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Sexualidade em mulheres com ovários policísticos: 
estudo piloto

Sexuality in women with polycystic ovary syndrome: a pilot study
Jucilene Sales da Paixão Silva1, Angela Maggio da Fonseca2, Vicente Renato Bagnoli3, Ana Lucia Cavalcanti4,  

José Maria Soares Jr5, Edmund Chada Baracat6

rESUMo
objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento sexual 
em mulheres com síndrome dos ovários policísticos e a relação de 
comportamento sexual e parâmetros clínicos relacionados a essa 
síndrome (obesidade, hirsutismo e irregularidade menstrual). Métodos: 
Um estudo transversal foi realizado com 48 mulheres com síndrome 
dos ovários policísticos. A avaliação foi baseada nas queixas referidas 
pelas pacientes com ênfase na satisfação sexual, existência ou não de 
parceiro, fases do ciclo da resposta sexual (desejo, excitação orgasmo 
e resolução), frequência sexual, prática de masturbação, avaliação 
de práticas sexuais menos habituais, grau de intimidade e qualidade 
de comunicação no envolvimento com o parceiro. As variáveis do 
comportamento sexual (satisfação sexual, masturbação, fantasia sexual, 
frequências de desejo, de excitação e de orgasmo) foram comparadas 
com três parâmetros clínicos: ciclo menstrual, hirsutismo e índice de 
massa corporal (IMC). resultados: A iniciação sexual, as formas de 
expressão da sexualidade, a intimidade comunicativa com o parceiro e 
a satisfação sexual não foram influenciadas pela síndrome. Em relação à 
associação dos parâmetros clínicos da síndrome dos ovários policísticos 
com o comportamento sexual, correlação estatisticamente significativa 
foi encontrada com o ciclo menstrual. Conclusão: A ausência de 
menstruação exerceu impacto sobre o interesse sexual não vinculado às 
atividades com o parceiro, aumentando a frequência de masturbação. 

Descritores: Síndrome do ovário policístico; Sexualidade; 
Comportamento sexual

ABStrACt
objective: The objective of this study was to evaluate the sexual 
behavior of women with polycystic ovary syndrome and the relationship 
between sexual behavior and the clinical parameters related to 

this syndrome (obesity, hirsutism and menstrual irregularities).  
Methods:  A cross-sectional study was carried out involving 48 
women with polycystic ovary syndrome. The evaluation was based 
on the complaints reported by the women with particular emphasis 
on sexual satisfaction, the presence of a sexual partner, phases of the 
sexual response cycle (desire, arousal, orgasm and resolution phases), 
sexual frequency, practice of masturbation, evaluation of less usual 
sexual habits, degree of intimacy and the quality of communication in 
the women’s involvement with their sexual partner. The variables of 
sexual behavior (sexual satisfaction, masturbation, sexual fantasies, 
frequency of desire, arousal and orgasm) were compared with three 
clinical parameters: menstrual cycle, hirsutism and body mass index 
(BMI). results: The sexual initiation, ways of expressing sexuality, 
communication and intimacy with partner and sexual satisfaction were 
not influenced by the clinical aspects of the syndrome. With respect 
to association of polycystic ovary syndrome clinical parameters with 
sexual behavior, a statistically significant correlation was found with 
the menstrual cycle. Conclusion: The absence of menstruation affected 
sexual interest in activities not involving the partner, thus increasing the 
frequency of masturbation. 

Keywords: Polycystic ovary syndrome; Sexuality; Sexual behavior 

introDUÇÃo
Em geral, o termo comportamento sexual se refere às 
atividades sexuais de uma pessoa. Inclui enorme varie-
dade de atividades sexuais, como beijos e carícias, pene-
tração vaginal, sexo oral ou anal, fantasias, masturbação 
e outras manifestações. É um processo complexo com 
determinantes biológicos, psicológicos e interpessoais. 
Se algum desses fatores estiver comprometido, a se-
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xualidade e, portanto, a qualidade de vida, podem ser 
afetadas(1). Assim, cada vez mais estudos vêm sendo 
realizados para avaliar aspectos relacionados à saúde 
sexual e identificar fatores que afetam positiva ou nega-
tivamente o prazer sexual das mulheres.

