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Resumo

Introducado: Vulvodinia foi um termo cunhado pela ISSVD para definir uma dor cronica
localizada a vulva, com duracgéo superior a 3 meses, e que pode ser provocada, espontanea ou
ambas. Existia a conviccao de ser uma entidade rara, no entanto, estudos recentes vieram
sugerir uma prevaléncia que varia de 3 a 18,5% de todas as mulheres, de forma independente
da idade. A maioria das mulheres que sofrem desta afecao continuam a ser subdiagnosticadas

e por isso tratadas inadequadamente.

Objetivo: Determinar a prevaléncia e fatores epidemioldgicos associados a vulvodinia em

mulheres jovens.

Metodologia: Investigacao transversal de cariz quantitativo descritivo, com componente
analitica dos dados. Para a recolha dos dados, um questionario anonimo foi entregue as
estudantes que frequentavam o ensino na UBI com idades compreendidas entre os 17 e os 28
anos, selecionadas através de um método nao probabilistico. O questionario foi constituido
por trés seccbes: 1) dados sociodemograficos, 2) antecedentes ginecologicos, obstétricos e
sexuais e 3) dor vulvar. Os dados foram analisados no Microsoft Excel® 2007 e SPSS® - versao
20 para o Windows® e consideraram-se significativos para um p<0,05. Recorreu-se ao teste de

independéncia do Qui-quadrado para analisar as relacdes entre as variaveis.

Resultados: Do total de questionarios considerados validos (n=752), 312 mulheres (41,5%)
relataram queixa de dor na vulva ou na vagina em algum momento da sua vida, 68 mulheres
(9%) referiram dor no momento da aplicacdo do questionario mas apenas 41 inquiridas (5,5%)

preenchiam critérios de vulvodinia.

A presenca de vulvodinia mostrou ter um impacto significativo na qualidade de vida e na
atividade sexual das inquiridas (p<0,05). No entanto, das jovens que afirmaram sentir dor a
data da realizacdo do inquérito (n=68), apenas 23 (34%) referiram ja ter procurado ajuda

médica, e 5 (7,4%) consultaram dois ou mais médicos.

Conclusdes: Na nossa série de mulheres jovens, estimamos a prevaléncia de vulvodinia em
5,5%.

Palavras-chave

Epidemiologia, vulvodinia, dor vulvar, prevaléncia, mulheres jovens.
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Abstract

Introduction: Vulvodynia is the terminology used by ISSVD to define a chronic pain disorder
located in the vulvar area, with more than 3 months length that could be described as
provoked, unprovoked or both. Although previously thought to be rare, recent studies suggest
an estimated prevalence of 3 to 18,5% of women of all ages. The majority of women who

suffer from vulvodynia continue to be underdiagnosed and so improperly treated.

Aim: To determine the prevalence and epidemiologic factors associated to vulvodynia in

young women.

Methods: Cross-sectional research, drafted in a quantitative descriptive caraway with
analytical component of data. To collect data, an anonymous questionnaire was handed out
to UBI students with ages between 17 and 28 years, selected by a non probabilistic sampling.
The questionnaire was divided in three sections: 1) socio-demographic data, 2) obstetrics,
gynecology and sexual background and 3) vulvar pain. The data were analyzed using Microsoft
Excel® 2007 and SPSS® - version 20 for Windows® and were considered significant at p<0,05.
We resorted to the test of independence Chi-square to analyze the relationships between

variables.

Results: From the total of validated questionnaires (n=752), 312 of the women (41,5%)
reported vulvar pain complains in some point of their life, 68 of the women (9%) reported
vulvar pain at the time of the questionnaire application but only 41 (5,5%) of the surveyed

meet vulvodynia’s criteria.

The presence of vulvodynia has shown a significant impact on the quality of life and the
sexual activity of the surveyed (p<0,05). However, from the women who refer pain at the
time of the questionnaire filling (n=68) only 23 (34%) women reported having sought medical

care and 5 (7,4%) had consulted two or more clinicians.

Conclusion: In our group of young women, we estimated the prevalence of vulvodynia in
5.5%.

Keywords

Epidemiology, vulvodynia, vulvar pain, prevalence, young women.
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1. Introducao

Em 2003, a Sociedade Internacional para o Estudo de Doencas Vulvovaginais (ISSVD) definiu
vulvodinia como um desconforto vulvar crénico caracterizado mais frequentemente por ardor,
e que ocorre na auséncia de achados relevantes visiveis ou uma alteracdo neuroldgica
clinicamente identificavel. A dor vulvar pode ser devida a doencas infeciosas, dermatoldgicas,
neoplasicas ou neurologicas, no entanto nestes casos a dor nao é definida como vulvodinia. A
dor da vulvodinia tem uma duracao igual ou superior a trés meses e pode ser localizada ou
difusa, provocada (relacdo sexual, insercdo de tampao), ndo provocada (espontanea) ou
ambas(1). No entanto, a localizacdo exata e as caracteristicas da dor podem ser muito

diferentes e variar de mulher para muther(2).

A sua etiologia ainda nao foi completamente esclarecida, mas diversas investigacdes apontam
para uma etiopatogénese neuropatica. A dor crdnica resulta de alteracbes a nivel do eixo
neuronal que mantém a percecao da dor na auséncia de uma lesdo aguda. Quando um
estimulo provoca a lesao dos tecidos, desencadeia uma reacdo inflamatéria seguida de
reparacdo. A persisténcia da agressao causa modificacdes no sistema nervoso e sensibilizacao
das fibras nervosas, com consequente hiperalgesia. Este fenomeno ocorre devido a libertacao
de mediadores inflamatdrios e consequente atividade espontanea dos neurdnios, aumento da
resposta a estimulos e diminuicdo do limiar de ativacao dos nociceptores. Clinicamente, a dor
neuropatica é expressa por dois processos sensoriais anormais, a hiperalgesia e a alodinia

estando ambos presentes em mulheres com vulvodinia.

Apesar de o termo vulvodinia ter sido descrito pela primeira vez em 1880’s(3), permanecem
muitas questdes sobre a prevaléncia, a epidemiologia e os fatores de risco que lhe estao

associados.

