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Introducao

No Preambulo da Constituicdo da OMS, em 1946, satide € um estado de completo bem-

estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de doencga ou enfermidade.

Mais tarde, o Escritério Regional Europeu da OMS, ajusta a defini¢do, e saide € vista
como um recurso para a vida didria e ndo como um objectivo de vida. Saide € um conceito

positivo, que abrange os recursos pessoais e sociais, bem como as capacidades fisicas.

Em 1975, a OMS define pela primeira vez saude sexual. Saude sexual € a expressao
livre e responsédvel das aptiddes sexuais que promovem o0 bem-estar pessoal e social, € nao
apenas a auséncia de disfuncdo, doenga ou enfermidade. Para uma vida sexual saudavel, é

necessario que os direitos sexuais de todas as pessoas sejam reconhecidos e defendidos.

A sexualidade € assim reconhecida como um aspecto importante da saide. Segundo um
estudo, 60% das mulheres referem que, uma vida sexual adequada, é importante para a sua

satisfacdo fisica e emocional. (Laumann et al., 1999)

A maior parte dos estudos mostram que, a maioria das mulheres e homens saudéveis e
com parceiro, mantém interesse e actividade sexual até ao fim da vida. (Dennerstein et al.,
2002). Manter-se sexualmente activo ao longo da vida resulta de uma mudanca de atitude
relativamente a sexualidade e da acessibilidade a terapéutica da disfun¢do sexual.(Castelo-

Branco et al., 2008)

A mulher, ao longo dos anos, manteve-se sempre relutante em expor 0s seus
comportamentos sexuais ou em partilhar as suas experiéncias sexuais, € a sexualidade na

menopausa assume-se como um campo pessoal e sensivel que a mulher ndo expde.
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O passado cultural e étnico modela a atitude da mulher perante a menopausa (Lock,
1994), assim como os relacionamentos do passado e as expectativas que tem quanto a sua

sexualidade.

Porque a esperanca de vida da mulher aumenta, a fun¢@o sexual feminina ganha relevo,
e associada a ela, a disfuncdo sexual feminina. Neste campo, a intervenc¢do farmacoldgica
aumenta, mas € necessario conhecer bem a funcio sexual feminina normal, para levar a cabo

uma intervengdo farmacoldgica eficaz.

A mulher vive aproximadamente um ter¢o da vida depois da menopausa. Segundo um
estudo da US National Council on Aging, em 1998, 51% das mulheres na sexta década de
vida, e 30% das mulheres na sétima década de vida, referem ter actividade sexual. Ainda
neste estudo, 66% das mulheres referem que a actividade sexual é um componente

importante no seu relacionamento.

Porque no século XXI, todos vamos viver mais, poderd a Disfuncio sexual feminina ser
diagnosticada e tratada num grupo de mulheres com Desejo sexual hipoactivo, para que
vivam mais e melhor? De que forma a acciao dos androgénios a nivel central, pode ajudar no

tratamento? Qual o grupo a beneficiar desta terapéutica?
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1. Ciclo da resposta sexual

A resposta sexual na mulher é altamente varidvel e multifacetada, havendo uma
interaccdo complexa entre componentes fisioldgicos, psicoldgicos e interpessoais. Também
as diferencas individuais, os factores educacionais e as influéncias socioculturais interferem
na resposta sexual feminina. Ora, se a lubrificacdo vaginal e as contrac¢des durante o
orgasmo, na mulher com estimulacdo sexual, parecem ser universais, jid 0s aspectos
emocionais sdo altamente individuais e dependentes de factores culturais e educacionais.
(Rosen e Barsky, 2006) Sendo a sexualidade feminina multifactorial, hd factores a destacar:
hormonais, idade, duracdo da relagdo com o parceiro, condicao fisica, patologias crénicas e a

respectiva medicagdo, factores educacionais e saude mental. (Pitkin, 2009)

Apesar dos avancos, na tentativa de compreender a resposta sexual feminina, a
definicdo de funcdo sexual normal mantém-se controversa. Desde o inicio da investigacdo
nesta drea desenvolvida por Kinsey e por Masters and Johnson, até aos novos modelos e
conceitos tedricos, desenvolvidos por Basson e por Chivers, que se observa a grande

variabilidade na resposta sexual feminina e consequentemente duas grandes dificuldades.

A primeira, incide na falta de uma definicao de resposta sexual feminina e a segunda,
na falta de consenso quanto aos critérios para a disfunc¢do sexual feminina. Desta forma, por
ndo existir um sistema de classificacdo de diagndstico bem caracterizado, torna-se dificil

avaliar a funcdo sexual feminina.(Rosen e Barsky, 2006)

Para explicar a resposta sexual feminina, hd varios modelos.

