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RESUMO

A disfuncéo sexual entende-se por qualquer alteracdo que pode surgir nas varias fases
da resposta sexual — desejo, excitacdo e orgasmo, atingindo ambos 0s sexos; pode ter uma
causa organica, psicolégica ou mista. Dentro das causas organicas, inclui-se a esclerose
multipla, doenca inflamatoria crénica desmielinizante do Sistema Nervoso Central, que surge
frequentemente entre os 20 e 40 anos de idade, coincidindo com o periodo de maior atividade
sexual do ser humano. Como tal, um dos sintomas importantes, é a disfuncdo sexual.

Os objetivos desta revisdo sdo apurar a prevaléncia deste sintoma em cada sexo, o tipo
de transtorno mais frequente, compreender se contribui para a deterioracdo da qualidade de
vida e qual a abordagem atual destes doentes.

Como metodologia recorreu-se a base de dados PubMed, e a pesquisa foi realizada
com um horizonte temporal de 14 anos. Utilizou-se ainda referéncias de livros e de sites
pertinentes.

Concluiu-se que a disfuncdo sexual € um sintoma prevalente da esclerose multipla,
que ocorre até 80% nas mulheres e até 90% nos homens. A diminuicéo da libido é frequente
em ambos os sexos, sendo a disfuncdo erétil e a alteracdo do orgasmo, as queixas mais
comuns no homem e na mulher, respetivamente. Apesar de ndo existirem muitos estudos
nesta area, verifica-se que a disfuncdo sexual tem um impacto negativo na qualidade de vida
dos doentes, e que € ainda pouco reportada e subdiagnosticada pelos profissionais de salde.
Uma abordagem multidisciplinar, com contributo importante do urologista, pode permitir o

diagnostico precoce deste sintoma, e uma terapéutica mais direcionada.

Palavras chave: disfungéo sexual; esclerose multipla; sexualidade; funcionamento sexual;

atividade sexual.



ABSTRACT

Sexual dysfunction is an alteration that may occur at different stages of sexual
response — desire, arousal and orgasm; affects both sexes and can have an organic,
psychological or mixed cause. Multiple sclerosis, a chronic inflammatory demyelinating
disease of the central nervous system, is a common organic cause of sexual dysfunction,
which arises between 20 and 40 years old, period of increased sexual activity in a human.

The aim of this review is to investigate the prevalence of this symptom on both sexes,
the most common type disorder, understand whether it contributes to decrease the quality of
life, and what the current management of patient’s.

PubMed was the database used, and the research was conducted with a time horizon of
14 years. Also books and websites references were used.

In conclusion, sexual dysfunction is a prevalent symptom of multiple sclerosis, which
happens until 80% in women’s and 90% in men. Decreased libido is often on both sexes,
erectile dysfunction and orgasm changes are the most common complaints in man and
women, respectively. Although, there are few studies about this area, it seems like sexual
dysfunction has a negative impact in patient’s quality of life, and it still is poorly reported or
under diagnosed by health professionals. A multidisciplinary approach, with substantial
contribution of the urology, could allow early diagnosis of this symptom, and more targeted

therapy.

Keywords: sexual dysfunction; multiple sclerosis; sexuality; sexual functioning; sexual

activity.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DS - Disfuncéo sexual

EM — Esclerose Multipla

SNC - Sistema Nervoso Central

EDSS - Expanded Disability Status Scale

MMSE — Mini Mental State Examination

QV — Qualidade de Vida

QVRS - Qualidade de Vida Relacionada com a Saude

MSQoL-54 — Multiple Sclerosis Quality of Life — 54

SEA-MS-F - Dysfunction Management and Expectations Assessment in Multiple Sclerosis -
Female

MSISQ-19 - Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire



INTRODUCAO

A sexualidade compreende o conhecimento, as atitudes, os valores, e o0s
comportamentos sexuais de cada individuo. Como tal, a sua expressdao € influenciada por
fatores de natureza ética, espiritual, cultural e moral, e vai refletir-se na saude fisica e
mental.(1)

Todo o ser humano tem o direito de ser livre de descriminacdo e de outras

condicionantes que possam comprometer o seu relacionamento ou resposta sexual.
A atividade sexual demonstrou ter um grande impacto na determinacdo da qualidade de vida,
uma vez que afeta a autoestima, autoimagem e as relacGes interpessoais. Como tal a disfuncao
sexual (DS) interfere com o bem - estar, realizacbes pessoais, e até com a integracdo do
individuo na comunidade. (2)

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca inflamatdria crénica, de caracter autoimune
e desmielinizante, que afeta o Sistema Nervoso Central (SNC). Tem uma elevada prevaléncia
mundial, e representa a causa mais comum de alteracdo neuroldgica nos jovens adultos, sendo
mais frequente nas mulheres.(3,4) Tem maior incidéncia entre os 20 e 40 anos de idade,
coincidindo com uma idade sexual ativa.(4)

A Disfuncdo Sexual é um problema comum na EM, que afeta ambos os sexos. (3) E de
caracter multifatorial, e como tal, pode ser divida, segundo Foley et al, em 3 formas. A
Disfuncdo Sexual primaria, que corresponde as alteracdes fisiologicas da resposta sexual
resultantes das lesbes desmielinizantes (diminui¢do da libido, da sensagdo genital, da
lubrificacdo, da intensidade e frequéncia do orgasmo e disfuncdo eréctil). A Disfuncdo Sexual
Secundéria, que surge como consequéncia indireta das alteracBes fisicas e como efeito
secundario dos farmacos utilizados na doenga (fadiga, problemas de atencdo e concentracéo,
dificuldades em mobilizar-se e coordenar 0s movimentos, fraqueza e rigidez muscular,

espasmos, tremor e disfuncdo vesical e intestinal). E por fim a Disfuncdo Sexual Terciéria,



que tem origem nas consequéncias culturais, sociais, emocionais e psicoldgicas da EM. Esta
forma de DS inclui a depressao, ansiedade, irritabilidade e alteracbes da imagem corporal com
repercussao na autoestima.(2,6).

Assim, para que haja uma correta avaliacdo da DS, possibilitando um tratamento mais
direcionado e eficaz, tem de haver um conhecimento adequado da dindmica do
relacionamento, e dos aspetos fisicos e psicoldgicos do funcionamento sexual.(3)

Considero pertinente explorar melhor esta area, uma vez que na esclerose mdltipla a
DS parece ainda subestimada e subdiagnosticada pelos profissionais de salde, ndo sendo
sistematicamente explorada, verificando-se também alguma dificuldade, por parte dos
doentes, em abordar este tema.