A síndrome do ovário policístico (SOP) é o distúrbio 
endocrinológico mais comum entre mulheres em idade 
reprodutiva, e ocorre em 4 a 7% das mulheres dessa 
faixa etária(2,3). Caracteriza-se como uma anormalidade 
anatômica dos ovários e inclui distúrbios do eixo neuro-
endócrino reprodutivo, tais como aumento da secreção 
de androgênios, anovulação persistente e um espectro 
heterogêneo de fatores etiológicos, manifestações clíni-
cas e distúrbios endocrinológicos(4).

As pacientes com SOP apresentam alterações biop-
sicossociais que podem afetar sua função sexual. E 
vários aspectos deste distúrbio podem causar estresse 
emocional(5). Ocorrem modificações na aparência, ir-
regularidade ou ausência de menstruação, dificuldade 
para engravidar, perturbações do comportamento sexu-
al e atitudes que podem resultar em sofrimento psíqui-
co e afetar a identidade feminina(6,7).  

O importante papel dos esteroides sexuais na modu-
lação da função sexual das mulheres é bem conhecido. 
Receptores destes hormônios (androgênios, estrogênios 
e progesterona) são encontrados no cérebro e nos teci-
dos genitais e são importantes tanto para a função sexual 
central (desejo, excitação) como para a periférica(8). 

Os andrógenos parecem ser os hormônios mais im-
portantes na sexualidade feminina, pois aumentam a 
suscetibilidade aos estímulos psicossociais que contri-
buem para um “estado mental sexualmente ativo”, típi-
co de uma boa libido, além de incrementarem a via do 
óxido nítrico, que leva ao intumescimento do clitóris e 
maior prazer sexual(9). 

oBJEtiVo
O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento 
sexual de mulheres com SOP e a relação entre o com-
portamento sexual e os parâmetros clínicos da síndrome 
(obesidade, hirsutismo e ciclos menstruais irregulares).

MÉtoDoS
Estudo piloto transversal foi realizado com 48 mulheres 
brasileiras com SOP, atendidas no ambulatório do Depar-
tamento de Endocrinologia Ginecológica e Climatério 
da Universidade de São Paulo. O estudo foi realizado no 
período de Junho de 2007 a Maio de 2009. Todas as par-
ticipantes apresentavam anovulação crônica (oligomenor-
reia, ciclo menstrual ≥ 35 dias com apenas quatro a nove 
ciclos menstruais por ano, ou amenorreia – sem sangra-
mento vaginal durante três ou mais meses em mulheres 

que tinham menstruação regular antes) e com manifes-
tações clínicas de hiperandrogenismo (acne e hirsutismo 
– escore de Ferriman-Gallwey > 8) e níveis elevados de 
androstenediona ou testosterona, com ovários policísticos 
detectados por ultrassonografia, conforme indicado pela 
presença de ovários com 12 ou mais folículos, medindo de 
2 a 9 mm de diâmetro, localizados na periferia do parên-
quima ovariano, com volume ovariano > 10 cm3. Causas 
secundárias de hiperandrogenismo foram excluídas. 

Os critérios de exclusão foram: presença de qualquer 
doença sistêmica, psiquiátrica ou endocrinológica, obesi-
dade mórbida, uso de terapia de reposição hormonal ou 
de qualquer medicação que pudesse interferir no ciclo de 
resposta sexual nos seis meses anteriores ao estudo. 

Todas as pacientes assinaram o termo de consenti-
mento livre e informado, após receberem explicações 
detalhadas sobre o protocolo de estudo. Este estudo foi 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Univer-
sidade de São Paulo. 

