %

Total (N=71)
X (£SD) ou %

Variaveis X (+SD) ou %
Subescala Disfungéo Sexual 6,6 (£3,2)
Subescala Autoimagem 19,1 (£ 6,0)

Tempo de Diagnéstico (anos)
Realizou tratamento cirirgico 79,2%

Sente-se deprimido apés o 8,7%
diagnéstico

4-10 (52,2%)

6,0 (£2,8) 2-10 pts (min-max)
17,2 (£6,0) 6-30 pts (min-max)
>10 (31,3%) >7 (51,4%)
90% 86,4%
20,8% 16,9%

No que concerne a “sentir-se deprimido apds o
diagnéstico”, os escores se apresentaram com baixo
percentual, tanto nas mulheres, quanto nos homens.
Embora ndo tenham sido aplicados os instrumentos
especificos para avaliar a depressdo, este dado
apresenta relevéncia clinica, porém revela também
que a amostra pouco o associa ao diagnéstico da
acromegalia. No entanto, é preciso enfatizar que
ndo necessariamente esta inferéncia indique que os
respondentes ndo estdo em um quadro depressivo.

Por outro lado, vale ressaltar que a amostra estd in-
serida em um grupo psicoeducativo no ambulatério
de Neuroendocrinologia do CEDEBA. Desta forma,
o acesso d informagdo e ao didlogo acerca dos im-
pactos da acromegalia, como a disfungdo sexual, a
construcdo de estratégias de enfrentamento e acei-
tacdo das mudangas, podem ter sido desenvolvidos
durante o processo grupal. Estes aspectos podem
ter interferido nas escolhas de respostas durante
aplicagdo do Acroqol e, consequentemente, nos es-
cores das subescalas.

Ratificando com estes resultados, Llanes et al (2017)
afirma que alguns individuos relatam ndo terem
sofrido impactos negativos na sexualidade apés o
diagnéstico da acromegalia, e associam este aspec-
to & influéncia da aceitagdo das mudangas fisicas
como parte do curso natural de vida, reconhecen-
do os seus beneficios. O autor também traz a asso-

ciagdo com a dindmica funcional e sadia do casal,
uma vez que relacionamentos sélidos, com presenca
de filhos e projetos de vida construidos em conjunto
proporcionam menor impacto psicossocial e emocio-
nal, assim como abertura ao didlogo sobre questdes
sexuais.

Quanto as categorias “dificuldade para manter re-
lagdes sexuais associados & acromegalia” e “dimi-
nuicdo do desejo sexual em decorréncia da acrome-
galia”, exploradas no Acroqol dentro da subescala
de disfuncdo sexual, percebeu-se que pouco mais
de um terco do total da amostra (homens e mulhe-
res) relatou sentir dificuldade para manter relagées
sexuais apds diagnéstico. Este estudo pretendeu co-
nhecer o impacto da patologia de forma especifi-
ca na atividade sexual de ambos os géneros. Foi
realizado, portanto, o recorte de género na tenta-
tiva de abarcar a peculiaridade da interferéncia
da acromegalia na sexuvalidade de homens e mu-
Ilheres. Embora a literatura descreva que cada gé-
nero vivencia a sexualidade de maneira diferente,
esta amostra apresentou resultados equiparados no
que se refere a “sentir dificuldades para manter re-
lagdes sexuais apds o diagndstico”, entretanto, no
que tange a categoria “diminuicdo do desejo sexual
apds o diagnédstico” houve um certo distanciamento
das respostas dadas pelos géneros: uma porcenta-
gem maior de mulheres, comparada as respostas do
sexo masculino (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribui¢do Subescala Acroqol - Disfungéo Sexual

Variaveis Homens (N=23) Mulheres (N=48) (;:;:) Valor de P*
Sente dlflfuldc‘lde plurc n"lcmer 347% 33,3% 33,8% 0,06
relagdes sexuais apos
diagnéstico
Néo sente dlflculdade. para 47.8% 45,8% 46,5% 0,06
manter relagdes sexuais apos
diagnéstico
Percebeu diminuigdo do
deselor cexual apos 30,4% 54,2% 46,5% 0,22
diagndstico
Né&o percebeu diminui¢do do
deelc sexul aROs 26,1% 20,8% 22,5% 0,22

diagnéstico

*Significéncia Estatistica (p < 0,05)

J&a no que se refere a libido, os homens disseram
apresentar pouco desejo sexual devido a acrome-
galia (30,4%), i@ nas mulheres, mais da metade
(54,2%) referiu diminuicdo do desejo sexual apés o
diagnéstico. Este dado pode ser associado a média
de idade da amostra (Tabela 1), uma vez que es-
tas pacientes podem estar sofrendo influéncias ndo
apenas da acromegalia, mas do préprio climatério,
que se refere a uma fase biolégica da vida e acon-
tece antes e apds a menopausa, podendo ocasionar
variagdes hormonais nas mulheres.

No Brasil, 60% das mulheres referem ter diminui-
¢do da atividade sexual apds a menopausa (Loren-

zi, Baracat, Saciloto & Padilha, 2006) e, embora
as queixas sexudis ocorram em qualquer momento
durante a vida reprodutiva, a fase do climatério
permite que elas se tornem mais vulnerdveis a dis-
funcdo sexual, devido a um amplo conjunto de fa-
tores, como as dificuldades nos aspectos emocional
e social, que sdo caracteristicos dessa fase (Pinto
Neto; Valadares & Costa-Paiva, 2013; Cabral et
al.,, 2012; Lorenzi et al., 2006). Assim, os efeitos da
acromegalia sdo um fator a somar no que se refere
aos possiveis impactos que a paciente do sexo femi-
nino pode sofrer em sua sexualidade.