Como objetivos principais desta revisdo destacam-se:

- Avaliar a prevaléncia da DS na Esclerose Multipla, diferenciando ambos 0s sexos;
- Concluir quais os tipos de disfuncdo sexual mais frequentes;

- Perceber se este sintoma afeta a qualidade de vida destes doentes;

- Averiguar se este tema tem sido abordado pelos profissionais de salde.



MATERIAL E METODOS

Para dar inicio a esta revisao da literatura, foi definido o tema: “Disfun¢ao Sexual na
Esclerose Multipla”, que permitiu realizar uma pré-pesquisa na Medline/PubMed e Medscape,
para orientar um campo de pesquisa mais restrito e delinear os termos mais utilizados para
explorar esta tematica.

A pesquisa final realizou-se entre os anos de 2000 e 2014, na PubMed. Foi usada a
seguinte lista de termos: “disfungdo sexual”, “esclerose multipla”, ‘“sexualidade”,
“funcionamento sexual” e “atividade sexual”. ApOs esta pesquisa, e com base no titulo e
respetivo abstract, foram selecionados aqueles artigos que respondiam aos objetivos
estipulados.

Ao longo da realizacdo do trabalho, utilizou-se ainda referéncias de livros e sites
pertinentes, bem como uma apresentagdo sobre o tema, que decorreu no 2° Congresso

Portugués de Urosexopatia Neurogénica.



SEXUALIDADE E DIREITOS SEXUAIS

A sexualidade faz parte da identidade de cada individuo, e tem um percurso evolutivo
que 0 acompanha.

Segundo a OMS (2006) é “Um aspeto central do ser humano que ao longo da vida
engloba sexo, identidade, género, orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reprodugio”.(7)

Abrange mais do que a funcdo sexual, pois é influenciada pelas experiéncias de vida,
pela autoestima e pelo contexto sociocultural envolvente. Torna-se por isso, dificil definir
sexualidade saudavel, uma vez que é uma caracteristica pessoal e intima.(5,8-10)

Segundo a OMS (2009) “A saude sexual exige uma abordagem positiva de respeito pela
sexualidade e relacbes sexuais, bem como a possibilidade de ter experiéncias sexuais
agradaveis e seguras, livre de coer¢do, discriminagao e violéncia.” (7)

Como tal a satde sexual ndo deve limitar-se ao aconselhamento de cuidados de saude
relativamente a procriacdo e a eviccdo de doencas sexualmente transmissiveis, mas sim
constituir uma abordagem positiva a sexualidade humana para o enriquecimento da vida e das
relacBes interpessoais.(11)

A sociedade, para se tornar sexualmente saudavel, deve aceitar certos desafios como:
reconhecimento de que a salde sexual é um direito humano fundamental, de que devem
existir politicas publicas para a sua promocao e protecdo, de que devem existir leis que
protejam os direitos sexuais, de que deve existir um acesso universal a uma cuidada educacéo
sexual adequada a idade, acesso também a servigos de saude equipados com profissionais
especializados, vigilancia e monitorizagdo adequada de comportamentos e indicadores de

salde sexual. (11)



Segundo a OMS (2010) “ Os direitos sexuais, protegem os direitos de todas as pessoas
a expressar a sua sexualidade e desfrutar de satde sexual, com o devido respeito pelos direitos
dos outros e dentro de uma estrutura de protecdo contra a descriminagio” (7)

As disfuncdes sexuais comecaram a ter um maior desenvolvimento a partir dos anos
oitenta. Tanto homens como mulheres aperceberam-se de que a sexualidade constituia um
fator fundamental na personalidade e no bem - estar de cada um, o que contribuiu para que
esta deixasse de ser, um estigma e assunto tabu, para ser uma tematica que deve ser estudada e

devidamente tratada. (11)

RESPOSTA SEXUAL

A resposta sexual é composta por uma sequéncia de alteracdes fisicas e emocionais
qgue surgem perante um estimulo sexual. O modelo original foi descrito por Masters e
Johnson (1966), e ainda hoje é o mais conhecido e referido. Este é composto por quatro fases:
Excitacdo, Plateau, Orgasmo e Resolu¢cdo — (modelo EPOR).(4) Ambos, homem e mulher,
experimentam estas fases embora seja muito provavel que ndo surjam ao mesmo tempo. A
intensidade e o tempo experimentados em cada fase, variam de pessoa para pessoa,
condicionando respostas e experiéncias sexuais diferentes.(11)

Kaplan (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 1974) propGe um
modelo diferente composto por 3 fases: Desejo, Excitagdo e Orgasmo (DEOR). Para este
autor o primeiro estadio € essencialmente psicoldgico, e esta relacionado com o desejo ou
libido, sendo mediado pelo cérebro, sistema limbico, meio hormonal e influéncias

psicossociais.(4,11)
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SEXUALIDADE NOS DOENTES CRONICOS

As doencas cronicas, como sdo exemplo as afecdes neuroldgicas, tém elevada
incidéncia de alteracGes na resposta sexual, que por sua vez tem repercussdes na qualidade de
vida dos doentes.(8)

A causa de DS nestes doentes resulta de uma interacdo complexa de fatores
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Apesar das alteracOes fisicas, diretamente relacionadas com
a doenca, ha uma influéncia importante do ambiente psicossocial, que inclui a familia, crencas
religiosas, o0 parceiro, a autoestima e personalidade do doente.(8)

A satisfacdo sexual esta muitas vezes associada a aceitacdo, carinho e sobretudo a uma
boa comunicagdo com o parceiro.