Kinsey, em 1953, realiza o primeiro estudo em larga escala sobre o comportamento

sexual feminino, abrindo caminho para as investigacdes nesta drea.
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Masters and Johnson, em 1966, propdem um modelo linear para a resposta sexual

constituido por quatro fases: excitacdo, plateau, orgasmo e resolu¢do. (Masters WH, 1966)

Segundo Williams Masters e Virginia Johnson, a primeira fase — excitacdo, é
desencadeada por estimulos fisicos ou psiquicos. Na mulher, esta fase caracteriza-se pelo
ingurgitamento dos tecidos internos da vagina, com transudacdo das paredes vaginais e
lubrificacdo vaginal, dilatacdo do canal vaginal, aumento do volume uterino, elevacdo do
pavimento pélvico, e vasocongestdo do clitéris e pequenos ldbios. Segundo este modelo, a
excitacdo acompanha-se de uma reaccdo generalizada de tensdo muscular, ruborizacdo,
ereccdo dos mamilos, aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, e elevacdo da tensdo
arterial. A segunda fase — plateau, resulta da intensificacdo das tensdes sexuais. Na mulher,
durante esta fase, a excitacdo sexual € mantida até se atingir o pico durante a fase osgdsmica.
Na terceira fase — orgasmo, a sensacdo subjectiva do prazer € culminante e na mulher
manifesta-se por contraccdes ritmicas e involuntdrias da plataforma orgdstica, no terco
externo da vagina. A quarta fase — resolu¢do € um periodo regressivo, que no homem inclui
um periodo refractario de duracdo varidvel. J4 a mulher, ndo tem o seu potencial orgdsmico

limitado por um periodo refractario, tendo uma capacidade multiorgéstica.

Contudo, este modelo apresenta limitacOes: nao considera os diferentes padroes de
resposta entre uma mulher e outra; ndo considera a variabilidade de resposta da mesma
mulher em episddios diferentes; este modelo nio reflecte os aspectos subjectivos,
psicoldgicos e interpessoais da resposta sexual; e assume que a resposta sexual € sempre
secunddria a estimulacdo. Para além disto, este modelo nio valoriza a libido nem o desejo

sexual. (Rosen e Barsky, 2006)
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Figura 1. Modelo da resposta sexual feminina, apresentado por Williams Masters e

Virginia Johnson. Adaptado de (Masters WH, 1966)

Mais tarde, em 1979, modificado por Kaplan, este modelo adquire trés fases: desejo,
excitacdo e orgasmo (Kaplan, 1979). Segundo Helen Singer Kaplan, a primeira fase deste
modelo - o desejo - tem componente fisioldgico e psicoldgico, mediado a nivel central pelo
sistema limbico, mas também influenciado por hormonas e por influéncias psicocossociais. A
excitacdo e orgasmo sdo, segundo este modelo, processos de origem periférica mas

primariamente mediados por centros medulares.

Este modelo serviu de base para a classificagdo da Disfuncdo sexual feminina e
masculina do Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III e DSM-1V). Contudo mantém
algumas das limitagdes do modelo anterior, em que a resposta sexual € assumida como uma

progressdo linear invaridvel. (Rosen e Barsky, 2006)
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Basson, em 2001, propde um modelo circular, que inclui intimidade emocional e
satisfacdo fisica como objectivos. Segundo Rosemary Basson, a motivacdo para a excitacao é
baseada na intimidade, ou seja, a excitagdo ndo € necessariamente espontanea, mas sim
despoletada  por estimulos sexuais. Este modelo evidencia os factores organicos e
psicolégicos que influenciam a resposta sexual feminina, defendendo que as vdrias fases da

resposta sexual ndo sdo sequenciais.(Basson, 2001)

Intimidade Motiva a mulher
Emocional sexualmente neutra ao:
Satisfa¢do s
fisica e o
emocional o
Desejo Sexual -_.___ . Estimulo
Espontineo Sexual
Excitagdo e \
Desejo *
Sexual
Excitacdo Factores biologicos
Sexual e psicologicos que

influenciam a excitabilidade

Figura 2. Modelo da resposta sexual feminina, apresentado por Rosemary Basson.