A idade média das pacientes foi 25,6 ± 4,6 anos – 
variação de 18 a 35 anos. Trinta e quatro (70,8%) eram 
brancas; 13 (27,1%) eram negras e uma (2,1%), oriental. 
Vinte e quatro (50%) eram solteiras, 15 (31,3%) tinham 
companheiro estável e 9 (18,7%) eram casadas. Quan-
to à escolaridade, 42 mulheres (87,5%) tinham ensino 
médio completo ou incompleto. A maioria (54,2%) era 
católica, 33,4% eram evangélicas, incluindo adventistas 
e cristãs protestantes sem especificação. Quanto à ren-
da, apenas 28 pacientes (58,3%) tinham renda própria. 
Atividade física regular era praticada por apenas 8 pa-
cientes (16,7%) e 7 (14,6%) mulheres eram fumantes. 

Os autores levaram em consideração na avaliação 
algumas perguntas para determinar as variáveis socio-
demográficas, de estilo de vida, hábitos e história clíni-
ca. O Questionário Sexual HC foi usado para avaliar a 
história sexual(10,11). Esse questionário foi aprovado por 
estudos internacionais(12-13) e analisa itens importantes, 
como idade da primeira experiência sexual, primeiro 
parceiro sexual, ocorrência de problemas durante o pri-
meiro ato sexual,  orientação sexual e atividade sexual 
atual, com ênfase em prazer, presença de parceiro, fa-
ses da resposta ao ciclo sexual (desejo, excitação, orgas-
mo e fase de resolução), frequência da atividade sexual, 
prática de masturbação, avaliação de práticas menos 
comuns e o grau de intimidade e da qualidade da comu-
nicação com os parceiros. 

Os níveis de andrógenos foram avaliados por radioi-
munoensaio usando marcador de iodo para androstediona 
(Δ4), sendo os valores normais definidos como 0,4-2.7 mg/
ml; e por ensaios imunofluorimétricos para a testosterona 
(T), com valores normais na faixa de < 14 a 98 mg/dl. 

As variáveis de comportamento sexual, tais quais 
prazer, masturbação, fantasias sexuais, frequência do 
desejo, excitação e orgasmo, foram comparadas com os 
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três parâmetros clínicos: ciclo menstrual, hirsutismo e 
índice de massa corporal (IMC). 

Análise estatística
Foi realizada análise estatística descritiva dos parâme-
tros clínicos da SOP e das variáveis do comportamento 
sexual. Os resultados foram expressos em frequências 
absolutas (n) e relativas (%). 

Para a análise da associação entre os parâmetros 
clínicos e o comportamento sexual, foram usados os se-
guintes testes não paramétricos: χ2 para homogeneida-
de ou teste exato de Fisher.

O nível de significância de 5% foi aplicado em toda 
a análise estatística. Foram usados os programas Excel 
2000 e SPSS for Windows versão 13.0 nesta análise. 

rESUltADoS
A tabela 1 mostra a distribuição das pacientes quanto 
às variáveis de comportamento sexual relacionadas às 
atividades sexuais realizadas com os parceiros, com co-
mentários. A queixa principal que levou as pacientes 
à clínica foi irregularidade menstrual, relatada por 36 
(75%). A idade média de menarca foi 12.9 ± 2.1 anos. 
Para 29 pacientes (60,4%), a vivência da primeira mens-
truação foi positiva (ficaram contentes, sentiram-se 
adultas e já haviam recebido informações sobre mens-
truação), mas para 19 mulheres (39,6%) a experiência 
foi ruim (sentiram medo ou vergonha e não haviam re-
cebido informações adequadas previamente).  

Quanto ao ciclo menstrual, 21 pacientes (43,7%) 
eram amenorreicas. Quinze (31,3%) apresentavam oli-
gomenorreia e 12 tinham ciclos regulares. Nove já ha-
viam estado grávidas. 

Hirsutismo esteve presente em 38 pacientes (79,2%) e 
acne leve a moderada em 25 (52,1%). Segundo o IMC, 25 
(52,1%) foram classificadas com peso normal; 16 (33,3%), 
com excesso de peso e 7 (14,6%) obesas. Vinte e três mulhe-
res (47,9%) apresentaram razão cintura/quadril > 0,8. Au-
mento do clitóris foi detectado em 18 pacientes (37,5%).