A disfuncdo sexual em doentes cronicos, ndo deve ser definida e tratada como uma
alteracdo somatica, mas sempre tendo em conta os fatores cognitivos, emocionais e

psicoldgicos.(8)

ESCLEROSE MULTIPLA

A Esclerose Mdltipla é uma doenca desmielinizante priméaria do SNC. Caracteriza-se
por inflamacdo crénica, mediada imunologicamente que ocorre em varios locais do SNC,
resultando num compromisso motor, sensitivo e cognitivo. Manifesta-se por surtos clinicos
autolimitados de sintomas neuroldgicos e/ou incapacidade progressiva. (10,12,13)

Afeta cerca de um milhdo de pessoas em todo 0 mundo, e em Portugal a prevaléncia é
de aproximadamente 46/100.000 individuos, e a incidéncia de 4,48/100.000 individuos.
Verifica-se ainda, que as maiores incidéncias tendem a ocorrer nos extremos da latitude em

ambos 0s hemisférios. (13)

11



Ocorre maioritariamente em jovens adultos, entre os 20 e 40 anos, e € a causa mais
frequente de incapacidade. O sexo feminino é o mais afetado (22:13). (3,5,13)

A etiologia da doenca ainda é desconhecida, mas considera-se que existem fatores de
risco genéticos e ambientais que podem estar associados. O alelo HLA-DRB1*15 do sistema
HLA ¢é o fator genético com maior impacto no desenvolvimento da doenca. Fatores
ambientais ja estabelecidos sdo a exposicao ao virus Epstein — Barr (99% dos individuos sdo
seropositivos para o0 virus), o tabaco (aumento do risco de EM nos fumadores) e os niveis
séricos baixos de vitamina D. O que estd descrito é que uma determinada predisposicédo
genética individual combinada com fatores ambientais desencadeia uma desregulacédo
imunoldgica que contribui para o aparecimento da doenca. (13)

Quanto a fisiopatologia da doenca, é complexa, sendo mediada por células T. A acédo
de varios fatores humorais e celulares leva a inflamacédo focal com desmielinizacéo e ao dano
axonal, o que evidencia uma dupla face — inflamatdria e degenerativa — da doenca.(13)

Clinicamente, a EM cursa, na maioria dos casos, com recorréncias e remissdes, 0 que
vai determinar um grau de incapacidade variavel de doente para doente.(14)

Tabela 1: Evolucéo da esclerose multipla

Curso inicial Curso Global

Inicio tipo surto-remissdo - Surto-remissdo (15%-20%)
- Secundaria progressiva sem surtos 70%
- Secundaria progressiva com surtos

Inicio progressivo - Primaria progressiva sem surtos (10 — 15%)
- Primaria progressiva com surtos (< 5%)

A doenga do tipo surto remissdo, tem como apresentacdo mais frequente a parésia de
um ou mais membros, parestesias ou nevrite Gtica. Verifica-se que a disfuncdo sexual ndo

consta da lista de formas de apresentacdo mais comuns da doenca.(14)

12




Tabela 2: Formas de apresentacdo da esclerose multipla e respetiva frequéncia.

Clinica % Frequéncia
Parésia de 1 ou mais membros 10-40%
Parestesias 21-40%
Nevrite Otica 14-29%
Diplopia 8-18%
Disfuncdo urinéria 0-13%
Vertigem 2-9%

Por outro lado nas formas progressivas, em que ha acumulagéo progressiva dos sinais
e sintomas, ha um predominio de sintomas medulares, como as alteracdes da sensibilidade,
urinarias e disfuncédo sexual. Esta forma de EM ocorre em idades mais avancadas.(13)

Para qualificar as incapacidades ocorridas durante a evolu¢do da EM ao longo do
tempo usa-se a escala de incapacidade de Kurtzke — Expanded disability status scale (EDSS).
Esta escala avalia 8 sistemas funcionais: fungdo piramidal, sensitiva, do tronco cerebral,
funcOes cerebelosas, intestinais e vesicais (onde existe um item opcional para a disfungéo
sexual), visuais e cerebrais.(15) (ANEXO 1)

Os critérios de diagndstico da EM incluem uma avaliagdo clinica e laboratorial,
enfatizando a necessidade de demonstrar a disseminacdo das lesbes no espaco e no tempo,
bem como a exclusdo de diagndsticos alternativos. Apesar do diagndéstico poder ser feito com
base na clinica, a ressonancia magnética (RM) do SNC, pode apoiar, suplementar ou até
mesmo substituir alguns critérios clinicos, tal como podemos observar nos critérios de
McDonald 2010. A aplicacdo destes critérios permitiu um diagndstico mais precoce da EM,
com alta especificidade e sensibilidade, contribuindo para um melhor aconselhamento dos
doentes e tratamento mais rapido.(16)

Em termos de prognostico, considera-se que 10% séo formas benignas com poucos
surtos e incapacidade minima e 15% sdo formas graves com incapacidade e dependéncia em
poucos anos. Por outro lado, aos 10 anos de doenca, 70% dos doentes ja ndo conseguem

manter a atividade laboral a tempo inteiro, e aos 20 anos de doenca, 57% tém incapacidade
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que impede a vida profissional ativa. A sobrevida global dos doentes com EM diminui 10
anos comparativamente com a populacao em geral.(17)

A DS tem um grande impacto nestes doentes que, sendo maioritariamente jovens,
encontram-se numa etapa critica da vida, associada ao inicio da atividade sexual e
constituicdo de familia.(8,12)

Na EM do tipo surto-remisséo as alteracGes sexuais sdo auto limitadas, enquanto na
forma progressiva o envolvimento maioritariamente medular, faz com que a probabilidade de

disfuncdo seja maior e que permaneca evoluindo progressivamente.(14)

DISFUNCAO SEXUAL NA ESCLEROSE MULTIPLA

A funcdo sexual tem fatores determinantes: fatores neuroldgicos, psicologicos,
endocrinos e vasculares.
Em primeiro lugar é importante compreender que a disfuncdo sexual na EM advém,

maioritariamente, de um compromisso dos fatores psicoldgicos e neurolégicos.

Fatores
Neurolégicos

Fatores
Psicoldgicos

Fatores
Vasculares

Figura 1: Fatores determinantes da fungédo sexual

Foley et al, desenvolveu um modelo de categorizacdo, que divide a disfungéo sexual

na EM em 3 formas consoante os fatores que a determinam, permitindo assim uma melhor
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identificacdo da natureza dos sintomas e um seguimento mais direcionado.(3) Diz-se, por
iss0, que a DS na esclerose mdultipla é multifatorial.

