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INTRODUCAO

A sexologia é um pilar fundamental para a
qualidade de vida humana (VENTRIGLIO &
BHUGRA, 2019) e deve ser abordada em todas
as etapas do desenvolvimento sexual, incluindo
na Atencdo Priméria & Salde. Trata-se de uma
ciéncia vital e de extrema importancia para a
compreenséo da sexualidade humana.

Béjin (1987) dividiu a histdria da sexologia
em dois momentos de desenvolvimento. O pri-
meiro ocorreu no seculo XX, com foco na com-
preenséo das dificuldades da sexualidade repro-
dutiva. J& 0 segundo momento surgiu a partir da
década de 1920, com a introdugdo do conceito
de "orgasmo ideal” como norma fundamental
(CARRARA & RUSSO, 2002; ROHDEN &
RUSSO, 2022).

Com o passar dos anos, a sexologia evoluiu
consideravelmente e, atualmente, a introducéo
de conceitos como identidade de género e flui-
dez sexual tornaram-se essenciais para descre-
ver a sexologia moderna.

Ao analisar aspectos fisiologicos relaciona-
dos a sexologia, é importante considerar que a
funcdo sexual é regulada pela acdo de neuro-
transmissores, mecanismos neurol6gicos e neu-
roenddcrinos, além de fatores ambientais e rela-
cionais. Disfuncbes em qualquer uma dessas
fontes pode determinar a ocorréncia de disfun-
¢Oes sexuais (PASSOS, 2017). Portanto, além
da abordagem psicolégica, é relevante levar em
conta a fisiologia humana e seus mecanismos,
uma vez que cerca de 3% a 20% das disfun¢bes
sexuais tém origem orgénica (PASSOS, 2017).
Esse achado epidemioldgico reforca a necessi-
dade de avaliar e excluir fatores fisicos como
causa de disfuncdes sexuais.

Sexologia humana

Definicéo

A salde sexual refere-se ao estado de bem-
estar fisico, emocional, mental e social relacio-
nado a sexualidade. Portanto, a sexologia € um
dos pilares da qualidade de vida humana e € es-
sencial para garantir que todos os envolvidos no
processo se sintam seguros e livres de coercéo,
discriminacao ou violéncia (VENTRIGLIO &
BHUGRA, 2019; PASSOS, 2017).

E importante esclarecer a diferenca entre
sexo e sexualidade. Sexo refere-se ao fator bio-
I6gico, ou seja, ao ato sexual e suas variagoes.
Por outro lado, a sexualidade esta relacionada a
expressao do desejo, as escolhas, aos sentimen-
tos e a comunicacdo com o outro (LOPES &
MAYA, 2001).

Historico desde o surgimento
O surgimento da sexologia pode ser rastre-

ado ao longo do século XIX, quando autores co-
mecgaram a investigar de forma sistemética as
variagdes da sexualidade e a questionar as nor-
mas e tabus em torno do assunto. No entanto, foi
somente no século XX que a sexologia ganhou
maior visibilidade e institucionaliza¢do, com a
criacdo de sociedades e institutos dedicados ao
estudo da sexualidade. Entre os autores que con-
tribuiram para esse processo estdo Béjin, que
propbs a criacdo de um campo interdisciplinar
para a pesquisa da sexualidade; Carrara, que in-
troduziu uma perspectiva historica e cultural na
analise da sexualidade; Russo, que criticou as
normas de género e propds a ideia de multipli-
cidade sexual; Rohden, que defendeu a impor-
tancia da sexualidade na formacéo da identidade
humana; e Kinsey, que realizou estudos pionei-
ros sobre a sexualidade humana nos Estados
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Unidos, desafiando tabus e mitos em torno do
assunto (BEJIN, 1987; CARRARA & RUSSO,
2002; ROHDEN & RUSSO, 2022; KINSEY,
1998).

Epidemiologia

De acordo com dados coletados da plata-
forma de pesquisa UpToDate, aproximada-
mente 40% das mulheres tém alguma forma de
disfuncdo sexual. Dentre esses casos, 12% estao
associados a problemas psicoldgicos, como an-
gustia pessoal ou interpessoal. No entanto, ou-
tras causas também podem estar envolvidas.