A prevaléncia da vulvodinia tem sido dificil de avaliar, devido a intimidade da afecédo e
também pela dificuldade na observacao dos critérios que a definem(4-7). Tem-se estimado a
prevaléncia da vulvodinia entre 3-18,5%(4-6), com variacdes dependentes dos coortes de

mulheres estudadas.

Tém sido propostas diversas teorias sobre a etiologia da vulvodinia(7) mas o mais provavel é
ter uma etiologia multifatorial(8), uma vez que varios fatores de risco tém sido identificados
ao longo dos ultimos anos, embora nem sempre de forma consensual. Tém sido associados ao
diagnostico de vulvodinia fatores epidemioldgicos, tais como a idade mais avancada da
mulher(5, 9-12), a idade mais tardia da menarca (11), o uso repetitivo do tampao(9, 11, 13),
0 uso continuado de anticoncecionais orais(9, 14), a exposicao repetitiva a produtos de
higiene intima e a cosméticos(11), infecoes genitais de repeticdo(9, 14, 15), ao uso de

preservativo(11), ao inicio precoce(14) e a frequéncia da relacdo sexual(9, 14, 16, 17), ao



Vulvodinia numa Populagdo Jovem Universitaria 2013

numero de parceiros(6), a instabilidade relacional com o parceiro sexual(14), a antecedentes

de abuso sexual, a historia de episiotomia e ao aumento da paridade(11).

Do nosso conhecimento, nao existe na populacao portuguesa nenhum estudo epidemioldgico
que avalie a prevaléncia e os fatores de risco associados ao diagnostico de vulvodinia. A
vulvodinia € uma dor cronica a que se associa uma forte perturbacdo na intimidade, na
afetividade e na socializacao da mulher, que se tende a agravar com o decorrer de

tempo(13), pelo que nos interessou particularmente o seu impacto na mulher jovem.

Objetivos do estudo:

1. Aprofundar os conhecimentos sobre vulvodinia

2. Estimar a prevaléncia de vulvodinia numa populacdo jovem portuguesa;

3. Conhecer as caracteristicas demograficas, antecedentes ginecoldgicos, obstétricos e
sexuais associados ao diagnostico de vulvodinia;

4. ldentificar as caracteristicas clinicas associadas a vulvodinia;
Avaliar a percecao de qualidade de vida das mulheres com vulvodinia;

6. Apreciar a atitude das mulheres com vulvodinia face a sua afecao.
Hipoteses a testar:
H1: a prevaléncia de vulvodinia é superior nas mulheres com as seguintes caracteristicas:

idade inferior a 25 anos;

idade da menarca inferior a 12 anos;

com atividade sexual iniciada;

idade de inicio da atividade sexual inferior a 16 anos;

mais de um parceiro sexual;

com atividade sexual atual;

relacdo atual com menos de trés anos de duracao;

atividade sexual pouco frequente (uma vez por semana no maximo);

uso de métodos contracetivos hormonais.

H2: a presenca de vulvodinia afeta a qualidade de vida e a atividade sexual da mulher;

H3: a presenca de vulvodinia aumenta a procura por ajuda médica e o nUmero de médicos

consultados.
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2. Metodologia

Este estudo foi aprovado pela Comissiao de Etica da Faculdade Ciéncias da Salde da

Universidade da Beira Interior a 10 de outubro de 2012 (Anexo ).
2.1 Desenho do estudo

Estudo epidemiologico do tipo transversal de cariz quantitativo descritivo, com uma
componente analitica associada uma vez que se pretende estabelecer relacdes entre variaveis

para responder aos objetivos da investigacao.

2.2 Populacao/Amostra

A populacao deste estudo foi um universo aleatorio de todas as estudantes do sexo feminino
que frequentam o ensino na UBI. O grupo estudado, nao representa a totalidade da populacao
feminina, mas apenas a populacdo universitaria feminina na faixa etaria dos 17 aos 28 anos.
Nao houve selecao por queixas genitais, incluindo da vulva, nem por local de origem, quer

nacional, quer internacional.

A amostra é composta por individuos do sexo feminino com idades compreendidas entre os 17
e os 28 anos inclusive, a estudar na UBI. O tipo de amostragem foi por conveniéncia, nao

probabilistico.
Critérios de inclusao:

Idade compreendida entre os 17 e os 28 anos;

Estudantes do sexo feminino da Universidade da Beira Interior.
Critérios de exclusao:

Questionarios nao preenchidos ou preenchidos de forma incompleta - foram excluidos
0s que teriam uma ou mais das trés seccGes, em que se dividia o questionario,

totalmente incompletas.
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Dos 807 questionarios distribuidos, foram devolvidos 762. Destes Ultimos foram eliminados 10
questionarios por ndao cumprimento dos critérios de inclusdo/exclusdo. A amostra final

contabiliza 752 individuos do sexo feminino que se traduz numa taxa de resposta de 93%.

2.3 Recolha dos dados

Os questionarios foram aplicados entre os meses de outubro a dezembro de 2012.

Depois de obtida a autorizacdo do respetivo diretor de curso, foi entregue um questionario
anonimo, composto por trés folhas, para avaliar os antecedentes ginecoldgicos, obstétricos,
sexuais e a presenca de dor vulvar (Anexo |) a todas as mulheres presentes na sala de aula
que pretendessem participar do estudo. Foram explicados os objetivos do trabalho, a
prevaléncia e a importancia do tema, garantindo a seguranca e anonimato dos dados. O
proprio questionario também possuia informacdo escrita sobre o estudo. Todos os
questionarios foram aplicados por uma Unica pessoa (Helena Monteiro) que respondia a

duvidas de preenchimento que pudessem surgir.

2.4 Questionario

0 questionario aplicado foi realizado tendo como objetivo principal avaliar a presenca de dor

vulvar bem como fatores que lhe estivessem associados.

Segundo Harlow et al(11) 70% das mulheres que declaram historia de dor na vulva situam o
seu inicio antes dos 30 anos de idade o que suporta a ideia de que o trauma vulvar em idades
jovens pode influenciar e servir como marcador de risco para posteriores queixas de dor ou
desconforto vulvar crénico(11). Os traumatismos vulvovaginais podem ocorrer em situacoes
tao diversas como o uso de tampodes ou da atividade sexual, no entanto a associacao destes
fatores com a vulvodinia ainda ndo esta completamente esclarecida. Preocupamo-nos com a
vulvodinia antes dos 30 anos, nao so6 pela sua interferéncia na qualidade de vida dessas

mulheres, mas também no sentido de uma intervencao médica em tempo oportuno.