Os doentes com EM, sofrem alteracbes na sua capacidade fisica de comunicar,
abracar, estimular e iniciar relagdes sexuais. Muitos destes doentes consideram a perda de
funcdo sexual a maior disfungédo que tém de enfrentar, principalmente quando jovens.(3)

A disfuncéo sexual primaria inclui alteracfes na resposta sexual que sdo consequéncia
direta de lesbes desmielinizantes que ocorrem na medula espinhal e no cérebro (2,6,18).
Manifesta-se por disfuncdo eréctil, anorgasmia ou dificuldade em atingir o orgasmo,
diminuicdo da libido e da lubrificacdo, alteracdes da sensibilidade e parestesias na éarea
genital. (6,18-20)

No que concerne a disfuncdo sexual secundaria, esta surge quando os sintomas nédo
sexuais, caracteristicos da doenca, afetam indiretamente a resposta sexual. A fraqueza do
andar pelvico, disfuncdo vesical e intestinal (disfuncdo dos esfincteres) podem originar
ansiedade, alteracdes da lubrificacdo e incapacidade de atingir o orgasmo. Os espasmos,
alteracdes da mobilidade, da coordenacdo, dor, parestesias e diminui¢do da forca muscular
podem impedir uma relacdo sexual satisfatdria, uma vez contribuem para uma sensacdo de
desconforto e falta de prazer. (2,18,20) A fadiga é um dos sintomas mais frequentes neste
campo, capaz de interferir com o desejo, e com a capacidade fisica de iniciar e manter uma
relacdo sexual. (8)

Um estudo que aplicou o Mini Mental State Examination (MMSE) para avaliar a
cognicdo dos doentes, concluiu que alteragbes da concentracdo e da memoria, estavam
associadas a diminuicéo da libido, da lubrificacdo e dificuldades na erecéo.(9,20) A alteragéo
da cognicdo pode tambeém condicionar uma disfuncdo sexual secundaria devido ao impacto

psicogénico que parece ter na fase da estimulacdo.(18)
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Ainda dentro da DS secundaria encontra-se os efeitos adversos da medicacdo realizada
pelo doente, como os antidepressivos triciclicos, que podem causar diminuicdo da libido e do
orgasmo, os anticolinérgicos que reduzem a lubrificagdo vaginal, e ainda a medicacdo anti
espasmaodica que origina fadiga.(6,18)

A disfuncdo sexual terciaria, entra num campo mais emocional e psicologico da
doenca, sendo também afetada pelos fatores socioculturais da comunidade. Na realidade,
muitas vezes a sociedade cria um estereotipo, considerando estes doentes sexualmente
inativos. (4)

Os proprios doentes tém pensamentos e sentimentos que os impedem de alcancar uma
relacdo sexual normal: “ Se ndo gosto de mim, como posso esperar que alguém me ache
atraente?”, “ Sdo tantos os problemas que tenho para ultrapassar, que o sexo ¢ a ltima coisa
em que consigo pensar!”, “Pessoas incapacitadas, ndo sdo sexualmente atraentes!”.(18)

Neste campo salienta-se as alteracbes do humor, e € mais comum o humor depressivo,
da autoestima e autoimagem. Os doentes sentem-se menos atraentes, o que condiciona
alteracdes nas relaces amorosas que estabelecem. Pode ocorrer sentimento de culpa,
dependéncia e medo de ser sexualmente rejeitado, que aliados as dificuldades de comunicacgéo
levam ao seu isolamento.(2,9)

As alteracBGes psiquicas sdo muito frequentes nestes doentes, sendo a depressdo a
comorbilidade mais comum. (2) A depressdo na EM esta associada a fadiga, a realidade de
viver uma doenca cronica e a luta constante para combaté-la no dia a dia. E importante
diagnosticar e tratar devidamente este problema, e ter em conta que propria medicacdo com
antidepressivos pode causar ou agravar a disfuncéo sexual.(3)

A DS pode surgir em qualquer altura no curso da doenca, até mesmo numa fase
precoce, quando a incapacidade € minima.(20) Os sintomas tornam-se mais significativos e

aumentam em numero ao longo do tempo. (21)
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Com os estudos ja realizados nesta area é possivel concluir que existem associacdes ja
estabelecidas entre a DS e a esclerose multipla como a idade (22), doengas concomitantes,
ansiedade (20) e depressdo (22).

Por outro lado existem ainda associacBes controversas que carecem de mais
investigacdo como a duracdo da doenca (2,20), a incapacidade (2,20,22) e a forma da doenca
(2).

A disfuncéo sexual é raramente sintoma de apresentacao da doenca.(14) Por exemplo,
nos homens a disfuncéo erétil é extremamente rara como forma de apresentacdo (23), e nas
mulheres, apenas 4 em 63 (6%) tem como forma de apresentacdo da doenca a diminuicdo da
sensibilidade da area genital.(24)

Se a DS surgir como sintoma de apresentacdo, ndo ocorre isoladamente, e pode

ocorrer desta forma em 1-15% dos doentes.(14)

PREVALENCIA DA DISFUNCAO SEXUAL NA ESCLEROSE MULTIPLA

A prevaléncia de DS em doentes crénicos ¢ mais elevada quando comparada com a
populacdo em geral. Por outro lado, a disfuncdo sexual na EM, é mais frequente do que em
outras doengas cronicas como a artrite reumatoide, l0pus eritematoso sistémico, artrite
psoriatica e espondilite anquilosante. (12,18,25)

Zorton et al. (1999) publicou um estudo que referiu que a incidéncia de disfungédo
sexual nos doentes com EM era de 73% comparado com a populacdo de doentes crénicos
(39%) e estes com a populacdo em geral (13%), e € por isso uma importante causa de DS em
ambos 0s sexos.(5)

Por outro lado, tem frequéncia equivalente a algumas doengas cronicas como, a

diabetes, a doenca renal cronica e a sindrome de apneia obstrutiva do sono.(2)
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Nos ultimos anos, os estudos realizados nesta area, demonstraram que 40% a 80% das
mulheres e 50% a 90% dos homens tem alteracdes sexuais. (3,26) Estes valores podem estar
relacionados com o facto de 0 homem com EM se mostrar mais insatisfeito com a sua funcédo
sexual, sendo um alvo mais facil de investigar. Por outro lado, a atividade sexual no sexo
feminino é mais afetada por fatores como o humor, a qualidade da relacdo com o parceiro e a
autoimagem, dificultando assim, a sua avaliacdo.(2,6)

A disfuncdo sexual é a 4? incapacidade em ordem de importancia referida pelos
homens com EM, enquanto na mulher é a 102, (27)

Uma queixa prevalente em ambos 0s sexos é a diminui¢do da libido, que ocorre em
27% a 58% dos doentes. (26)

No que diz respeito ao sexo masculino as alteracdes mais frequentes sdo a diminuicéo
da libido, disfuncdo eréctil e disfuncdo ejaculatoria, que resultam da lesdo neurolégica direta,
pelo que entram no campo da DS primaéria. A disfuncédo eréctil ocorre em 50-75% dos casos.
Ja a disfuncdo ejaculatéria esta descrita em 50% dos casos, e inclui a ejaculacdo precoce,
retardada ou retrograda. Verifica-se ainda anorgasmia em 37% dos doentes, aumento da
laténcia do orgasmo em 23-76% dos casos e diminuicdo da qualidade do orgasmo (50-66%).
(3,19,26)