Adaptado de (Basson, 2001)

As limitagdes deste modelo sdo: ndo € verificado experimentalmente; pela alteracdo do
conceito de desejo sexual feminino que introduz, acentua o esteredtipo negativo de que a
mulher tem um papel passivo no acto sexual; e para além disto, € um modelo baseado na
intimidade e desta forma exclui as mulheres cujo desejo e excitagdo ndo estdo associados a

intimidade.(Rosen e Barsky, 2006)

Chivers, em 2005, compara a especificidade do estimulo sexual na excitagao masculina

e feminina, através de estudos experimentais. (Chivers e Bailey, 2005)
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Neste estudo, as conclusdes reforcam a dissociacdo entre componente fisiologico e
subjectivo da resposta sexual feminina. Pelo contrdrio no homem, a excitacdo fisiolégica foi

mais concordante com a sua percep¢ao subjectiva da excitacao.

Segundo este estudo, a dissociagdo entre componente fisiolégico e subjectivo da
resposta sexual feminina tem funcdes adaptativas. Assim, com a resposta fisiolégica de
vasodilatacdo e lubrificacdo vaginal, a mulher consegue protec¢do dos orgdos sexuais contra
relacdes sexuais ndo desejadas ou coercivas. Para além desta interpretacdo, este estudo
mostra mais uma vez a variacdo e variabilidade de padrdes da excitacdao sexual feminina

normal.

A partir de todos estes modelos, é fécil concluir que a resposta sexual feminina é

altamente variavel e multifacetada.

A resposta sexual feminina é complexa, e apesar de depender do sistema nervoso
auténomo, é também mediada a nivel superior. O paleocortex que s6 obedece ao principio do
prazer, tende a satisfazer os impulsos bdsicos (fome, sede, sexo, agressividade). Por oposic¢ao,
€ no neocortex que reside um sistema de valores, em relacdo ao sexo. Assim, € da articulagao
entre, o sistema de valores neocortical e a estrutura impulsiva paleocortical infra-adjacente,

que depende a resposta sexual. (Allen Gomes F., 1987)

Esta complexidade na resposta sexual, reflecte-se na disfuncdo sexual, assumindo a

Disfuncdo sexual feminina multiplas etiologias e determinantes.
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2. Disfuncao sexual feminina

A Disfuncdo sexual feminina €, por definicdo, a perturbacdo numa das fases da resposta
sexual feminina, seja do desejo sexual, da excitacdo ou do orgasmo ou a existéncia de dor

associada a relacdo sexual, que causa mal-estar a mulher.

Segundo um estudo, a Disfunc¢do sexual feminina ocorre quando a mulher experiencia
mal-estar devido a problemas com desejo sexual, excitacdo, orgasmo ou dor sexual. (Asley &

Fynes, 2008).

Segundo a American Psychiatric Association, na DSM-IV-TR, em 2000, a defini¢cdo de
disfungcdo sexual € baseada nos modelos de resposta sexual tradicionais, propostos por
Masters and Johnson, e por Kaplan. Segundo a DSM-IV-TR, as perturbacdes da funcdo
sexual causam dificuldade interpessoal e excluem a presenca de outra perturbagdo do Eixo I,

ou de alteracdes do estado fisico geral.

Na DSM-IV-TR, a Disfuncdo sexual feminina classifica-se em seis categorias:
Perturbacdes do desejo sexual (Desejo sexual hipoactivo e Aversdo sexual), Perturbacdo da
excitacdo sexual, Perturbacdo do orgasmo e Perturbacdes por Dor sexual (Dispareunia e

Vaginismo).

Ap0s o consenso internacional interdisciplinar, em 1998, a American Foundation of
Urological Disease (AFUD) publica em 2000, um sistema de classificacdo para a Disfuncao

sexual feminina.(Basson et al., 2000)

A AFUD desenvolve um sistema de classificacdo a partir da sistematizacdo da DSM-
IV-TR, que inclui as causas organicas, psicolégicos e mistas de disfuncdo sexual. Por

oposicdo a DSM-IV-TR que apenas refere que a disfuncdo causa dificuldade interpessoal,
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neste sistema de classificacdio da AFUD, para haver disfungcdo tem de haver perturbagcdo

pessoal, com mal-estar para a mulher.

Segundo este sistema de classificagdo, a Disfuncdo sexual feminina inclui:
Perturbacdes do desejo sexual, Perturbacdo da excitacdo sexual, Perturbacdo do orgasmo e

Perturbagdes por Dor sexual (Dispareunia, Vaginismo e Dor sexual nio coital).

As Perturbagdes do desejo sexual incluem o Desejo sexual hipoactivo e a Aversao

sexual.

O Desejo sexual hipoactivo € definido pela ausé€ncia ou diminui¢do do desejo sexual,
pensamentos e /ou fantasias sexuais, de forma persistente ou recorrente, que causa mal-estar
pessoal. E necessdrio que seja o clinico a proceder a avaliagdo do défice ou auséncia de

desejo, tendo em conta varidveis como a idade e o contexto da mulher no funcionamento

sexual.