Os questionarios autoadministrados tém-se mostrado Uteis na avaliacdo da prevaléncia e da

caracterizacao da vulvodinia.

Partindo da definicao de vulvodinia proposta pela ISSVD, e com base nos fatores
epidemiologicos que lhe estdo associados, elaboramos um questionario constituido por 26
questdes divididas em trés seccles: caracteristicas sociodemograficas, antecedentes

ginecoldgicos, obstétricos e sexuais e dor vulvar:
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Seccéo I: teve como objetivo recolher informacdes de carater demografico sobre as
inquiridas para caracterizar a amostra no que se refere a idade, nacionalidade, naturalidade
e curso que frequentavam no momento. Foram utilizadas varidaveis nominais (curso,

naturalidade e nacionalidade) e ordinais (idade).

Seccéo IlI: incluiu questdes sobre os antecedentes ginecolodgicos, obstétricos e sexuais
como a idade da menarca, idade de inicio da atividade sexual, sexo do parceiro mais
frequente, presenca de atividade sexual atual, duracao da relacao sexual atual, frequéncia da
atividade sexual recente, método contracetivo mais usado, gravidez, paridade e tipo de
parto. O objetivo desta seccdo foi identificar possiveis causas que influenciam a prevaléncia
de dor. Nesta parte do questionario, utilizaram-se questoes abertas (no caso de questbes
temporais) e de escolha mdltipla (em que a inquirida escolhia a resposta que mais se
adequava a sua situacao). Optou-se por este tipo de questdes pois facilitam o preenchimento

e a codificacao das respostas.

Seccéo lll: teve como finalidade a caracterizacao da dor sentida na vulva, e das suas
repercussoes sobre as vivéncias da mulher. O principal objetivo desta seccéo foi identificar as
mulheres com elevada probabilidade de sofrerem de vulvodinia no momento do
preenchimento do questionario. Incluiu questdes sobre a dor vulvar presente ou passada. As
situacbes mais associadas ao despertar da dor, a sua frequéncia, duracdo, impacto na
qualidade de vida e na atividade sexual, o numero de médicos a que ja recorreu na tentativa
de resolucao do sintoma e qual o diagnostico ou explicacao dada pelo médico. Nesta seccao,
as inquiridas foram questionadas apenas sobre a presenca do sintoma dor vulvar,

independentemente do tipo ou da sua localizacao especifica.

ApoOs a conclusao de uma versao do questionario considerada adequada, foi realizado
um pré-teste com o objetivo de assegurar que as expectativas da investigacdo fossem

atingidas no que respeita a informacao obtida.

O pré-teste foi realizado num grupo de 12 individuos do sexo feminino, selecionados
por conveniéncia, com idades compreendidas entre os 17 e os 28 anos e que frequentavam o
ensino na UBI. Foi solicitado que o grupo preenchesse o questionario para averiguar a
existéncia de dificuldades de compreensao/preenchimento e proceder a alteragbes se assim

se justificasse.

Apos o preenchimento do questionario no pré-teste, foram recolhidas as opinides das
participantes no que respeita a clareza, ordem e compreensao das questoes, dificuldades no

preenchimento, extensao, interesse e compreensao do tema.
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Uma das dificuldades prendia-se com a utilizacao de alguns vocabulos que, na opinido
de duas participantes, eram inadequados e com alguns aspetos relacionados com a
formatacao grafica. Como se trataram de pequenas alteracoes, elas foram corrigidas e nao se
procedeu a um novo teste do questionario. A duracdo média de preenchimento foi de cerca

de cinco minutos e os individuos que participaram no pré-teste foram excluidos do estudo.

2.5 Critérios de diagnéstico

A localizacdo exata e as caracteristicas da dor vulvar podem ser muito diferentes e variar de
mulher para mulher (2). Foi considerado o diagnostico de vulvodinia na presenca de dor
vulvar com uma duracao igual ou superior a trés meses, e de forma independente da sua
localizacao na vulva (localizada ou generalizada), dos fatores desencadeantes da dor
(provocada ou espontanea), do tipo de dor (desconforto, ardor, tipo picada, etc.) e da
intensidade da dor.

2.6 Analise estatistica

A analise estatistica foi realizada utilizando os programas informaticos Microsoft Excel 2007®
e IBM SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 20®.

Inicialmente os dados foram analisados de acordo com a metodologia descritiva usual

(frequéncias relativas e absolutas, média e desvio-padrao).

Posteriormente recorreu-se a analises de inferéncia estatistica das hipoteses utilizando o
teste de independéncia do qui-quadrado (x*), uma vez que as variaveis em analise eram de

natureza qualitativa.

Em todas as analises, a significancia estatistica foi aceite para um valor de p<0,05.
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3.Resultados

3.1 Analise descritiva

3.1.1 Caracterizacao da amostra

A amostra final foi constituida por 752 mulheres. A maioria das mulheres era de raca
caucasiana (n=623; 82,8%), de nacionalidade portuguesa (n=680; 90,4%) e tinham idades

compreendidas entre os 18 e os 22 anos (n=595; 79,1%) como é observavel no Grafico 1.

Tabela 1 - Analise descritiva da variavel idade.

Variavel Minimo Méaximo Mediana Média Desvio-padrao
Idade 17 28 20 20,44 2,23
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Grafico 1 - Frequéncia absoluta de inquiridas por idade.
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Foram aplicados questionarios nas cinco faculdades que constituem a UBI. O Grafico 2 mostra
a distribuicdo dos questionarios pelos diversos cursos. Salienta-se que foi no Curso de

Medicina que foram distribuidos mais questionarios (n=330; 43,9%).
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Grafico 2 - Frequéncia absoluta de inquiridas por curso frequentado.

3.1.2 Antecedentes ginecologicos, obstétricos e sexuais

No Grafico 3, pode-se verificar que a maioria das inquiridas referiu ter tido a menarca aos 12
anos de idade (Média=12,39; Desvio-padrao=1,32). Das inquiridas, 538 (71,5%) ja tinham
iniciado a atividade sexual a data do preenchimento do inquérito (Grafico 4), a maioria entre

os 17 e os 18 anos (Média=17,40; Desvio-padrao=1,70; Grafico 5)
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Grafico 3 - Frequéncia absoluta da idade da menarca.
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Grafico 4 - Proporcao de inquiridas que ja iniciaram a atividade sexual.
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Grafico 5 - Frequéncia absoluta da idade de inicio da atividade sexual.