Estima-se que entre 3% e 20% dos casos de
disfuncéo sexual feminina tenham origem orga-
nica, principalmente relacionada a doencas en-
docrinologicas, de acordo com Passos (2017).
Entretanto, a presenca de disturbios enddcrinos
entre as principais disfuncdes sexuais femininas
é raramente pesquisada, conforme destacam
Jannini (2017) e Carosa et al. (2020), o que pode
levar a uma subestimacéo da prevaléncia desses
casos.

Além disso, diferentes tipos de disfuncédo
sexual feminina podem ter prevaléncias distin-
tas. McCabe et al. (2016) e Lewis et al. (2010)
indicam que a prevaléncia de desejo sexual hi-
poativo varia entre 17% e 55% das mulheres,
sendo mais comum em faixas etarias mais avan-
cadas. Ja os problemas de excitacéo e lubrifica-
cao sdo relatados por cerca de 8% a 15% das
mulheres, enquanto a disfuncdo sexual orgas-
mica é vista em 16% a 25% das mulheres entre
18 e 74 anos de idade. A dispareunia, ou dor du-
rante a relagcdo sexual, pode afetar entre 14% e
27% das mulheres, mas pode chegar a 80% em
mulheres no periodo pds-parto.

E importante ressaltar que as disfuncdes se-
xuais femininas tém uma origem multifatorial e
podem estar associadas a fatores bioldgicos, psi-
coldgicos, culturais, entre outros. A compreen-

sdo desses fatores é fundamental para o desen-
volvimento de abordagens terapéuticas mais
efetivas e para a promogéo da satde sexual das
mulheres.

Contextos atuais
Atualmente, apesar do aumento no nimero

de estudos sobre disfuncdes sexuais em mulhe-
res com distdrbios enddcrinos nos ultimos anos,
ainda ha uma escassez na investigacao e trata-
mento dessas disfuncbes relacionadas as causas
organicas. Este cenario é preocupante, pois im-
pacta diretamente a qualidade de vida e bem-es-
tar sexual das mulheres afetadas. E importante
destacar a relevancia de investimentos em pes-
quisas nessa area para um maior entendimento
das causas e melhores tratamentos dessas dis-
funcbes (CAROSA et al, 2020).

Ciclo de resposta sexual
O ciclo de resposta sexual descrito inicial-

mente por Kaplan foi baseado na resposta geni-
tal. No entanto, com o avan¢o do conhecimento
sobre a fisiologia sexual e o desenvolvimento
humano, novas teorias foram desenvolvidas.
Uma dessas teorias € o modelo linear de esti-
mulo sexual, que inclui quatro fases: excitacao,
platd, orgasmo e resolucdo. No entanto, ao
longo do tempo, o desejo sexual foi reconhecido
como um componente central da resposta se-
xual, o que levou ao desenvolvimento de um
modelo circunferencial de resposta sexual. Esse
modelo leva em conta ndo apenas a resposta ge-
nital, mas também as motivacGes emocionais
que afetam a sexualidade. Alguns autores suge-
rem que o modelo circunferencial é mais aplica-
vel a sexualidade feminina, enquanto o modelo
linear € mais adequado para descrever a sexua-
lidade masculina. Desde entdo, o 0 modelo cir-
cunferencial é o mais utilizado para entender a
resposta sexual (BASSON, 2001).
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Etiologia

As disfungfes sexuais podem ter diversas
causas, incluindo patologias agudas ou cronicas,
tais como doengas neurologicas, cardiovascula-
res, enddcrinas, estigmatizantes, infecciosas ou
consumptivas. Essas condi¢des podem predis-
por as disfungdes sexuais, como indicado por
Brasileiro et al. (2017). Além disso, outras cau-
sas comuns de disfuncéo sexual incluem fatores
psicoldgicos, tais como inabilidade do parceiro
para caricias sexuais, desconhecimento da ana-
tomia, dificuldade de entrega, repressao sexual
familiar, social e religiosa, preconceito contra o
autoerotismo, desconhecimento da resposta se-
xual e repertorio sexual limitado, conforme des-
crito por Fernandes & Sa (2019).