Tabela 4. Associagéo Autoimagem e Dificuldades sexuais

Varidaveis Autoimagem Varidveis Disfungdes Coeficiente de Valorde P *
sexuais Correlagdo (r)
“Sentir-se feio apds diagndstico” “Dificuldades para manter 0,33 0,004%*
relagdes sexvais”
“Perceber-se horroroso em fotografias” “Dificuldades para manter 0,34 0,003**
relagdes sexvais”
“Ver-se diferente no espelho” “Dificuldades para manter 0,12 0,33
relagdes sexvais”
“Notar partes do corpo grandes” “Dificuldades para manter 0,06 0,58
relagdes sexuvais”
“Sentir-se olhado por causa do seu aspecto fisico” “Dificuldades para manter 0,15 0,22
relagdes sexuais”
“Sentir-se olhado por causa do seu aspecto fisico” “Sentir pouco desejo sexual” 0,11 0,37
“Sentir-se feio apds diagndstico” “Sentir pouco desejo sexual” 0,13 0,26
“Perceber-se horroroso em fotografias” “Sentir pouco desejo sexual” 0,16 0,19
“Ver-se diferente no espelho” “Sentir pouco desejo sexual” 0,39 0,74
“Notar partes do corpo grandes” “Sentir pouco desejo sexual” -0,21 0,86

*Valores de P calculados com Teste de Pearson
** Significéncia Estatistica (p < 0,05)
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Segundo Hannickel, Zago, Barbeira & Sawada
(2002) a autoimagem constitui um dos principais
aspectos em relagdo & autoestima, desse modo, im-
pacta nas atitudes e emogdes dos individuos. Sa-
be-se ainda que a sexualidade também pode ser
influenciada pela autoestima, visto que a libido e a
atividade sexual abarcam a percep¢do do sujeito
em relacdo ao seu préprio corpo. Dessa forma, veri-
ficou-se conforme os dados da Tabela 4, uma corre-
lagdo significativa entre a mudanga do autoconceito
apés o diagnédstico (sentir-se “feio” ou sentir-se “hor-
roroso” em fotografias) e a categoria “dificuldade
para manter relacdes sexuais apds o diagndstico”.
As correlagdes embora apresentem-se fracas (r=
0,33 e r= 0,34) indicam a possibilidade de que as
mudangas na autoimagem associadas a sinfomato-
logia da doenga, tenham interferido na autoestima
dos acromegdlicos, o que consequentemente pode
ter levado & inibicdo/alteragéio do comportamento
sexual de uma parte da amostra.

Como dado complementar as dimensdes exploradas
na subescala de disfungdo 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 interferéncia no quadro
hormonal do paciente com acromegalia, sendo um
marcador de grande valia para ajudar a diferen-
ciar a atuacdo dos aspectos clinicos e hormonais na
questdo sexual.

Consideragoes finais

A partir do que foi construido ao longo desse es-
tudo, pode-se concluir que ndo somente a questdo
hormonal interfere na libido, mas também aspectos
emocionais e da autoimagem, que se apresentam
como multiplos fatores intercorrentes na disfun¢do
sexual decorrente da acromegalia.

Neste sentido é relevante a insercdo de pacientes
com acromegalia em tratamento psicoterdpico, seja
individualmente e/ou em grupos psicoeducativos,
pois muitas sdo as repercussdes psicolégicas trazi-
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das pela doenca. A participag@o dos pacientes em
um grupo psicoeducativo voltado para acromegalia
se mostra como um aspecto facilitador no tratamen-
to, em especial no que se refere a possibilidade de
compartilhar realidades com outros pacientes, ar-
ticulagdo grupal de estratégias de enfrentamento
da doenga, suporte familiar, além da possibilidade
da abertura ao didlogo a questdes que nem sem-
pre sdo debatidas nos consultérios clinicos, como a
sexualidade.

Considera-se importante optar por uma abordagem
interdisciplinar no tratamento, incluindo o apoio fami-
liar e comunitdrio, fortalecendo, portanto, o suporte
social dos pacientes. Assim, sugere-se que as questdes
emocionais e psiquicas sejam trabalhadas, catalisan-
do o processo de enfrentamento da doenga e suas
repercussdes para o paciente e sua familia. Estas in-
tervengdes favorecem a inser¢do de novas prdticas
em prol de melhores hdbitos de vida e prevengdo do
surgimento e/ou agravamento de quadros psicopa-
tolégicos e referentes & acromegalia.

Em tempo, sabe-se que questiondrios subjetivos ou
de autorelato podem ndo ser sensiveis a disturbios
psiquidtricos mais sutis, portanto, uma limitagdo des-
te estudo se deve ao fato de ndo terem sido utiliza-
dos inventdrios especificos para avaliar os sintomas
depressivos e ansiosos, recorrendo apenas para a
escala de autorelato do Acroqol para avaliar estes
quesitos na amostra.

Além disso, hd o fato de que o tema sexualidade
pode ter sido encarado pelos participantes do estu-
do como um tabu, podendo ter se senfido envergo-
nhados e constrangidos com as perguntas referentes
a disfungdo sexual. Dessa forma, as respostas tanto
dos homens, quanto das mulheres podem ter sido
incompletas ou falso negativas, uma vez que essa
temdtica ainda é vista como uma censura para mui-
tas pessoas.

Conflitos de interesses

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