Das que reportaram ja terem iniciado a atividade sexual, 530 mulheres (98,5%) referiram que
0 seu parceiro sexual era do sexo masculino e 274 (51%) tiveram até a data apenas um

parceiro sexual (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia absoluta e respetiva percentagem do nimero de parceiros relatados pelas
inquiridas.

N° de parceiros Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
1 274 51%
2 127 24%
3 61 11,6%
4 31 6,3%
5 20 4,1%
6,7,8,90u10 13 3%
Total 526 100%

Das mulheres que ja tinham iniciado a sua atividade sexual, 387 (72%) mantinham relacoes
sexuais regulares na altura do preenchimento do questionario (Grafico 6) sendo a moda da

duracéo da relacao atual de 2 anos (Grafico 7).
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Grafico 6 - Proporcao de inquiridas que refere atividade sexual atual.
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Grafico 7 - Frequéncias absolutas da duracdo em anos da atual relacao.

Relativamente a frequéncia da atividade sexual da atual relacdo, 225 mulheres (59%)
referiram ter relacdes sexuais com uma frequéncia de uma a duas vezes por semana (Grafico
8).
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Muito frequente 15%|
59%
Frequente
Pouco frequente 23%
Esporadica 3%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Percentagem de individuos

Grafico 8 - Frequéncia da atividade sexual atual relatada pelas inquiridas.
Nota: Muito frequente - mais de trés vezes por semana; Frequente - uma a duas vezes por semana;
Pouco frequente - uma a duas vezes por més; Esporadica - uma a duas vezes em seis meses.

Em relacdo ao método anticoncecional, 414 das inquiridas (77,1%) utilizavam contracetivos
hormonais, 110 mulheres (20,5%) utilizavam métodos nao hormonais e 13 mulheres (2,4%)

referiram nao utilizar qualquer método anticoncecional (Grafico 9).

77,1%
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30% -
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contracegao hormonal hormonal

Grafico 9 - Proporcao relativa dos métodos contracetivos utilizados.

Relativamente aos antecedentes obstétricos, a quase totalidade das inquiridas eram nuliparas
(99,5%; n=748).
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3.1.3 Dor vulvar

Das inquiridas, 312 (41,5%) referiram sentir ou ja ter sentido qualquer tipo de desconforto ou

dor na zona da vulva, em algum momento da sua vida. Destas, 68 mulheres (9%) referiram dor

atual, ou seja, dor no momento do preenchimento do questionario (Grafico 10).
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Grafico 10 - Proporcao de inquiridas que relataram dor vulvar e diferenciacdo em dor atual ou passada.

Das mulheres que referiram sentir desconforto ou dor na altura do preenchimento do

questionario (dor atual), 41 mulheres (60%) sentiam essa dor ha mais de trés meses (Grafico

11), ou seja, 5,5% do total de mulheres da amostra satisfaziam critérios de vulvodinia no

momento do preenchimento do questionario.
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Grafico 11 - Duracédo da dor sentida pelas mulheres aquando da aplicacao do questionario.

13%

20,5%

26,5%

0%

10% 20%

Percentagem de individuos

30%

40%

40%

Das mulheres que relataram sentir “dor atual” na vulva, todas referiram sentir a dor de forma

intermitente, e nenhuma mulher referiu que sentia a dor de forma continua (Grafico 12).
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Grafico 12 - Frequéncia da dor atualmente sentida pelas mulheres.
Nota: Ocasional - menos de uma vez por més; Frequentemente - uma a duas vezes por més; Muito
frequentemente - todas as semanas.
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Dos fatores desencadeantes da dor, o inicio da atividade sexual foi o fator desencadeante

mais referido pelas inquiridas, tal como se pode observar no pelo Grafico 13.
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Grafico 13 - Frequéncia absoluta dos fatores desencadeantes da dor vulvar.

Relativamente a repercussdo na qualidade de vida, das mulheres que afirmaram sentir dor
atual, apenas 17 mulheres (25%) consideraram que a dor afetava as suas atividades diarias, e
apenas 15 mulheres (22%) referiram que a dor afetava ou impedia a atividade sexual (Grafico

14).

Impacto da dor na vida diaria Impacto na atividade sexual

o

3% i

B Nao afeta a atividade de vida diaria ¥ Néo afeta a atividade sexual

M Afeta a atividade sexual

1 Afeta a atividade de vida diaria Impede a atividade sexual

Grafico 14 - Impacto da dor na qualidade de vida diaria e na atividade sexual.
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Das mulheres que referiram sentir dor aquando do preenchimento do questionario (n=68),

apenas 23 mulheres (34%) procuraram ajuda médica, sendo que a maioria consultou um Unico
médico (n=18; 26,6%; Grafico 15).
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Grafico 15 - Percentagem de mulheres com dor vulvar atual que recorreu a consulta médica e o niUmero

de médicos consultados.

Em 6 das mulheres (26%) que recorreram a consulta médica por queixas de dor referida a

vulva, nao foi efetuado qualquer diagnostico (Grafico 16). Quando foi efetuado um

diagndstico, o mais frequente foi o de um processo infecioso (n=7; 41%).
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Grafico 16 - Percentagem de mulheres que recebeu diagnostico apds a consulta médica.
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Grafico 17 - Frequéncia dos diagndsticos efetuados na consulta médica.
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3.2 Analise inferencial

Procedeu-se a uma analise comparativa dos dados demograficos e epidemioldgicos colhidos no
inquérito, no sentido de encontrarmos fatores associados a presenca de vulvodinia, que nos
permitissem delinear estratégias para uma intervencao sobre as mulheres que sofrem daquela

doenca.

Da analise estatistica que efetuamos a maioria dos dados demograficos ou epidemiologicos
por nds estudados nao constitui um fator de risco para a vulvodinia [idade (p=0,318); idade da
menarca (p=0,509); frequéncia da atividade sexual (p=0,879); idade do inicio da atividade
sexual (p=0,952); numero de parceiros sexuais (p=0,682); duracao da atividade sexual

(p=0,244); assim como os métodos contracetivos usados (p=0,561)].