O uso de medicamentos também € uma
causa comum de disfuncdo sexual. Inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina e benzodi-
azepinicos, por exemplo, podem aumentar os ni-
veis de serotonina e interferir na resposta sexual.
Outros medicamentos que podem levar as dis-
fungdes sexuais incluem antidopaminérgicos,
antipsicoticos, antiandrogénicos, betabloguea-
dores adrenérgicos, anti-hipertensivos de agdo
central e anticoncepcionais hormonais (BUR-
ROWS et al., 2012; FERNANDES & SA,
2019). Além disso, 0 uso de drogas e alcool
pode interferir em qualquer uma das fases do ci-
clo de resposta sexual, conforme indicado por
Brasileiro et al. (2017). O alcool, em particular,
pode exercer um efeito desinibido que facilita a
resposta sexual, mas seu uso cronico e em altas
doses pode levar as disfuncdes sexuais (PAS-
SOS, 2017).

Em resumo, as disfungdes sexuais podem
ser causadas por uma ampla variedade de fato-

! Resposta sexual ndo compartilhada: quando o
individuo expressa, espontaneamente, interesse sexual ou
quando esse interesse € ativado por fantasias sexuais ou

res, incluindo patologias cronicas e agudas, fa-
tores psicolégicos, uso de medicamentos e dro-
gas, e alcool em doses excessivas.

E importante compreender essas causas para
que as disfuncdes sexuais possam ser tratadas de
forma adequada.

Classificacao diagnostica das disfuncgdes
sexuais
Entende-se como disfungdes sexuais qual-

quer modificacdo na fungédo do érgdo ou nas eta-
pas do ciclo de resposta sexual, ou seja, € um
bloqueio total ou parcial da resposta psicofisio-
I6gica da sexualidade (BRASILEIRO et al,
2017).

A anamnese sexual deve discorrer se a dis-
funcdo ocorre com um parceiro especifico, em
situacdo especifica e se a resposta sexual ndo
compartilhada® esta adequada. Assim, deve-se
avaliar a resposta sexual individual e a adequa-
cao da resposta sexual compartilhada com a par-
ceria (FERNANDES & SA, 2019).

A realizacdo de exames complementares a
anamnese e exame fisico € til para o diagnds-
tico de condicgdes organicas que podem estar re-
lacionadas a disfuncéo sexual, bem como: tire-
oidopatias, diabetes mellitus, dislipidemias, al-
teracOes nos niveis de prolactina e, em casos se-
lecionados (mulheres na pds-menopausa), a do-
sagem de testosterona total e livre também se
faz importante, principalmente para programa-
cdo do tratamento (LEIBLUM, 2011).

As disfuncdes sexuais femininas sdo multi-
fatoriais, sendo seu diagndstico predominante-
mente clinico (PASSQOS, 2017). A classificacdo
das disfungdes conforme CID-10 e DSM-V séo
listadas na Tabela 1.1.

por exposi¢do as cenas sexuais, fora da relagdo sexual
com o parceiro (FERNANDES & SA, 2019).
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Tabela 1.1 Classificacdo das disfungdes sexuais pelo