A Aversao sexual é definida por uma aversdo ao contacto sexual genital, recorrente ou
persistente, € ao seu evitamento, que causa mal-estar pessoal. Pode ser uma aversdo
especifica (a secrecOes genitais, a penetragdo vaginal) ou generalizada, a todos os estimulos
sexuais. E frequente ser secunddria a uma histéria de abuso fisico ou sexual, ou a uma

histéria traumatica.

A Perturbacgdo da excitacao sexual na mulher é definida pela incapacidade recorrente ou
persistente em alcancar ou manter até acabar a actividade sexual, uma excitacdo sexual
adequada, que causa mal-estar pessoal. Esta perturbacdo pode ser subclassificada em:
perturbacdo da excitacdo subjectiva, que se expressa pela falta de excitacdo emocional apesar

de existir excitagdo genital; perturbacdo da excitacdo genital, em que ndo ha lubrifica¢do
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genital, apesar da existéncia de excitacdo subjectiva; e perturbacdo da excitacio combinada,

caracterizada pela auséncia do componente emocional e genital da excitagao.

A Perturbacdo do orgasmo na mulher é definida como o atraso ou auséncia de orgasmo,
recorrente ou persistente, apds uma fase de suficiente estimulagdo sexual e excitagdo, que

causa mal-estar pessoal. E necessdria a avaliacio do clinico tendo por base a idade,

experiéncia sexual e adequacdo da estimulacao sexual recebida.

As Perturbacdes por Dor sexual incluem: Dispareunia, Vaginismo e Dor sexual ndo
coital. A Dispareunia é a dor genital associada ao coito. O Vaginismo € definido pelo
espasmo involuntdrio dos mdusculos do ter¢o inferior da vagina, que interfere com a
penetracdo vaginal e causa mal-estar pessoal, o diagndstico necessita de confirmacio através
de observagdo ginecoldgica. A Dor sexual ndo coital €, por definicdo, a dor genital induzida

pela estimulacdo sexual sem coito.

A Disfun¢do sexual feminina afigura-se tdo complexa como os modelos de fungdo

sexual normal, e a sobreposi¢do de dreas na prética clinica é frequente.(Basson et al., 2003)

Pertubacgéo da
Perturbagio Excitagdo sexual
do Orgasmo
Dispareu{lia e Perturbagdes do
Dor sexual ndo coital Desejo Sexual

Vaginismo

Figura 3. Complexidade da Disfun¢do sexual feminina. Adaptado de (Basson et al.,

2003)
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A classificagdo da Disfuncdo sexual feminina tem sido alvo de algumas criticas.
Nomeadamente o facto destas classificacdoes se basearem no modelo de resposta sexual
masculino, modelo esse que sugere claras linhas de corte entre as vérias fases. Também a
grande co-morbilidade entre as vdrias perturbacdes, desvirtua o sistema de classificacao.
Outras criticas s3o: o facto de equiparar “actividade sexual” a coito; e o facto de equiparar a

resposta sexual feminina a masculina, pressupondo mecanismos causais semelhantes.

A disfuncao sexual tem elevada prevaléncia em ambos os sexos, sendo mais prevalente
na mulher. Segundo um estudo, 43% das mulheres e 31% dos homens, sofrem de disfuncdo

sexual. (Laumann et al., 1999)

Na maioria dos estudos, a incidéncia da disfunc@o sexual feminina varia entre 25 e

63%.

Um estudo, National Health and Social Survey, sobre as disfun¢des sexuais em
mulheres entre os 18 e 54 anos, conclui que 32% das mulheres referem diminui¢cdo do desejo,
28% sofrem de Perturbacdo do orgasmo e 21% de Perturbacio da dor sexual.(Laumann et al.,

1999)

Segundo um estudo recente, PRESIDE, a Disfun¢do sexual feminina atinge 44.2% das
mulheres, sendo o baixo desejo sexual o mais frequente (38,7%), seguido pela diminui¢cdo da

excitacdo (26,1%) e dificuldades em obter o orgasmo (20.5%). (Shifren et al., 2008)

Apesar da elevada prevaléncia, a Disfuncdo sexual feminina estd sub-diagnosticada.
Um estudo, refere que 62,4% das mulheres tem disfuncdo sexual, mas destas apenas 21%

procurou ajuda para o problema. (Mercer et al., 2003)
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A prevaléncia da disfuncio sexual ndo diminui com a idade. (Laumann et al., 1999)
Contudo, alguns estudos mostram uma diminui¢do da disfuncdo sexual com a idade,
possivelmente porque a importancia relativa dada a actividade sexual pode diminuir com a

idade. (Bretschneider e McCoy, 1988)