No entanto, constatou-te a existéncia de relacbes estatisticamente significativas entre a
variavel “vulvodinia” e as variaveis “atividade sexual atual” (p=0,029), “impacto na qualidade

de vida” (p<0,001), “impacto na atividade sexual” (p<0,001) e “consulta médica” (p<0,001).

Tabela 3 - Relacao entre as mulheres com critérios de vulvodinia e as mulheres que referem atividade
sexual atual.

Mulheres com atividade sexual atual Teste Qui-quadrado
Sim Nao
Sim 30 4 p=0,029
Vulvodinia
Nao 354 146

Tabela 4 - Relacdo entre as mulheres com critérios de vulvodinia e as mulheres que referem uma

alteracao da sua qualidade de vida.

Impacto na qualidade de vida Teste Qui-quadrado
Sim Nao
Sim 15 26 p<0,001
Vulvodinia
Nao 2 25
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Tabela 5 - Relagédo entre as mulheres com critérios de vulvodinia e as mulheres que referem impacto da

dor na atividade sexual.

Impacto na atividade sexual

Vulvodinia

Sim Nao
Sim 13 2
Nao 2 0

Teste Qui-quadrado

p<0,001
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4. Discussao

Tanto quanto sabemos, este foi o primeiro estudo epidemiolégico sobre a vulvodinia, que se

realizou numa populacao portuguesa.

Nesta amostragem, a prevaléncia pontual de vulvodinia numa populacdo jovem universitaria
foi de 5,5%. Os nossos resultados apontam para uma prevaléncia ligeiramente inferior a
referida pela maioria dos estudos similares ja realizados. Bernard et al(11) obteve valores de
prevaléncia pontual que chegavam aos 8,6%, Barbara et al(12) referiu um valor de 8,3%, Reed
et al(18) apontou um valor de 7,6% e Harlow et al(5) estimou a prevaléncia de vulvodinia em
7%. Os valores acima referidos resultam da aplicacao de critérios de diagnostico semelhantes
aos usados no presente estudo para a determinacdo da prevaléncia de vulvodinia numa dada
populacao, ou seja, presenca de dor vulvar com uma duracao superior a trés meses sentida no
momento da realizacdo do estudo e por autoavaliacdo através do preenchimento de um

questionario.

E interessante que Lauren et al(6) usando como critério de vulvodinia uma dor vulvar com
duracdo superior a 6 meses a data do preenchimento do questionario determinou uma
prevaléncia pontual de vulvodinia de 3,8%, o que sugere que nos estudos anteriormente
referidos, alguns casos classificados como vulvodinia correspondiam a situacdes clinicas
transitorias, de origem inflamatoéria, traumatica ou psicogénea, e nao a uma verdadeira
entidade de dor crénica, sempre associada ao conceito de vulvodinia. Também com interesse
sao as determinacOes efetuadas por Harlow et al(5) e Bernard et al(11) que calcularam a
prevaléncia cumulativa (lifetime prevalence) da vulvodinia, tendo determinado percentagens
cumulativas de 16% e 18,5%, respetivamente. Estes resultados de prevaléncia cumulativa
sugerem ou uma resolucao espontanea da vulvodinia em metade dos casos, situacao pouco
compativel com o conceito da cronicidade da dor vulvar, ou a inclusdo de casos classificados
incorretamente como de vulvodinia. Estamos assim convencidos, que a prevaléncia de
vulvodinia determinada no nosso estudo se aproxima mais da realidade. Nao podemos deixar
de referir que todos os estudos acima enumerados foram realizados na populacdo norte
americana, que culturalmente diferente da portuguesa tera com certeza uma percecao

diferente da dor.

O presente estudo foi realizado apenas em mulheres nas faixas etarias entre os 17 e os 28
anos, o que pode constituir um “bias” na avaliacdo da prevaléncia da vulvodinia. Alguns
autores como Harlow et al(5), Camille et al(9) e Graziatti et al(19) determinaram um
aumento da prevaléncia da vulvodinia em mulheres jovens, especialmente antes dos 25 anos.
Por outro lado Barbara et al(12) e Arnold et al(6) ndao observaram tais diferencas. Pensamos
que a mulher ao longo da sua vida reprodutiva vai passando por diferentes fases com

caracteristicas proprias suscetiveis de lhe condicionar diferentes percecdes da dor vulvar.
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Assim, é possivel que a prevaléncia da vulvodinia se mantenha mais ou menos constante entre
os diferentes grupos etarios, mas que o tipo de vulvodinia va sofrendo acentuadas

modificacdes ao longo da idade da mulher.

No presente estudo, dos fatores epidemiologicos estudados ndo conseguimos identificar

fatores de risco associados ao diagnéstico de vulvodinia

Ao contrario do estudo realizado por Bernard et al(11), que determinou maior risco de sofrer
de vulvodinia nas jovens cuja idade da menarca foi inferior a 12 anos, o presente estudo nao

mostrou relacao entre a idade da menarca e a dor vulvar crénica (p>0,05).

Também nao foi observada uma relacao significativa entre a idade de inicio da atividade
sexual e a presenca de vulvodinia (p>0,05), ao contrario do que reportado por Berglund et
al(14), que verificou que o inicio da atividade sexual regular antes dos 16 anos de idade se
relacionava com o aumento da prevaléncia de vulvodinia. Ou seja, comparativamente aos
resultados dos estudos realizados por Reed et al(16), Barbara et al(12), Sutton et al(17) e
Harlow et al(11), este estudo demonstrou que a presenca de vulvodinia ndo esta
significativamente relacionada com o inicio da atividade sexual (p>0,05) mas sim com a

presenca de atividade sexual no ultimo més (p=0,029, Tabela 3).

Também no presente estudo nao verificAmos uma relacao estatistica significativa entre o
numero de parceiros sexuais e a prevaléncia de vulvodinia (p>0,05), o que contraria os
resultados do estudo realizado por Arnold et al(6), onde refere que a prevaléncia de

vulvodinia é superior em mulheres que tiveram mais de quatro parceiros.