CID-10 e DSM-V

CID-10

DSM-V

F52.0 - Auséncia ou
perda do desejo sexual

NO1 - Transtorno do
orgasmo feminino

F52.1 - Aversdo sexual
e auséncia de prazer
sexual

NO4 - Transtorno do
interesse/excitacdo
sexual feminino

F52.2 - Fracasso da
resposta genital

NO06 - Transtorno de
dor genitopélvica de
penetracao

F52.3 - Disfuncéo
orgasmica

NO7 - Disfuncéo sexual
induzida por
substancia/ medicacao

F52.5 - Vaginismo nao
organico

NO8 - Disfuncéo sexual
sem outra especificacao

F52.6 - Dispareunia néo
organica

POO - Disforia de
género em criangas

PO1 - Disforia de
género em adolescentes
ou adultos

F52.7 - Impulso sexual
eXxcessivo

F52.8 - Outras
disfuncdes sexuais de
origem néo orgéanica

F52.9 - Disfuncdo
sexual ndo especificada
de origem ndo organica

F64 - Transtorno da
identidade de género

Tratamento

Opcodes terapéuticas

O tratamento das disfuncdes sexuais deve
ser abordado de forma multidisciplinar, envol-
vendo a participacdo de meédicos, psicélogos e
terapeutas sexuais. A escolha da terapia mais
adequada depende da avaliacéo individualizada
da paciente, que deve ser feita em conjunto com
a equipe médica. Algumas opcOes terapéuticas
incluem terapia sexual, terapia cognitivo-com-
portamental, terapia hormonal, uso de dispositi-
vos de estimulacdo, além de mudancas no estilo

de vida, como pratica regular de atividades fisi-
cas, dieta equilibrada e reducdo do consumo de
alcool e drogas. O uso de medicamentos é reser-
vado para casos especiais e deve ser cuidadosa-
mente avaliado pelos profissionais de salde
(PASSOS, 2017).

Psicoeducacéao
A psicoeducacdo € uma etapa crucial no tra-

tamento das disfungdes sexuais, uma vez que
oferece uma base educacional sobre anatomia e
funcionamento da resposta sexual, além de aju-
dar a eliminar mitos e tabus sobre a sexualidade
(BACHMANN, 2006; PASSOS, 2017). E im-
portante que a paciente seja orientada sobre o
autoconhecimento do corpo e das preferéncias
sexuais. O modelo EOP (Educational, Operative
and Psychotherapeutic) publicado na Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, se con-
centra em educar a paciente sobre sua resposta
sexual, fornecendo orientacdes sobre salde se-
xual e incentivando o prazer sexual (LARA et
al., 2017). E fundamental que a educacéo sexual
seja individualizada para cada paciente, permi-
tindo uma compreensdo mais abrangente de
suas necessidades e preocupacdes especificas.

Medicamentos ansioliticos e antidepres-
sivos
Os distarbios de ansiedade e depressao po-

dem estar relacionados a problemas na resposta
sexual. Nesse sentido, medicamentos ansioliti-
cos e antidepressivos podem ser utilizados para
auxiliar na melhora da funcdo sexual prejudi-
cada por esses quadros. A bupropiona e a buspi-
rona sdo os medicamentos antidepressivos mais
indicados para esse fim. Além desses, outras
medicacOes podem ser utilizadas para auxiliar
na resposta sexual positiva, como a trazodona,
mirtazapina, desvenlafaxina e agomelatina. E
importante ressaltar que a decisdo terapéutica
deve ser tomada em conjunto com a paciente e
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que o0 uso de medicamentos deve ser reservado
para casos especiais (BALDWIN & FOONG,
2013; PASSOS, 2017).

Importante sempre estar atento as indica-
cOes de tais medicagOes, dosagens, feitos adver-
sos e contraindicacgdes de cada medicamento.

Terapia hormonal
Nos casos em que a diminuicdo do desejo

sexual for associada a sintomas e sinais de me-
nopausa, a terapia hormonal estd indicada
(LARA et al., 2018).

O uso de estrogénio € justificado nos casos
em que ha atrofia da vulva e da vagina, as quais
levam a dispareunia. Geralmente, usa-se estro-
génio topico na forma creme. Nos casos, em que
ha contraindicacdo ao uso de horménio, opta-se
por cremes de promestrieno que ndo possuem
acdo no endométrio, somente na proliferacédo do
epitélio vaginal (PASSOS, 2017).

A tibolona, um esteroide sintético, pode ser
utilizada para pacientes com desejo sexual hipo-
ativo na pos-menopausa, sempre se atentando
para a janela de oportunidade (KINGSBERG,
2017).

Terapia androgénica

Os androgénios possuem papel importante
na resposta sexual humana, visto que eles me-
Ihoram o desejo, a excitacdo, o fluxo sanguineo
vaginal, a frequéncia, a intensidade do orgasmo
e a satisfacdo sexual (PASSOS, 2017).

Uso de anticoncepcional hormonal
Algumas mulheres queixam-se de disfungéo

sexual apos iniciar o uso de pilula. Desse modo,
0 tratamento consiste na substituicdo do método
para outro, a exemplo do DIU de cobre, proges-
tagénio oral ou DIU com levonorgestrel (LARA
et al, 2018).