Mulheres mais idosas ou com menor grau de escolaridade, mostram-se relutantes em
expor os seus problemas sexuais, dai que a prevaléncia tende a diminuir com o aumento da

idade, nao correspondendo este valor ao real. (Laumann et al., 1999)

Na disfun¢do sexual, o essencial ¢ o grau de stress pessoal que provoca na mulher.
Segundo um estudo, a ansiedade relativamente a performance sexual diminui com a idade.
(Laumann et al., 1999) Outro estudo, refere que, se por um lado a ansiedade no decorrer do
acto sexual se mantém constante, a preocupacdo com a falta de atractivos diminui com a

idade. (Richters et al., 2003)

Um estudo, PRESIDE, refere que a prevaléncia dos problemas sexuais aumenta com o
avancar da idade. Contudo a prevaléncia do mal-estar pessoal, relativo aos problemas
sexuais, diminui com a idade, 24.4% (mulheres entre 18 e 44 anos) versus 12.6% (mulheres
com mais de 65 anos). Segundo neste estudo, a prevaléncia de problemas sexuais femininos
que causam mal-estar atinge um pico entre 45 e 64 anos, com 25.5% de mulheres afectadas.

(Shifren et al., 2008)

Com a idade, a transi¢do para a menopausa e as alteracdes hormonais que dai advém,
associam-se também a disfuncdo sexual. A mulher pds-menopausica continua sexualmente
activa apesar do elevado nivel de insatisfacdo (Laumann et al., 1999). Segundo um estudo, a
mulher mantém a sua actividade sexual apenas para dar prazer ao parceiro € para manter a

harmonia doméstica. (Manderson, 2005)
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A sadde geral influencia a actividade sexual. Mulheres com satide débil revelam menor
actividade sexual, e dentro das sexualmente activas referem mais disfuncao sexual.(Lindau et
al., 2007) Um estudo, PRESIDE, associa patologia tiroideia, incontinéncia urindria,

depressao e ansiedade, com maior mal-estar relativo a problemas sexuais. (Shifren et al.,

2008)

Mulheres com experiéncias sexuais traumatizantes no passado, como abuso sexual,
associam sentimentos de culpa e vergonha a actividade sexual, apresentado maior risco de
desenvolver Perturbacdes da excitacdo sexual.(van Berlo e Ensink, 2000) O estado civil

(divorciada, vituva, separada) associa-se a um risco elevado de problemas sexuais.

Também o estilo de vida e os factores psicossociais, influenciam a actividade sexual.
Um estudo, para comparar os diferentes estilos de vida e a funcio sexual entre mulheres de
12 paises europeus, mostra que hd diferencas quanto ao estilo de vida, factores psicossociais
e frequéncia de relagdo sexuais entre os vdrios paises, mas os outros aspectos da funcdo
sexual sao semelhantes. (Dennerstein e Lehert, 2004). Neste estudo o stress é referido como

um factor que afecta negativamente a actividade sexual.

A cultura influencia a atitude perante a sexualidade e o comportamento sexual.(Pitkin,

2009)
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3. Desejo Sexual Hipoactivo

Também designado por diminui¢do da libido ou por diminui¢do do desejo sexual, o
Desejo sexual hipoactivo € a Disfun¢do sexual feminina mais frequente, sendo uma causa de

disfun¢do sexual epidemiologicamente relevante.

Segundo um estudo, o Desejo sexual hipoactivo afecta 32% das mulheres entre os 18 e
0s 59 anos (Laumann et al., 1999) e segundo um estudo recente, PRESIDE, o Desejo sexual

hipoactivo afecta 38.7% das mulheres, a partir dos 18 anos de idade. (Shifren et al., 2008)

A American Psychiatric Association, em 2000, na quarta edi¢do revista do Diagnostic
and Satistical Manual of Mental Disorders (DSM-1V), define Desejo sexual hipoactivo por
um critério monossintomdtico, como a auséncia ou diminui¢do do desejo sexual,
pensamentos e/ou fantasias sexuais, de forma persistente ou recorrente, que causa dificuldade
na relagio inter-pessoal. E necessdrio que seja o clinico a proceder a avaliagio do défice ou
auséncia de desejo, tendo em conta varidveis como a idade e o contexto da mulher no

funcionamento sexual.