Camille et al(9) observaram que a prevaléncia de vulvodinia foi menor em mulheres com
relacionamentos sexuais mais estaveis, com uma duracao superior a quatro anos. No presente
estudo ndo confirmamos tal associacdo, no entanto, devemos levar em linha de conta que a
populacdo por nds estudada era muito jovem, e por isso mesmo, apenas uma pequena

percentagem de mulheres mantinham o mesmo parceiro sexual ha pelo menos 4 anos.

Neste estudo, também a intensidade da atividade sexual ndo se mostrou um fator de risco
relevante para a vulvodinia, ao contrario do apontado em outros estudos tais como os
Berglund et al(14) e Camille et al(9), que reportaram uma diminuicdo da prevaléncia de
vulvodinia em mulheres que tinham atividade sexual atual com uma frequéncia de mais de
trés vezes por semana. Reed et al(12) também detetou relacao inversa entre a frequéncia da
atividade sexual e a vulvodinia, sugerindo que as mulheres que tinham uma atividade sexual,
pelo menos, de frequéncia semanal tinham menos queixas de vulvodinia do que aquelas que
reportavam uma atividade sexual mais espacada. Existem fatores psicologicos e culturais que
se relacionam com as preferéncias sexuais que nao foram avaliadas no presente estudo, visto

estarem fora do seu ambito. E provavel que a vulvodinia limite a gratificacao sexual e assim
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seja um importante fator limitativo da atividade sexual dos casais. Mais uma vez o fator

“idade da populacao estudada” podera explicar a disparidade dos resultados.

A acdo dos contracetivos hormonais na etiologia da vulvodinia ainda ndo esta esclarecida.
Reed et al(20) e Nylander et al(21) reportaram que a de vulvodinia parece ter relacao com o
uso prolongado de anticoncecionais hormonais, no entanto o estudo conduzido por Arnold et
al(6), nao encontrou tal associacao. No presente estudo também ndo encontramos relacdo
estatisticamente significativa entre a utilizacao dos contracetivos hormonais e a vulvodinia,
mas nao podemos deixar de referir que cerca de 77% das nossas inquiridas faziam

anticoncecao oral e nao foram inquiridas quanto ao tipo e duracao da sua utilizacao.

Segundo Graziatti et al(19), é possivel que muitas mulheres “despertem” a sua vulvodinia
com o inicio da atividade sexual. O aumento da sensibilidade a nivel da vulva predispée a
dispareunia, e a dispareunia predispde a vulvodinia, criando-se assim um ciclo vicioso, que se
agrava com o tempo e que interfere com a intimidade e a sexualidade da mulher. No presente
estudo, o principal fator desencadeante da vulvodinia foi a atividade sexual, no entanto 26
mulheres inquiridas referiu sensacao dolorosa sem conseguir identificar um fator

desencadeante para tal.

Tal como outros estudos também verificAmos que as atividades da vida diaria sao
frequentemente afetadas pela sensacao de dor na vulva. Cerca de 17 mulheres (25%, Grafico
14) referiram que a dor vulvar interferia com as suas atividades diarias. As duas componentes
estao estatisticamente relacionadas (p<0,001, Tabela 4) e estao de acordo com outros
estudos ja realizados, como o de Arnold et al(6). No entanto, neste Gltimo estudo, cerca de
59% das mulheres referiram sentir a sua qualidade de vida afetada pela dor, uma
percentagem superior a encontrada por nds, provavelmente em consequéncia das diferentes
caracteristicas das amostras. Muitas das mulheres que sentem a sua qualidade de vida
afetada pela dor vulvar sentem também dificuldades na atividade sexual. Cerca de 15
mulheres (22%, Grafico 14) que apresentavam dor no momento do preenchimento do
questionario, referia que a mesma afetava ou até impedia a relacdo sexual. Constatacao
semelhante foi também verificada por Reed et al(12) e Arnold et al(6), embora com maior

repercussao (cerca de 45%).

Das mulheres que referiram sentir dor no momento da realizacdo do questionario, 23 delas
(34%, Grafico 15) recorreram a consulta médica para resolucao do problema. Reed et al(12)
referem no seu estudo que 48,6% das mulheres que reuniam critérios de vulvodinia procurou
tratamento médico, bem como no estudo de Harlow et al(11) em que a procura de apoio
médico correspondeu a 60% das mulheres que sentiam dor na vulva. As razdes que levam a
que as mulheres com vulvodinia ndo procurem uma solucao médica para o seu problema sdo
pouco conhecidas, mas poderao estar relacionados com fatores culturais, sociais ou mesmo

emocionais. Nao podemos também excluir que alguns tipos de personalidade predisponham a
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uma melhor tolerancia a dor de origem genital. Uma compreensao mais aprofundada daqueles
aspetos poderao ajudar a entender a experiéncia cognitiva da mulher face a vulvodinia e a

delinear melhores estratégias clinicas e terapéuticas.

Das mulheres que recorreram a consulta médica, apenas 5 (21,7%) recorreram a dois ou mais
médicos para resolucao da sua doenca, o que contrasta com a referida por Harlow et al(11),
na qual cerca de 50% das mulheres consultam dois ou mais médicos. Pensamos que esta
discrepancia se deve a idade muito jovem da nossa amostragem, em que apenas 18 das

inquiridas (26,5%) referiu vulvodinia com duracao superior a doze meses.

Das mulheres que procuraram ajuda médica, 6 (26%) referiram ndo lhes ter sido feito
qualquer diagnéstico (Grafico 16). Quando foi efetuado um diagnostico, o mais frequente foi
o de infecao (Grafico 17). No estudo realizado por Harlow et al(11), 40% das mulheres que
consultaram o médico permaneceram sem diagndstico, resultado semelhante foi reportado no
estudo de Reed et al(12). E possivel que muitos médicos, especialmente nao-ginecologistas,
se encontrem pouco sensibilizados para o diagnostico da vulvodinia, e estejam mais atentos

ao diagndstico dos processos infeciosos, sem dlvida, muito mais frequentes.