Tratamento ndo hormonal

Flibanserina (100 mg/noite): pode aumen-
tar a liberagdo de noradrenalina e dopamina e
diminuir a serotonina no cortex cerebral. Reco-
mendada para mulheres na pré-menopausa para
promover o equilibrio de neurotransmissores
cerebrais, melhorando assim, a resposta sexual.
Deve-se atentar para os efeitos colaterais, como
nauseas, fadiga, insénia e boca seca, além da po-
tencial interacdo com o alcool. Contraindicada
para terapia de outras disfunges hormonais,
que ndo seja o desejo sexual hipoativo (LARA
et al., 2018; KINGSBERG, 2017; KATZ et al.,
2013).

Outros medicamentos ndo hormonais in-
cluem: bupropiona, trazodona e buspirona, ja ci-
tados acima em medicamentos ansioliticos e an-
tidepressivos.

Cirurgia

Alguns procedimentos cirargicos estéticos
podem ser realizados naquelas mulheres em que
a estética genital esta incomodando-as. Os pro-
cedimentos variam conforme a queixa da paci-
ente e possuem somente finalidade cosmeética,
bem como rejuvenescimento vaginal, lipoescul-
tura e himenoplastia (PASSOS, 2017).

No entanto, a labioplastia pode ser realizada
tanto por insatisfacdo estética quanto por hiper-
trofia ou assimetria importantes dos pequenos
labios. Outrossim, a correcdo de prolapsos geni-
tais seja por vaginoplastia posterior ou anterior,
perineoplastia ou histerectomia vaginal também
demonstraram efeitos positivos sobre a satisfa-
cao sexual (GIUSSY et al., 2015; GLAVIND et
al., 2015; PASSOS, 2017).

Cabe salientar que os procedimentos cirlr-
gicos ndo séo livres de complicagdes, a exemplo
de dispareunia, dor cronica e fibroses (GIUSSY
et al., 2015; GOODMAN, 2011; PASSOS,
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2017). Desse modo, deve-se sempre esclarecé-
las juntamente com as demais dividas as paci-
entes.

Por conseguinte, é extremamente impor-
tante que a paciente seja avaliada por um psico-
logo, preferencialmente por um terapeuta se-
xual, antes de submeter-se a cirurgia, uma vez
que se faz necessario o entendimento sobre as
queixas sexuais da paciente e os motivos pelos
quais elas levam ao desejo do procedimento ci-
rargico (GIUSSY et al., 2015; GOODMAN,
2011; PASSOS, 2017).

Fisioterapia

O uso de fisioterapia em casos de disfuncdes
sexuais pode auxiliar no tratamento de dispareu-
nia, vaginismo, distopias genitais; informar so-
bre anatomia pélvica e autoconsciéncia corpo-
ral; reabilitar a musculatura do assoalho pélvico
através de exercicios de fortalecimento e relaxa-
mento por meio de biofeedback e terapia ma-
nual. Além disso, auxilia no carater comporta-
mental por meio do uso de dilatadores e modifi-
cacOes posturais (PASSOS, 2017).

O trabalho do fisioterapeuta deve ser conco-
mitante ao de outros profissionais (psicologa,
médico) a fim de obter melhores resultados.

Psicoterapia

Em geral, as técnicas psicologicas mais pro-
missoras para abordagem de disfungées do de-
sejo sexual, transtornos do orgasmo e vaginismo
incluem: terapia sexual, terapia comportamental
cognitiva e intervencdes baseadas na atencédo
plena a paciente (PASSOS, 2017; LARA et al.,
2018).

Mulheres com comprometimento psicol6-
gico devem realizar acompanhamento com psi-
coterapeuta. Além disso, outras indicacbes de
psicoterapia sao: comprometimento da autoima-
gem e do vinculo conjugal, fantasias impediti-
vas de manifestacGes mais livres da propria se-
xualidade, ansiedade excessiva e dificuldade em
lidar com a hostilidade em relacdo ao parceiro
(BRASILEIRO et al., 2017).
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