A prevaléncia da DS secundaria e terciaria € mais dificil de contabilizar. Tendo em
conta que a disfuncdo sexual secundaria ocorre como consequéncia dos sintomas da propria
doenca ou por efeitos secundarios dos farmacos utilizados, certos autores descrevem a sua
prevaléncia em fungdo da prevaléncia desses sintomas. Assim 0s mais frequentes sao:
fraqueza muscular (58%), espasmos (24%), contracturas (12%) e incontinéncia (5%). Doentes
com espasticidade tém espasmos dos adutores durante o ato sexual, associado a dificuldade

dos movimentos, fadiga (75%) e dor (70%) o que limita largamente as relacdes sexuais. Por
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outro lado, os sintomas de bexiga neurogenica como frequéncia, urgéncia, incontinéncia e
retencdo miccional, estdo frequentemente associados a DS.(3)

A disfuncéo cognitiva € um sintoma reconhecido recentemente mas que ja se verifica
com uma grande frequéncia (45% a 65%).(3)

Em relacdo a DS terciaria, a causa mais frequente é a depressao e ocorre em 24% a
54% dos homens.(3)

No que concerne a duracdo da doenca e a evolucgéo da incapacidade em relacdo com a
prevaléncia da DS, alguns estudos demonstraram uma associa¢do positiva, enquanto outros
ndo encontraram relacdo. Deste modo este aspeto continua incerto, e para apura-lo serdo
necessarios mais estudos nesta area.(3,8)

Nas mulheres, a prevaléncia de DS é também elevada, e em alguns estudos
demonstrou ser mais elevada do que nos homens.(26,28)

Os sintomas que tém sido reportados com mais frequéncia sdo: dispareunia, a falta de
desejo e excitacdo, anorgasmia, aumento da laténcia do orgasmo (23-76%), diminui¢do da
qualidade do orgasmo (50-66%), diminuicdo da lubrificacdo vaginal (33-48%) e alteracdo da
sensibilidade na area genital (38-47%). (6,19,24) Estes sintomas entram na classificacdo de
DS primaria.

Em relacdo a DS secundaria, a fadiga € um dos sintomas que mais afeta a satde sexual
das mulheres, pois limita o desejo, a capacidade de iniciar e manter a atividade sexual. A dor
é também sintoma importante e prevalente nas mulheres, uma vez que diminui o desejo e a
satisfagdo sexual.(26)

No que diz respeito a DS terciaria, a depressdo tem demonstrado ser a alteracdo
psiquiatrica mais prevalente nas mulheres, mesmo em relagdo a outras doengas cronicas. As

doentes com traco depressivo revelam diminuigdo do desejo, dificuldades na excitacdo, o que
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promove a diminuicdo da lubrificacdo, da libido, e auséncia ou dificuldade em atingir o
orgasmo. (6)

Em relacdo a associagdo entre a DS e o nivel de incapacidade nas mulheres, existem
estudos recentes que provaram a existéncia de uma relacdo positiva. (6) A duracdo da doenca
também parece estar associada a um aumento da DS no sexo feminino. (6) No entanto estes
dois aspetos, tal como no homem, necessitam de mais estudos, para que haja conclusdes
consistentes.

Na maioria dos doentes com DS (83%) coexiste disfuncdo urinaria, e a presenca de
disfuncdo vesical aumenta 5,75 vezes o risco de DS.(29)

Verificou-se que um EDSS > 4,5 é preditivo de disfuncdo eréctil, e que uma
hiperreflexia do detrusor é preditiva de disfuncéo eréctil moderada a grave.(30)

Certamente, por todos os fatores relacionados com a disfuncao sexual nestes doentes,
h& uma diminuicdo da iniciativa, vontade e desejo pelo proprio ato, o que contribui para uma
diminuicdo da atividade sexual e/ou da sua qualidade, afetando a satisfacdo pessoal e
comprometendo os relacionamentos.

A tabela seguinte faz um levantamento da prevaléncia de DS em ambos os sexos, e
respetivos tipos de disfuncdo, com base em alguns estudos recentes, que avaliaram esta

tematica.
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Tabela 3: Prevaléncia da disfuncéo sexual na EM; diferenca entre os dois sexos.

Demirkiran, M. et al. Fraser cira et al. Gumus, Haluk et al. Celik, Dilaram Billur et al. Lew Starowicz, M
(2006) (2008) (2013) (2013) and Rola, R
(2013)
Métodos EDSS; Al;, MMSE; BDI; | GNDS EDSS; BDI; FSFI MSISQ — 19; ASEX SFQ28; EDSS
STAI - I,II; MSISQ - 19.
Prevaléncia global da DS: | Pelo menos 1
Prevaléncia 60,7% disfuncéo sexual:
DS Prevalénciad: 40,7% 82,5%
Prevaléncia?: 59,3%
DS Primaria (80,4%) DS secundaria mais
DS Diminuicdo da  Libido prevalente.
dominante | (80,5%)
Q: diminuigdo da | @: diminuigdo do interesse sexual | @: depressdo (51,4%); | @: dificuldades na excitagdo; | 9: diminuicdo do
DS em cada | intensidade e frequéncia do | (6,8%); alteragdo da satisfagdo sexual | diminuicdo do desejo, | problemas relacionados com a | desejo; diminuigao da
Sexo og;ga;;]o (66,7%); Fadiga (019_%%; aléeézg/ga.o %"’} _sens!bllldage dificuldades na | disfuncdo vesical e intestinal | excitacio;
E?; ,Di;l)cul dade em alcancar ?uet?rlitgcagéééorgésmo ('zrg"gg/g?o a Zxcita(;éo, _ _dimjnuigéo (maior frequéncia do que os difiCl_JIdade em
e manter a erecio (72,2%) f_al _ I_ubrlflcagao_ e | homens) o atingir o orgasmo
d: diminuicdio do interesse sexual | diminuicao/auséncia de d: dificuldade em atingir e
(9,4%); alteragdo da sensibilidade | orgasmo manter erecao.
genital; dor e espasmo (6,3%);
Problemas de erecdo e ejaculacdo
(28,1%).
EDSS — Expanded Disability Status Scale; Al — Ambulation Index; MMSE - Mini Mental State Examination; BDI - Beck depression lventory; STAI — I,11 - State-Trait Anxiety Inventory;