Ap06s o consenso de 1998, e a sua revisdo em 2000, American Foundation of Urological
Disease (AFUD) define Desejo sexual hipoactivo pela auséncia ou diminuicdo do desejo
sexual, pensamentos e /ou fantasias sexuais, de forma persistente ou recorrente, ou

receptividade para a actividade sexual, que causa mal-estar pessoal.(Basson et al., 2000)

Nos dois sistemas de classificacdo, Desejo sexual hipoactivo € incluido nas

Perturbagdes do desejo sexual, tal como a Aversao sexual.

No Desejo sexual hipoactivo a mulher nunca ou raramente inicia a actividade sexual, e

ndo estd receptiva a avangos sexuais de outros. Segundo o modelo de Basson, verifica-se a
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falta de resposta a estimulos sexuais. Contudo, a mulher com Desejo sexual hipoactivo, ndao

tem aversdo a actividade sexual.

O diagnéstico de Desejo sexual hipoactivo implica sempre mal-estar e angustia pessoal.
Segundo um estudo, WISHeS, a prevaléncia de baixo desejo, em mulheres entre 20-49 anos
na pré-menopausa ¢ de 16%, mas apenas 7% destas sofrem de Desejo sexual hipoactivo.

(Leiblum et al., 2006)

A mulher refere que a falta de desejo sexual afecta a sua qualidade de vida, satisfacdao

fisica e emocional, e de uma forma geral a sua felicidade. (Laumann et al., 1999)

A prevaléncia do Desejo sexual hipoactivo nao se relaciona com a idade. A propor¢do
de mulheres com baixo desejo sexual aumenta com a idade, mas a proporcao de mulheres a

quem o baixo desejo provoca mal-estar, diminui com a idade. (Hayes et al., 2007)

Segundo a DSM-IV-TR e a AFUD, as Disfuncdes sexuais femininas podem ser
subclassificadas de acordo com duas dimensdes: natureza do inicio e contexto em que a

disfuncao sexual ocorre.

Assim, também o Desejo sexual hipoactivo pode ser subclassificado. Quanto ao
contexto em que ocorre, pode ser: generalizado versus situacional. Quanto a natureza do

inicio, pode ser: ao longo da vida (primério) versus adquirido (secundario).

O Desejo sexual hipoactivo generalizado ocorre em todas as situagdes e com qualquer
parceiro. Por oposicdo, o Desejo sexual hipoactivo situacional € relativo a um parceiro
especifico, a mulher sentia desejo pelo seu actual companheiro, mas agora refere falta de
interesse por aquele individuo. Contudo ela ainda tem desejo pela estimulagdo sexual sozinha

ou com outro parceiro.
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No Desejo sexual hipoactivo primario, a mulher sempre teve desejo sexual baixo ou
nulo, que pode ser devido a questdes de identidade sexual (identidade de género, orientacao
sexual ou parafilia) ou devido a paragem no crescimento sexual (alteracdes do
desenvolvimento, abuso sexual) (Montgomery, 2008). Em contraponto, o Desejo sexual

hipoactivo secundério, tem inicio ap6s um periodo de funcao sexual normal.

Sdo vérias as criticas referentes a definicdo, da DSM-IV-TR, de Desejo sexual

hipoactivo.

Segundo a defini¢do da DSM-1V, as fantasias sexuais na mulher sdo as que primeiro
induzem o comportamento sexual. Contudo, estudos mostram que os pensamentos sexuais
espontaneos e as fantasias sexuais podem ser frequentes na mulher aquando de novos
relacionamentos, mas ocorrem menos frequentemente nos relacionamentos de longa duragao.
(Cawood e Bancroft, 1996) Para além disso o desejo sexual pode ser induzido por outros
factores (mulher sentir-se desejada, ternura manifestada pelo parceiro), ndo referidos na

defini¢cdo da DSM-IV. (Meston e Bradford, 2007)

Segundo a DSM-IV, a falta de desejo sexual tem de ser recorrente ou persistente,
contudo se ndo existir desejo desde o primeiro encontro sexual, ndo é sinénimo de Desejo
sexual hipoactivo. (Basson e Schultz, 2007). Assim, a defini¢do deveria incluir a falta de

capacidade para experienciar desejo ou excitacdo sexual por alguém.