Os níveis de androstenediona estavam elevados em 
41 mulheres (85,4%) e a testosterona, em 12 (25%).

A maioria das pacientes relatou que foi informada 
sobre sexo por suas mães, escola, professores ou ami-
gos. A média de idade em que as primeiras informações 
foram obtidas foi 13,4 ± 2,5 anos, e a média de idade do 
início da atividade sexual foi 18 ± 3,2 anos. 

A primeira relação sexual foi positiva para 76,7% das 
pacientes e negativa para 23,3%. Em 68,2% dos casos, as 
pacientes tiveram o primeiro orgasmo durante o coito, 
mas 31,8% relataram que já haviam tido orgasmo ao se 
masturbarem. Todas as pacientes deste estudo informa-
ram que eram heterossexuais. A Figura 1 ilustra o núme-

ro total de parceiros com quem essas mulheres mantive-
ram relações sexuais durante ao menos seis meses. 

Entre as 48 pacientes, 39 (81,3%) estavam satisfeitas 
com sua vida sexual e 39 (79,2%) tinham um parceiro. 
Uma delas, apesar de ter vínculo afetivo com dez anos de 
duração, relatou não ter relações sexuais. Treze (27,1%) 

tabela 1. Variáveis de comportamento sexual relacionadas a atividades que 
envolvem o parceiro

Questões  n %
As relações sexuais são satisfatórias? Sim 27 73

Não 10 27
Qual a frequência de relações sexuais por 
semana? 

Não sexualmente ativa 1 2,6
Uma ou 2 vezes 23 60,5
≥ 3 vezes 14 36,9

Qual foi a frequência de desejo nas últimas 
dez ocasiões em que teve uma relação 
sexual

0 1 2,7
1 - 5 ocasiões 9 24,3
6 - 9 ocasiões 16 43,3
10 ocasiões 11 29,7

Qual foi a frequência de excitação nas 
últimas dez ocasiões em que teve uma 
relação sexual? 

0 1 2,7
1 - 5 ocasiões 9 24,3
6 - 9 ocasiões 9 24,3
10 ocasiões 18 48,7

Qual foi a frequência de orgasmo nas 
últimas dez ocasiões em que teve uma 
relação sexual?

0 4 10,8
1 - 5 ocasiões 13 35,2
6 - 9 ocasiões 11 29,7
10 ocasiões 9 24,3

Qual foi a frequência de masturbação com 
parceiro nas últimas dez ocasiões em que 
teve uma relação sexual?

0 5 13,5
1 - 5 ocasiões 20 54,1
6 - 9 ocasiões 9 24,3
10 ocasiões 3 8,1

Gosta de acariciar seu parceiro? Sim 38 100
Não 0 0

Gosta de ser acariciada por seu parceiro? Sim 38 100
Não 0 0

Está satisfeita com seu parceiro como um 
amigo?

Sim 37 97,4
Não 1 2,6

Está satisfeita com seu parceiro como um 
amante? 

Sim 33 86,8
Não 5 13,2

Quais são os motivos para manter o 
relacionamento?

Amizade/amor 23 60,5
Família/Hábito 14 36,9
Financeiro 1 2,6

Qual o tempo de relacionamento? < 1 ano 11 28,9
> 1 ano e < 5 anos 12 31,6
> 5 anos 15 39,5

Conversa abertamente com seu parceiro 
sobre sexo?

Sim 26 68,4
Não 12 31,6

Com que frequência você tomou a 
iniciativa nas últimas dez ocasiões em que 
teve uma relação sexual? 

0 11 29,7
1 - 5 ocasiões 24 64,9
6 - 9 ocasiões 2 5,4
10 ocasiões 0 0

Como você toma iniciativa? Carícias 19 73,1
Carícias e palavras 6 23,1
Palavras 1 3,8

Você sabe quais partes do seu corpo te 
dão prazer?

Sim 33 86,8
Não 5 13,2

Você sabe quais partes do corpo do seu 
parceiro dão prazer a ele?