MSISQ — 19 - Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire-19; GNDS - Guy’s Neurological Disability Scale; FSFI - Female Sexual Function Index; ASEX - Arizona Sexual

Experience Scale; SFQ28 — Sexual Function Questionaire
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DISFUN(;AO SEXUAL E A QUALIDADE DE VIDA DOS DOENTES COM
ESCLEROSE MULTIPLA

O conceito de qualidade de vida (QV) ndo inclui apenas fatores relacionados com a
salde, com o bem - estar fisico, funcional, emocional e mental, mas também outros elementos
pessoais como a familia, amigos, sociedade envolvente, e o proprio quotidiano.(31)

E definida, segundo a OMS como “a percecdo do individuo da sua posic&o na vida, no
contexto cultural e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacoes”.(7)

Por outro lado, e em concordancia com a definicdo de QV, a qualidade de vida
relacionada com a saude (QVRS), compreende a percecdo individual, subjetiva, dindmica,
multidimensional e cultural da propria salde, e manifesta-se pelas componentes fisica,
mental, emocional e social de cada um. Isto significa que esta inclui, mas nao se limita, a
condicdo de salde e intervencdes médicas do doente. (32)

A sexualidade, sendo parte integrante de qualquer ser humano, influencia o seu bem -
estar, as suas relac@es interpessoais, e como tal a sua qualidade de vida.

Nos doentes com EM, a qualidade de vida esta afetada, e existem varios fatores que
contribuem para o seu declinio.(33) Os sintomas decorrentes da doenca, vdo contribuir
largamente para esta diminuicdo, uma vez que os doentes vdo experienciando niveis de
incapacidade cada vez maiores com a evolucdo da doenca.

O que se questiona aqui é se a DS, ira ou ndo afetar a qualidade de vida destes
doentes?

Estudos realizados nesta area tém vindo a confirmar que existe, de facto, uma relacéo
entre a DS e a qualidade de vida, mais propriamente com a qualidade de vida relacionada com

a salde.
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Tapavcevid, DK et al. (2008) realizaram um estudo que avaliou o impacto da DS na
qualidade de vida, através da aplicacdo de um questionario — Multiple Sclerosis Quality of
Life - 54 (MSQoL-54), instrumento de medida da QVRS, que abrange varias subescalas:
funcéo fisica, limitacdo fisica e emocional, bem - estar emocional, dor, energia, percecdo e
diminuicdo da saude, fungdo social, funcdo cognitiva, funcdo sexual e qualidade de vida em
geral. Concluiram que, nas mulheres, houve uma relacdo negativa entre a presenca e nivel de
DS e a qualidade de vida, em todas as areas avaliadas, exceto na dor. No homem houve um
impacto negativo na generalidade dos parametros da QV.(33)

Ainda poucos estudos avaliaram esta relacdo, uma vez que a propria DS nestes doentes
ndo é muito abordada, e até mesmo subdiagnosticada. No entanto o bem - estar sexual ndo
deve ser esquecido, pois compreende aspetos como a felicidade, satisfacdo pessoal,
autoconfianca e seguranca, todos com um forte impacto na qualidade de vida dos doentes. (6)

A DS terciaria tem uma grande relevancia nesta area, uma vez que esta relacionada
com as consequéncias psicolégicas da doenca, e como tal ira afetar os relacionamentos,
realizacbes pessoais e a integracdo do doente na comunidade. A propria depressdo e
ansiedade, vivenciada por grande parte destes doentes, contribui negativamente para uma vida
saudavel, e com qualidade.(2)

O interesse em avaliar o impacto da DS na qualidade de vida destes doentes, debruca-
se sobre a possibilidade de prestar mais atencdo a estes sintomas, que ja se verificaram ser
prevalentes, e atraves de uma terapéutica mais direcionada, tanto farmacoldgica como

psicologica, conseguir alcancar melhoraria na qualidade de vida.
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ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Apesar da tematica da sexualidade ser cada vez mais abordada, ainda se considera um
tema tabu em certos aspetos, que variam com a mentalidade e a cultura de cada
sociedade.(6,34)

Em relacdo a EM, o que se verifica € que muitas vezes os proprios profissionais de
salde ndo questionam este problema, e ndo consideram os doentes crénicos e incapacitados,
individuos sexualmente ativos. Este estigma acaba por contribuir para que eles nao se sintam
seguros em abordar os seus problemas sexuais, e para que haja uma falha no apoio
multidisciplinar destes doentes. (34)

Verificou-se que o neurologista questiona acerca da disfuncdo sexual apenas em 30%
dos doentes com EM, preferencialmente se homens e/ou se existirem alteracdes da
marcha.(29). Uma grande maioria dos doentes (97,8%) nunca tera discutido este assunto com
um profissional de saude. Por outro lado apenas 6 a 7,4% dos doentes homens abordam
espontaneamente este tema (22) e apenas 2,2% das mulheres (2).

Tina Koch et al. (2002), realizou um estudo, que consistiu na entrevista individual de
mulheres diagnosticadas com EM, com intuito de perceber qual a importancia da sexualidade
para elas e se ap0s diagnosticadas com a doenca tinham mudado o ponto de vista acerca desta
tematica. Era também objetivo compreender a percecdo que tinham da sua imagem corporal, e
se apresentavam interesse em perceber as mudancas fisicas e funcionais, associadas a
sexualidade. O estudo concluiu que acima de tudo, 0 meio sociocultural e a idade das doentes
influenciavam a linguagem e o modo como encaravam o problema. No geral, apresentavam
medo e preocupacdo em realizar o ato sexual, devido aos sintomas secundarios da doenca
poderem interferir com o normal funcionamento sexual. A maneira como encaravam e
tentavam solucionar este problema estava sempre relacionada com a importancia que davam a

sexualidade, com os desejos sexuais, 0 parceiro, a autoconfianca e a autoestima. A boa
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comunicagdo com o parceiro era sem davida fulcral. Por fim, estas mulheres demonstraram o
seu descontentamento em ndo serem sistematicamente abordadas em relacdo a sexualidade,
bem como ao estere6tipo criado pelos profissionais de satude, com o qual, infelizmente, se
deparavam. (34)

Este estudo vem confirmar que se deveria apostar no dialogo aberto com os doentes,
acerca da sexualidade, com questdes diretas acerca da satisfacdo sexual, atingimento do
orgasmo, bem como sobre a componente mais psicoldgica referente a autoestima e
autoimagem, que fortemente contribuem para uma atividade sexual normal.