Entre outros diagnosticos para a dor sentida na vulva encontra-se a alteracdo hormonal e o
stress (Grafico 17). Estes resultados sao semelhantes aos reportados por Reed et al(12) no
qual em mulheres com dor vulvar foi diagnosticada uma diminuicdo da taxa de estrogénios em

39,5%, uma infecdo em 36,9% e o stress foi apontado como causa etioldgica em 11,5%.
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4.1 Limitacées ao estudo

A principal limitacao do presente estudo foi o incidir numa populagao jovem e universitaria, o
que dificulta a extrapolacao dos seus resultados para a populacdao em geral. Mas se a
amostragem de mulheres jovens e universitarias pode ser considerada uma limitacdao do

presente estudo, também constituiu uma vantagem, porque:

1. Permitiu demonstrar que mesmo em mulheres jovens o problema da vulvodinia nao

deve ser descurado,
2. As queixas de vulvodinia se iniciam precocemente, na vida da mulher,

3. O facto das inquiridas serem mulheres universitarias, com niveis intelectuais
superiores ao da média populacional, facilitou a compreensdo e a qualidade das
respostas ao inquérito que lhes foi apresentado. Gostariamos de referir que nenhum

inquérito foi excluido por preenchimento deficiente,

4. Mais de metade das mulheres inquiridas frequentavam cursos do ramo da Salde,
populacdo muito motivada para colaborar na evolucao dos conhecimentos da sua area

de interesse.

A segunda principal limitacao do estudo foi termos usado um questionario construido por nos,
que nunca foi utilizado anteriormente, o que dificulta a comparacao dos nossos resultados
com os de outros autores. No entanto, o nosso questionario apresenta algumas vantagens

importantes:

1. Foi elaborado obedecendo aos critérios de vulvodinia definidos pela ISSVD, ao
contrario de alguns estudos publicados que sdo baseados em questionarios que ndo

avaliam corretamente aqueles critérios,

2. 0 questionario utilizado foi previamente aferido e corrigido, situacdo nem sempre

referida por outros autores.

Por fim, tratou-se de um estudo transversal, que nao permite avaliar a prevaléncia da
vulvodinia ao longo do tempo. Entendemos que a correta avaliacao da vulvodinia e das suas
repercussoes na qualidade de vida da mulher e na sua sexualidade, apenas pode ser avaliada
por critérios clinicos, associados a questionarios de autopreenchimento. Este tipo de
avaliacao, para além de permitir definir estratégias clinicas e terapéuticas, permitira também
uma melhor percecao temporal da vulvodinia. Nao foi esse o objetivo do presente estudo,
mas apenas a determinacdo, num dado momento, da prevaléncia da vulvodinia numa
populacado jovem e universitaria, assim como de alguns fatores de risco, de mais facil acesso,

para a doenca.
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4.2 Perspetivas futuras:

Com base no presente estudo e na literatura consultada, varias questdoes estao ainda por

resolver, entre as quais destacamos:

Implementar na classe médica a utilizacdao dos critérios definidos pela ISSVD para a
classificacao da vulvodinia, em todas as situacoes de dor vulvar. Essa atitude vai
permitir a evolucdo da investigacao clinica da vulvodinia, porque todos passarao a

usar a mesma “linguagem”,

Sensibilizar os médicos, especialmente de Medicina Geral e Familiar e Ginecologistas

para a valorizacdo das queixas de dor vulvar, e para o diagnostico de vulvodinia,

Sensibilizar as mulheres para a valorizacdo da dor crénica, especialmente de origem

genital,

Avaliar o peso dos fatores psicoldgicos, emocionais e sociais na percecao da dor vulvar

por parte da mulher. E quais as suas variacoes ao longo da vida reprodutiva,
Avaliar a possivel relacdo entre a vulvodinia e a personalidade da mulher,
Avaliar quais as alteracoes da sexualidade que poderao estar associadas a vulvodinia,

Avaliar a relacdo existente entre a vulvodinia e a percecao de qualidade de vida e
entre a percecao de qualidade de vida e a vulvodinia, e quais os fatores de qualidade

de vida mais implicados.
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5. Conclusodes

Neste estudo, a prevaléncia pontual de vulvodinia foi de 5,5% (n=41) em idades entre os 17 e
28 anos, numa populacao universitaria. Os resultados obtidos sdao semelhantes aos de outras
publicacdes no que respeita a prevaléncia de vulvodinia, embora tenhamos constatado a falta

de homogeneidade metodoldgica entre as diversas publicacdes consultadas.

Dos fatores epidemioldgicos de risco para a vulvodinia que estudamos, apenas a presenca
atual de atividade sexual se relacionou significativamente com a presenca de vulvodinia,
sugerindo a pouca importancia dos antecedentes pessoais da mulher e da atividade sexual

como fator desencadeante da vulvodinia.

Os nossos resultados confirmaram que a presenca de vulvodinia afeta negativamente a
qualidade de vida e a atividade sexual das mulheres afetadas. Apesar disso apenas 23
mulheres (34%) que sentiam dor na altura do preenchimento do questionario consultaram o
médico e, das que recorreram ao apoio médico, 6 mulheres (26%) permaneceram sem

diagnostico.

Ha que conduzir a investigacdo para a melhor compreensdo dos fatores associados a
“tolerancia” da mulher a dor crénica de origem vulvar, a falta de eficacia no diagnostico
médico da vulvodinia, e as suas repercussoes na funcdo sexual e na percecao da qualidade de

vida dessas mulheres.
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Anexos

Anexo I: Questionario

¥ Universidade da Beira Interior
" Faculdade Ciéncias da Saude

O meu nome é Helena A. Dias Monteiro, aluna do 62 ano do curso de Mestrado
Integrado de Medicina, e pretendo, com este questionario, efectuar um trabalho
de pesquisa, que me auxilie na realizacdo da minha tese de Mestrado em
Medicina.

Pretendo estudar a frequéncia de dor na vulva e na vagina sentida por muitas
mulheres. Estudos internacionais apontam para que cerca de 15 % de todas as
mulheres sintam dor na vulva ou na vagina, a maior parte das vezes associada a
actividade sexual. Muitas dessas mulheres sofrem em siléncio e outras sao, em
geral, incompreendidas. Embora de forma menos conhecida, as mulheres jovens
parecem também ser afectadas por este tipo de dor.

A intencdao deste estudo é avaliar a prevaléncia da dor na vulva e na vagina
bem como conhecer algumas das suas caracteristicas e factores relacionados.

Agradeco a colaboracdo neste inquérito, que é andénimo e cumpre todas as
regras de confidencialidade.