Sim 30 78,9
Não 8 21,1
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turbavam aumentava com o grau de irregularidade do 
ciclo menstrual (Figura 2). Não houve correlação entre 
as variáveis de comportamento sexual e hirsutismo ou 
IMC (Tabelas 2 e 3). 

 Figura 2. Relação entre masturbação e ciclo menstrual 

Figura 1. Número de parceiros com quem as 48 pacientes com SOP tiveram um 
relacionamento sexual por pelo menos 6 meses

referiram que se masturbavam; quanto à frequência da 
masturbação, 7 reportaram uma vez por semana; 2 a 
cada duas semanas e 4, uma vez por mês. Fantasias sexu-
ais foram relatadas por 16 pacientes (33,3%). 

Outras variáveis estudadas foram dor durante o coi-
to, relatada por 18 pacientes (48,6%), orgasmos múlti-
plos, por 17 (45,9%). Outras práticas sexuais incluíam: 
felação, relatada por 30 mulheres (81,1%), cunilíngua, 
por 31 (83,8%) e sexo anal, por 9 (24,3%). 

Das 11 pacientes em abstinência sexual, 5 declara-
ram que não tinham interesse em investir na relação 
(motivos pessoais) e 6 referiram ser exclusivamente de-
corrência da falta de parceiro (motivos externos).

Quanto à correlação entre os parâmetros clínicos da 
SOP e comportamento sexual, foi encontrada correla-
ção significativa (p = 0,018) entre o ciclo menstrual e 
masturbação. A percentagem de mulheres que se mas-

tabela 2. Relação entre hirsutismo e as variáveis de comportamento sexual

Variável Categoria
Hirsutismo

total Valor p
não Sim

Masturbação Não 7 70,0% 28 73,7% 35 72,9% >0,999*
Sim 3 30,0% 10 26,3% 13 27,1%

Satisfação sexual Não 2 20,0% 7 18,4% 9 18,8% >0,999*
Sim 8 80,0% 31 81,6% 39 81,3%

Fantasias sexuais Não 7 70,0% 25 65,8% 32 66,7% >0,999*
Sim 3 30,0% 13 34,2% 16 33,3%

Total 10 100,0% 38 100,0% 48 100,0%  
Relação sexual satisfatória Não 4 50,0% 6 20,7% 10 27,0% 0,174*

Sim 4 50,0% 23 79,3% 27 73,0%
Total 8 100,0% 29 100,0% 37 100,0%  
Frequência de desejo em dez ocasiões em que teve 
uma relação sexual

0 1 12,5% 0 0,0% 1 2,7% 0,202
1 - 5 2 25,0% 7 24,1% 9 24,3%
6 - 9 2 25,0% 14 48,3% 16 43,2%
10 3 37,5% 8 27,6% 11 29,7%

Frequência de excitação em dez ocasiões em que 
teve uma relação sexual

0 1 12,5% 0 0,0% 1 2,7% 0,239
1 - 5 2 25,0% 7 24,1% 9 24,3%
6 - 9 1 12,5% 8 27,6% 9 24,3%
10 4 50,0% 14 48,3% 18 48,6%

Frequência de orgasmo em dez ocasiões em que 
teve uma relação sexual 

0 2 25,0% 2 6,9% 4 10,8% 0,267
1 - 5 2 25,0% 11 37,9% 13 35,1%
6 - 9 1 12,5% 10 34,5% 11 29,7%
10 3 37,5% 6 20,7% 9 24,3%

Total 8 100,0% 29 100,0% 37 100,0%  
*Teste exato de Fisher

DiSCUSSÃo
A SOP, além de ser frequente, geralmente é diagnos-
ticada quando as pacientes são jovens, idade em que 
há muitas dúvidas e ainda não há relacionamentos es-
táveis. 

A sexualidade faz parte da saúde e do bem-estar. A 
sexualidade feminina é mais complexa e a falta de es-
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tudos epidemiológicos bem planejados, além do uso de 
ferramentas diversas para avaliar as Disfunções Sexuais 
Femininas (DSF), limitam a interpretação dos resulta-
dos e as conclusões(14).