Na realidade, os doentes com EM, estdo muitas vezes ocupados em lidar com o0s
problemas do foro fisico como a fadiga e a fraqueza muscular, na tentativa de encontrar
estratégias para viver com estas incapacidades, o que faz com que desvalorizem a componente
sexual. (35). No entanto, alguns doentes apercebem-se da deterioracdo sexual, mas necessitam
de um acompanhamento especifico, para que possam compreender as alteracGes corporais e
funcionais que apresentam.(19) E por este facto, que a falta de um seguimento adequado e
sistematico, faz com que este problema seja subdiagnosticado, e consequentemente ndo
tratado ou tratado de forma inadequada. (2,3,26)

E fundamental que o doente consiga compreender que as alteracBes sexuais que
apresenta, sdo consequéncia da doenca, e que os préprios parceiros compreendam que a
diminuicdo da libido ou da resposta sexual, ndo reflete a falta de atracdo ou afeto por eles.

Uma avaliacdo e tratamento eficaz da disfuncdo sexual requerem um conhecimento
adequado de todos os fatores que a influenciam a funcéo sexual.(3)

Sendo a disfungdo sexual na EM de carater multifatorial, € imperativo que haja um
apoio especializado e vocacionado para esta area que é do foro intimo e pessoal.(33)

Este tipo de avaliagdo deve ser iniciado com a colheita de uma histdria clinica

completa, e um exame fisico aprofundado. Todos os doentes devem ser orientados por uma
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equipa multidisciplinar composta por neurologista, urologista, psiquiatra, psicélogo e/ou
sexblogo e enfermeiro, habilitados e sensibilizados para o diagndstico destes sintomas que
muitas vezes ndo sdo abordados. (3,5,20)

Existem questionarios validados para a avaliacdo da DS na esclerose mdltipla. O
Sexual Dysfunction Management and Expectations Assessment in Multiple Sclerosis -
Female (SEA-MS-F), foi criado com o intuito de avaliar as expetativas das mulheres com
EM, no contexto do tratamento da DS. Foi desenhado para mulheres com mais de 18 anos de
idade, com um EDSS inferior a 8,5, um MMSE superior a 17 e com alguma experiéncia
sexual. E um questionario pequeno, claro e facil de realizar. Inclui 9 questdes/itens, que
avaliam as expetativas da doente em relacdo a informacdo fornecida sobre a DS, as
expectativas em relacdo ao tratamento dos sintomas especificos de DS, e por fim o que
pretendem alcancar com o tratamento. (36) O questionario tem ainda a vantagem de néo
incluir nenhuma especificidade para a EM, permitindo a sua aplicacdo na generalidade da
populacdo, ou noutra doenga cronica, neuroldgica ou nao.(36)

Existe também o Multiple Sclerosis Intimacy and Sexuality Questionnaire (MSISQ-
19) que é um questionario multidimensional, que foi criado para uma melhor compreensao do
impacto da EM na intimidade e sexualidade. Pode ser aplicado em ambos 0s sexos e consiste
em 19 itens que avaliam se o0s varios sintomas da EM interferiram com a atividade ou
satisfacdo sexual dos doentes nos dltimos 6 meses.(37) (ANEXO 2)

Ambos constituem ferramentas essenciais no diagnostico da DS na EM, e deveriam
ser utilizados de forma rotineira nestes doentes. Para isso, seria necessario adapta-los para a
lingua portuguesa, o que considero um benéfico passo para o futuro.

O tratamento ndo se pode basear nas disfungdes sexuais, como a disfuncdo eréctil e
diminuicdo da lubrificacdo, mas tem de passar também pelos outros sintomas caracteristicos

da doenga como a fadiga, espasmos, fraqueza muscular, e pela componente psicologica. (9)
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Como tal uma abordagem biopsicossocial deveria ser implementada, bem como a oferta de
uma terapéutica direcionada ao casal e ndo apenas ao doente.

E importante que os profissionais de salide abandonem mitos e estere6tipos de que um
doente com EM ¢ um individuo sem atividade sexual, e desenvolvam uma perspetiva capaz
de perceber como a doenca pode ter um impacto importante na sexualidade. E ainda
fundamental que os doentes sejam encorajados a comunicar acerca das suas experiéncias
sexuais permitindo a refleccdo individual, pois esta pode ser a chave para que se desenvolva
um ambiente de seguranca e de apoio, de que necessitam para expressar as suas duvidas e

preocupac0es acerca da funcdo sexual.(9,18,34)
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CONCLUSAO

A EM é uma doenca que afeta individuos jovens, com frequéncia sexualmente ativos.

A disfuncdo sexual é um sintoma prevalente em ambos o0s sexos, e tém-se verificado
em alguns estudos mais frequente no sexo feminino, possivelmente pelo facto de na mulher a
resposta sexual estar muito relacionada com o desejo e excitacdo. A diminuicdo da libido é
um sintoma comum em ambos 0s sexos, sendo que na mulher verifica-se maioritariamente
alteracdes do orgasmo, e no homem disfuncao erétil.

Pode surgir em qualquer fase da doenca e é de origem multifatorial. O envolvimento
multifocal do SNC pela atividade inflamatéria e degenerativa da doenca contribui
significativamente para a disfuncdo sexual.

A DS isolada, como forma de apresentacdo da doenca, é rara, mas pode ocorrer com
outros sintomas até 15% dos doentes.

A ideia de que os doentes cronicos sao individuos sexualmente inativos deve ser
abandonada, pois todo o ser humano tem o direito de vivenciar e expressar a sua sexualidade.

Uma vez que a sexualidade é parte integrante de cada individuo, a sua disfuncédo vai
afetar a qualidade de vida. Como tal, nos doentes com EM a disfuncéo sexual tem um impacto
negativo na QV.

A abordagem multidisciplinar, através de uma avaliacdo biopsicossocial, e ndo apenas
organica, é fundamental nestes doentes. A equipa deve conter um psicologo ou até mesmo um
sex6logo, permitindo um acompanhamento ndo s6 do doente, mas também do casal, com
realizacdo de psicoterapia sexual. Também a utilizacdo de questionarios direcionados, que
identificam os sintomas, pode melhorar 0 seguimento e tratamento destes doentes.