Apesar da classificacio da DSM-IV, por vezes ndo é possivel separar as vdrias
perturbacdes sexuais, estando elas interligadas. As Perturbagdes do desejo sexual associam-se
a problemas em todas as fases da resposta sexual. Isto porque ndo pode haver orgasmo, se

ndo hd excitagdo, e a falta de excitacdo é devido a falta de desejo, porque a actividade sexual
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ndo ¢ agraddvel para a mulher. Também a falta de excitacdo sexual e a dor sexual estdo
interligadas. A falta de excitacdo associa-se a falta de lubrifica¢do vaginal, tornando a relacdo

sexual dolorosa, o que leva a evic¢do da actividade sexual. (Parish, 2009)

Lori A. Brotto refere a necessidade de criar uma nova defini¢do. Segundo este, as
falhas nesta definicdo devem-se ao facto de: a definicdo de desejo sexual ndo ser clara; a
actividade sexual poder ocorrer sem haver desejo sexual por parte da mulher; ndo estar
esclarecido o desejo ndo estimulado versus desejo pds-estimulo; serem pouco frequentes na
mulher as fantasias sexuais ndo induzidas; e de haver uma sobreposi¢do entre desejo e
excitacdo (Brotto, 2009). Este autor propde assim, a juncdo de Perturbacdes do desejo com

Perturbagdes da excitacdo num so, propondo novos critérios a considerar na DSM-V.
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3.1.Causas do Desejo sexual hipoactivo

O Desejo sexual hipoactivo € multifactorial, envolvendo uma complexa interac¢dao
entre componentes psicolégicos, bioldgicos, socioecondmicos e interpessoais. Apesar da
escassez de estudos na drea, € possivel constatar a relevancia dos factores psicossociais, na

etiologia do Desejo sexual hipoactivo.

Factores
psicossociais
Factores
\ hormonais
Desejo Sexual
~__— Hipoactivo
Outras \

Farmacos

Patologias

organicas

Figura 4. Causas de Desejo sexual hipoactivo.

Virios tipos de factores psicossociais podem influenciar a atitude perante a
sexualidade. Os costumes sociais e crengas religiosas relativas a sexualidade tém impacto
sobre o desejo sexual. (Carey, 2006) Historia de abuso sexual no passado, pode aumentar os
sentimentos de culpa e vergonha relativamente a actividade sexual.(van Berlo e Ensink,

2000) A auto-imagem corporal e dudvidas relativamente ao desempenho sexual, fazem
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diminuir a auto-estima sexual. (Wiederman, 2000). Também os factores de stress da vida

relativos ao trabalho, familia e relacdes sociais, influenciam negativamente o desejo sexual.

O relacionamento com o parceiro € determinante para o desejo sexual. Assim, a falta de
intimidade e confianga, dificuldades de comunicacdo no casal, ou alteracdes nos papéis
familiares, influenciam negativamente o desejo sexual feminino. (Basson e Schultz, 2007) A
duracdo do relacionamento com o parceiro, € os sentimentos que a mulher nutre por ele, sdo
determinantes para o desejo sexual feminino. A Disfun¢do sexual do parceiro, como a
disfun¢ado eréctil ou a ejaculacdo prematura, também aumentam o risco de Perturbacdes do

desejo e da excitagdo na mulher. (Meston e Bradford, 2007)

Quanto aos factores psicologicos, mecanismos de coping limitados, historia de
experiéncias sexuais desagraddveis no passado, histéria de abuso sexual, fisco ou emocional

no passado, também tém impacto negativo no desejo sexual.(Basson e Schultz, 2007)

Mulheres que em crianca sofreram de varios abusos sexuais t€ém mais frequentemente

diminuicdo do desejo sexual do que aquelas que ndo sofreram abuso.(Kinzl et al., 1997)

O desejo sexual é governado por complexas influéncias inibitérias e excitatdrias, sendo
profundamente influenciado pelas emocdes. A irritacdo, o medo e a ansiedade, a vergonha, a
culpa ou a labilidade emocional inibem o desejo sexual. (Carey, 2006) O medo de que a
actividade sexual seja perigosa e provoque enfarte agudo do miocardio ou eventos vasculares
cerebrais; o medo de infec¢des ou a convicgdo de que uma doencga foi causada pela actividade

sexual, contribuem para a reducdo do desejo sexual.

Também a falta de satide mental se relaciona com o Desejo sexual hipoactivo. Varias

patologias psiquidtricas, como esquizofrenia e depressdo major, associam-se a diminui¢dao do
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desejo sexual. (Montgomery, 2008) Depressdo, ansiedade ou outras perturbagdes do humor

associam-se a Perturbacdes do desejo e da excitacdo sexual.(Bonierbale et al., 2003)

Outras patologias, como diabetes, insuficiéncia renal, doenca arterial corondria,
insuficiéncia cardiaca, doenca cerebrovascular, cancro da mama, doenga neuroldgica, doenga
de Parkinson e Esclerose Muiltipla, associam-se a diminui¢do do desejo sexual e da excitacao
subjectiva (em oposicdo a excitacdo genital) na mulher.(Basson e Schultz, 2007) Também a
patologia do tracto urindrio baixo (cistite ou incontinéncia urindria) pode contribuir para o

Desejo sexual hipoactivo.