29




Vulvodinia numa Populacdo Jovem Universitaria

2013

[ 1 — Caracterizagao sociodemografica

1.1 — Curso: 1.3 — Naturalidade:

1.2 —Idade: 1.4 — Raga:

[ 2 - Antecedentes Ginecoldgicos e Obstétricos

2.1 - Com que idade teve a primeira menstruagao?

2.2 - Ja iniciou a sua actividade sexual?
(O N3o (passa para a seccdo n23 — pag.4)

O sim

Se respondeu “sim” a questdo anterior:

2.2.1 - Que idade tinha quando iniciou a actividade sexual?

2.2.2 - Quantos parceiros sexuais ja teve?

2.2.3 — Habitualmente, o/os seu/s parceiro/os sdo do sexo:
(O Feminino
(O Masculino

(O Ambos

2.2.4 — Actualmente tem actividade sexual?
O sim
(O N3o (passa para a questdo n2 2.3)

Se respondeu “sim” a questdo anterior:

2.2.4.1 — H4 quanto tempo mantém a actual relagdo?
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2.2.4.2 — Na questdo seguinte escolha apenas uma opg¢ao de resposta.

Actualmente considera a sua actividade sexual como:

() esporadica (1 a 2 vezes em 6 meses)
(O pouco frequente (1 a 2 vezes por més)
(O frequente (1 a 2 vezes por semana)

(O muito frequente ( >3 vezes por semana)

2.3 — Na questdo seguinte escolha uma ou mais do que uma opg¢ao de resposta. Qual o método
contraceptivo que usualmente utiliza?

(O nenhum
(O preservativo

O coito interrompido

Onbiu
O pilula

(O outros (indique qual):

2.4 Alguma vez esteve gravida?
(O N3o (passa para a sec¢do n23 - pag.4)

O sim

Se respondeu “sim” a questdo anterior:
2.4.1 - Ja teve algum filho?
() N3o (Passa para a sec¢do n23 - pag.4)

O sim
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2.4.2 — Quantos partos por:
____vianormal (vaginal)

cesariana

[3-Dor

3.1 - Ja alguma vez sentiu dor, desconforto ou incdbmodo na vulva ou vagina?
(O N3o (passa para a sec¢do n24 - pag.6)
O sim
Se respondeu “sim” a questdo anterior:

3.1.1 - Sente essa dor, desconforto ou incObmodo actualmente?

(O N3o - Hé quanto tempo n3o sente essa dor?

O sim

3.1.2 — Na pergunta seguinte pode assinalar mais do que uma opg¢ao.
Sente essa dor:
(O de forma espontanea (sem causa aparente)
(O apés aplicagdo de um tampio
(O no inicio de uma relagdo sexual
(O durante a relagdo sexual
(O apés uma relagdo sexual

(O outras situacdes (indique quais):
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3.1.3 — Na pergunta seguinte assinale apenas uma op¢ao.

Sente essa dor:
(O ocasionalmente (menos de uma vez por més)
(O frequentemente (uma a duas vezes por més)

(O muito frequentemente (todas as semanas)

() sempre

3.1.4 - Durante quanto tempo sente ou sentiu essa dor?
(O menos de 3 meses
(O mais de 3 meses
(O mais de 6 meses

(O mais de 1 ano

3.1.5 - Essa dor tem impacto na sua vida didria?

(O N3o (passa para questdo n2 3.1.6)

O sim

Se respondeu “sim” a questao anterior:
3.1.5.1 — Essa dor:

(O n3o afecta a actividade sexual
() afecta a sua actividade sexual

() impede a relagdo sexual

3.1.6 - Ja consultou algum médico devido a dor sentida na vulva ou na vagina?

(O Nio Porqué?

O sim
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Se respondeu “sim” a questao anterior:

3.1.6.1 - Quantos médicos ja consultou?

3.1.6.2 — Na pergunta seguinte pode assinalar mais do que uma op¢ao.
Qual o diagndstico (explicacdo) que |he foi efectuado?

(O n3o foi efectuado nenhum diagndstico (ndo foram encontradas alteracdes)
O stress

(O problema psicoldgico

(O doenga de pele (dermatoldgica)

QO infecgdo

O alergia

() alteragdo hormonal

() alimentacio inadequada

O outras (indique quais):

[ 4 - Agradecimento

Agradeco a sua valiosa contribuicdo para este projecto. Através dos resultados
obtidos com a realizacdo deste questiondrio poderemos avaliar a gravidade deste
problema de saude que, segundo algumas bibliografias, é frequente mas muitas vezes
negligenciado.
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Anexo II: Parecer da Comissdo de Etica

Y UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE

&

PARECER

Processo: CE-FCS-2012-015

Data entrega processo: 21/05/2012

Data entrega processo revisto: Setembro/2012
Data conclusio processo: 10/10/2012

Tema Projecto/Proponente: “Vulvodinia numa popula¢do jovem universitaria"— Helena
Monteiro
Exmo. Sr. Presidente da Faculdade de Ciéncias da Satude

Apreciado o pedido referente ao processo acima mencionado esta Comissdo ndo detectou

matéria que ofenda os principios éticos.

Covilha, 16 Outubro 2012
i)

Vice-Presidente da Comissio de Etica

Prof. Doutor Joaquim Viana

Faculdade de Ciéncias da Saide —Av. Infante D. Henrique — 6200-506 Covilhd - Portugal * B (+351) 275 329 002 * Telefax (+351) 275 329 099 1
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)

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Faculdade de Ciéncias da Saude
Exma. Senhora

Helena Monteiro

Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade da Beira Interior

Av. Infante D. Henrique

6200-506 Covilha

Sua Referéncia Sua Data Nossa Referéncia Nossa Data
000.000.000 0000.00.00 000.000.000 2012.10.16

Assunto: Parecer da Comissao de Etica da FCS

No seguimento da solicitacao de apreciacao do Projecto “Vulvodinia numa
populacdo jovem universitdria”, por parte da Comissao de Etica da FCS, envio
‘em anexo 0 -parecer resultante da -analise do referido projecto de

investigacao.

Cordiais cumprimentos.

O Presidente da Faculdade de Ciéncias da Saude

Prof. Doutor Luis Taborda Barata

Av. Infante D. Henrique, 6200-506 Covilha, PORTUGAL
Telef.: +351 275 329 002 | Fax: +351 275 329 099
E-mail:fcsaude@fcsaude.ubi.pt | www.ubi.pt
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