Atendendo a forma de apresentacdo da doencga, mesmo que menos habitual, conclui-se

que o urologista pode permitir um diagnostico atempado, e deve pensar na EM como causa da
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disfuncdo sexual em individuos jovens, com sintomas neuroldgicos prévios ou atuais,

maioritariamente urogenitais, pois isso podera ter implicacdes terapéuticas e diagndsticas.
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ANEXOS

ANEXO 1

Kurizke Expanded Disability Status Scale (EDSS) for Neurologic Assessment

0 Menmal neuralogical exarm (all grade O to FS)

1.0 Mo digabdlity, minimal signs in one FS e, grade 1)

15 Mo disabllity, minimal signs in more than one FS (more than one FS grade 1)

20 !'.-1Inimaa|l_|:IiE:E|I:ritit:,I inone FS {one FS grade 2, olher 0 or 1)

25 Minimal disability in two FS {two FS grade 2, ¢thers 0o 1)

an Moderate disability in one FS fone FS grade 3, sthers 0 to 1) or mild disebility in three or four FS (three or fowr FS grade 2,
others 0 ar 1) though fully ambadatony

ahR Fully ambulatary but with moderats disability in one FS {one grade 3) and ane ar two FS grade 2; or two FS grade 3;
of five F5 grade 2 (olhers 0o 1)

4.0 Fully armbulatory withoul aid, saif sufficient, up and about some 12 hours a day despite relatively severe disability consisting

of ane FS grade & (others 0 or 1) or combinations of lesser grados exceeding limils of previous steps, able to walk without
aid or rest some 500 maters

4.5 Fully ambulatary witheut aid, up and about much of the day, shle to work a full day, may otherwise have some limitation of
full activity or require minimel assistance: characiarized by relatively severe disabilty ususlly consisting of one FS grade 4
(others 0 or 1) or combinations of lesser grades exceeding limits of previous steps, able to walk without aid or rest 300 meters

5.0 Ambulstory without aid or rest for about 200 melers; disabllity severe enough o impair full daily aclivibies (ag, b work a lull
day wilhoul special provisions). (Usual FS equivalents are one grade 5 alone, ofhers 0 or 1; or combinations of lesser grades
usually exceeding specifications for step 4.00)

5.5 Ambudstony without aid or rast for about 100 melers; disability severe enough fo precluds full daily activities. (Usual FS
aquivalents arg one grade 5§ alons, athers © 10 1; or combination of lesser grades usually excoeding hose for step J4.0.)

6.0 Intermattant of wnilateral constant assistance (cane, crutch, brace) required 1o walk about 100 meters with or without resting.
(Uzsual FS equivalents are combinations with mane than two FS grade 3+.)

6.5 Constant bilateral assistance (canes, crulches, braces) required o walk about 20 meters without resting. (Usual FS
aquivalents arg combinalicns with more than two FS grade 3+.)

7.0 Unabie 10 walk bovond approsimately five meters even with aid, essentially resfricled o wheelchain; wheels seif In standard
wheelchair and transfers alone; up and about in wheelchair some 12 howrs a day. (Usual FS equivalents are combinations
with mare than one FS grade 4+ very rargly pyramidal grade 5 alone.)

7.5 Unabls to take mone han a lew sleps: regtricted 1o wheelchair, may need aid in transfar; wheels self but cannal carmy anin
standard wheslchair 2 full day; may require motorizad whaeslchair, (Usual F3S equivalents are combinations with mare than
oane F5 grade 4+.)

8.0 Essentially resiricted 1o bad or chair ¢ perambulated In wheealchair, but may be out of bad itself much of e day; retains
frany sel-care functions; generally hes effective use of arms. (Usual FS equivalenis are combinations generally grade 4+ in

several systems.)

B.5 Essentially restricted o bed much of day; has some effective use of armis); retsine some self cans functions. (Usual FS
aquivalents are cambinalions generally $+.)

9.0 Helpless bed patient can cornmunicate and eat. (Usual FS eguivalents are combinations generally 4+ in several sysiems. )

a5 Totally helpless bed patient; unable o communicate effectively or sat or swallow. {Usual FS equivalents are combinations
almost all grade 4+.)

0 Ceath dus to MS
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ANEXO 2

Multiple Sclerosks Intimacy and Sexuality Questionnaire (MSIS0-19)

INSTRUCTEMNE: To bsiiar undarstand tha impaect of mulipks sclerosis (ME) on mimacg and ssooalify, ths 15
Aam quesTionreing 3sks yiol bo rato how vanous MS symploms hawa intorfonosd with yoor saxuel actity or
satistacticn owar tha last & montis. Quasticons may be arewaned by placing a chack or &y othar mark in tha
squane kcated next to e question and balow the spproprista numbar. Thara ans no rigi or wnong amsw ors. I

mnmmmtumlqmmmmmﬂhﬂl OEANEIT ol T2

. WoImes abour soLally SITEESNG My parner

E. Focling lkess comfiders abour my sacwalisy dus: o M=

¥, Lack ol szl ey o desirg

I7. Liess inenss of pleasurable orpesms or chimwes

12, T2k 100 long 10 OfF2Sm O i

e e S e e Sl
1 Wussic GEFIMEss. oF SPEsms inmy 3ms, l5gs, or body a 0 o . 0
2. Eladdar ar urinany & mpmims a 0 o . 0
31 Eowel ympnoms n) ) 0 I )
4. Faglings of dependoncy becausa of M5 w | im | im | | im |
B Tromors o shaking imrmy fons o body a 0 o . 0
E. Fain, burming, of ciscominrt inmy body m | m m | = m
7. Facling tha my body & k- amracive i 0 0 = 0
2 mﬂ"ﬂm“q'm“@ u n ] n ] = n ]
0 Foling e== maaruiing oF famining L 1o kIS m o o . o
¥ Froblams with ConCantraton, mamony, of thinking m 0 0 = 0
1. Exacertanion o signiicanrworssning of my kIS a 0 o . 0
12, L foaling, o numibness inmy penials m m 0 = m
I2. Faar of being rejocind scoualy bocauss of WS m m m | = m
m o o . o
m o o . o
m o o . o
a 0 o . 0
a 0 o . 0
m [m ] o a [m ]

1. MU e 37N WEness of lubncnon (women di-
lmggn-.g?rﬂq:g: :mnl:ry tantersimeny

Scoring:

Primary sexual dysfunction subscale items = 12, 16,17, 18,19
Secondary sexual dysfunction subscale items=1,2, 3.4, 5.6, 8,10, 11
Tertiary sexual dysfunction subscale items =7, 9,13, 14,15

Any ltem scoring “4" or “5" should be discussed with your MS healthcare professional.
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