A avaliação do comportamento de pacientes com 
SOP é importante do ponto de vista acadêmico para 
melhor compreensão do papel dos andrógenos no fun-
cionamento sexual feminino, além da prática clínica 
para melhorar a qualidade do atendimento a essas pa-
cientes. 

A maioria dos estudos realizados tinha como obje-
tivo a mensuração dos efeitos da SOP na qualidade de 
vida das pacientes e na iniciação sexual, frequência e 
prazer(15-19). Porém, a sexualidade é mais abrangente; 
portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o compor-
tamento sexual destas mulheres. 

Neste estudo, a queixa principal que motivou a 
consulta na clínica foi irregularidade menstrual. Ana-
lisando a correlação estatisticamente significativa entre 
irregularidade do ciclo menstrual e masturbação, ficou 
claro que essa prática é mais comum entre as mulheres 
com amenorreia. No entanto, não houve correlação en-
tre esse achado e os níveis plasmáticos de andrógenos 
(androstenediona e testosterona) ou com característi-
cas individuais, como estado civil, renda pessoal, reli-
gião ou presença/ausência de parceiro. 

O fato de a irregularidade menstrual ter efeito sig-
nificativo sobre uma variável não relacionada às ativi-

dades sexuais com parceiro, embora não afete igual-
mente as variáveis associadas às atividades sexuais com 
o parceiro, pode estar relacionado à maior complexi-
dade da sexualidade desenvolvida como um casal, e a 
maior influência de fatores psicológicos e interpesso-
ais quando envolvem a dupla em comparação com a 
masturbação(20).

Kaplan(21) relatou que, embora o orgasmo atingido 
na masturbação raramente seja tão prazeroso quanto 
a experiência com um parceiro, para muitas mulheres 
masturbar-se é a maneira mais fácil e confiável de atin-
gir o orgasmo. 

Os efeitos negativos dos problemas menstruais na 
qualidade de vida das pacientes já foram previamente 
discutidos por outros autores(22) e estão de acordo com 
a ideia geral de que mulheres com SOP sofrem de “bai-
xa identidade feminina”(6). 

Na grande maioria dos casos, a primeira infor-
mação sobre sexo foi obtida por meio da mãe ou de 
professores na escola. Este achado reflete o fato de 
que pais e professores oferecem mais explicações nas 
últimas décadas. Trent et al.(15) investigaram adoles-
centes com SOP e também não encontraram diferença 
estatisticamente significativa entre a idade média de 
iniciação sexual em comparação com o grupo controle 
de adolescentes sadias.

Quanto ao estado civil, metade das pacientes era ca-
sada ou vivia maritalmente com companheiro, presumi-

tabela 3. Relação entre índice de massa corporal (IMC) e as variáveis de comportamento sexual 

Variável Categoria
iMC

total Valor p
normal Sobrepeso obeso

Masturbação Não 21 84,0% 9 56,3% 5 71,4% 35 72,9% 0,149
Sim 4 16,0% 7 43,8% 2 28,6% 13 27,1%

Satisfação sexual Não 4 16,0% 4 25,0% 1 14,3% 9 18,8% 0,731
Sim 21 84,0% 12 75,0% 6 85,7% 39 81,3%

Fantasias sexuais Não 16 64,0% 11 68,8% 5 71,4% 32 66,7% 0,913
Sim 9 36,0% 5 31,3% 2 28,6% 16 33,3%

Total 25 100,0% 16 100,0% 7 100,0% 48 100,0%  
Relação sexual satisfatória Não 5 23,8% 3 30,0% 2 33,3% 10 27,0% 0,871

Sim 16 76,2% 7 70,0% 4 66,7% 27 73,0%
Total 21 100,0% 10 100,0% 6 100,0% 37 100,0%  
Frequência de desejo em dez ocasiões em que teve 
uma relação sexual

0 1 4,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 2,7% 0,749
1 - 5 6 28,6% 3 30,0% 0 0,0% 9 24,3%
6 - 9 8 38,1% 4 40,0% 4 66,7% 16 43,2%
10 6 28,6% 3 30,0% 2 33,3% 11 29,7%

Frequência de excitação em dez ocasiões em que 
teve uma relação sexual

0 0 0,0% 1 10,0% 0 0,0% 1 2,7% 0,174
1 - 5 8 38,1% 1 10,0% 0 0,0% 9 24,3%
6 - 9 4 19,0% 2 20,0% 3 50,0% 9 24,3%
10 9 42,9% 6 60,0% 3 50,0% 18 48,6%

Frequência de orgasmo em dez ocasiões em que 
teve uma relação sexual

0 2 9,5% 1 10,0% 1 16,7% 4 10,8% 0,704
1 - 5 9 42,9% 3 30,0% 1 16,7% 13 35,1%
6 - 9 6 28,6% 2 20,0% 3 50,0% 11 29,7%
10 4 19,0% 4 40,0% 1 16,7% 9 24,3%

Total 21 100,0% 10 100,0% 6 100,0% 37 100,0%  
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velmente em estabilidade emocional, e 79,2% tinham 
parceiro por ocasião da entrevista. Agrawal et al.(23) es-
tudaram a prevalência de SOP em lésbicas e verificaram 
que essa síndrome era mais prevalente nesse grupo do 
que em heterossexuais com SOP. Também foi observa-
do que lésbicas com SOP têm níveis mais elevados de 
andrógenos do que as heterossexuais com SOP. Na Sér-
via, Vujovic et al.(24) verificaram que a prevalência de 
SOP em transexuais mulher-homem é de 14,4%, maior 
do que na população geral. Com base nesses resultados, 
sugeriu-se que as altas concentrações de andrógenos 
geralmente encontrados em pacientes com SOP pode-
riam contribuir para a orientação sexual. Porém, neste 
estudos todas as pacientes eram heterossexuais.

Contradizendo os dados relatados por Elsenbruch 
et al.(17) e Hahn et al.(18), a taxa de satisfação sexual é 
um fenômeno complexo, resultando da conformidade 
da pessoa com suas necessidades e motivações, valores 
e objetivos, experiências sexuais e seu próprio compor-
tamento, assim como o de terceiros.

Entre as variáveis de comportamento sexual relacio-
nadas às atividades realizadas com o parceiro não foi 
encontrada correlação entre as principais manifesta-
ções clínicas da SOP (menstruação irregular, hirsutismo 
e obesidade) e as variáveis relacionadas ao ciclo de res-
posta sexual. Resultados semelhantes foram relatados 
por Battaglia et al.(25), que não encontraram diferenças 
significativas da incidência de disfunção sexual entre 
SOP e controles. Além disso, os autores relataram que 
não havia diferenças entre os dados referentes à relação 
com os parceiros (saúde sexual do parceiro, sentimen-
tos, relacionamento etc.) ao compararem mulheres com 
SOP e controles.

A frequência de desejo e excitação sexual foi consi-
derada adequada e satisfatória para a maioria das pa-
cientes. Porém, 35,2% tinham alguma dificuldade para 
atingir o orgasmo e 4 eram anorgásmicas. Neste estudo, 
os autores estavam mais interessados na qualidade da 
relação sexual do que em aspectos numéricos. A taxa de 
satisfação com as relações sexuais foi elevada, e o grau 
de intimidade e comunicação com os parceiros também 
foi boa. Estudos sobre sexualidade também variam de 
acordo com a importância dada ao orgasmo na satisfa-
ção sexual(26,27). 

Embora este estudo piloto apresente dados impor-
tantes, os resultados devem ser interpretados com cau-
tela, pois amostras maiores com randomização e grupo 
controle serão necessárias. 

ConClUSÃo 
Em mulheres com SOP, a iniciação sexual, as formas de 
expressar a sexualidade, sua comunicação íntima com o 
parceiro e a satisfação sexual não foram afetadas pela 

doença. Mesmo assim, a ausência de menstruação teve 
efeito sobre as atividades e interesses não relacionados 
ao parceiro, aumentando a frequência da masturbação. 
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