A falta de saide tem um impacto negativo na actividade sexual. Principalmente as
patologias do sistema enddcrino t€ém grande impacto na Disfuncdo sexual feminina. As
alteracdes da funcdo ovdérica e do eixo hipotdlamo-hipdfise-suprarrenal, associam-se a
reducdo do desejo e da excitacao sexual.(Goldstein, 2006) A Doenga de Cushing e a Doenca

de Addison associam-se a diminui¢do do desejo sexual.

A hiperprolactininémia (iatrogénica ou por adenoma hipofisdrio) associa-se a
diminui¢do do desejo sexual.(Kadioglu et al., 2005) Uma hipétese explicativa para a reducao
do desejo sexual, € a inibi¢do pela prolactina da via dopaminergica mesolimbica, responsavel

pelo aumento do desejo.

Outras causas que afectam o desejo sexual, sdo os desequilibrios hormonais durante a
vida da mulher. Assim ha determinadas fases que afectam o desejo sexual, como: ciclo
menstrual, gravidez, pds-parto, amamentacio, peri-menopausa € pos-menopausa.(Warnock,

2002)

A relacdo entre ciclo menstrual e o desejo sexual mantém-se incerta, sendo necessarios

mais estudos na drea. Relativamente ao pos-parto, a queda abrupta de estrogénios nesta frase,
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associa-se a depressdo pOs-parto, € pode associar-se a diminuicdo do desejo sexual. Este é
também um periodo conturbado, onde questdes de relacionamento conjugal, preocupacoes
com a nova crianga € o cansago, associado a privagdo de sono, t€ém relevo no desejo sexual
feminino. Durante a amamentacdo, o aumento da prolactina associa-se a inibicdo da

libido.(Warnock, 2002)

A menopausa, pela reducdo dos niveis de estrogénios e testosterona, associa-se ao
Desejo sexual hipoactivo. Com a transi¢do para a menopausa os niveis de estrogénios
declinam significativamente, e os androgénios apesar de diminuirem, continuam a ser

produzidos pelo ovirio.

A reducdo dos niveis de estrogénios leva a diminui¢do da lubrificacdo vaginal,
causando atrofia vaginal, dispareunia e desta forma afectando o desejo sexual. (Meston e

Bradford, 2007)

Ainda na menopausa, a reposicio estrogénica oral, pelo efeito de primeira passagem
hepdtico, faz aumentar os niveis de SHBG, diminuindo os niveis de testosterona livre. Desta
forma, a reposi¢do estrogénica por via oral, tem um efeito negativo sobre os niveis de
testosterona e desta forma sobre o desejo sexual. (Abdallah e Simon, 2007) Por outro lado,
com este aumento de estrogénios, os niveis de hormona folicular estimulante (FSH) e de
hormona luteinizante (LH) diminuem, diminuindo a sintese ovarica de testosterona. (Simon

et al., 1999)

A menopausa, pela reducdo dos niveis de estrogénios e testosterona, associa-se ao
Desejo sexual hipoactivo. Os androgénios estao envolvidos na manuten¢do do desejo sexual e
do humor. Contudo a sua importancia relativamente as outras causas de diminuicao do desejo

sexual mantém-se controversa.(Meston e Bradford, 2007)
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Virios estudos associam baixos niveis de testosterona com o Desejo sexual hipoactivo.

Contudo o Desejo sexual hipoactivo, em mulheres com fun¢do ovérica normal, também
existe. Em algumas mulheres, as concentracdes de testosterona comecam a diminuir
gradualmente antes dos 20 anos, e continuam a diminuir até atingir metade do pico sérico na

altura da menopausa.

Para evidenciar a importancia dos androgénios, como causa hormonal para o Desejo

sexual hipoactivo, podemos avaliar 0 que acontece na menopausa cirurgica.

Com a menopausa cirdrgica os niveis de estrogénios diminuem abruptamente. Quanto
aos androgénios, com a ooforectomia bilateral, hd uma reducdo de 50% nos niveis circulantes

de testosterona e androstenediona. (Judd et al., 1974)

Segundo um estudo, WISHeS, o Desejo sexual hipoactivo tem maior prevaléncia em
mulheres jovens em menopausa cirdrgica (16%), relativamente as mulheres em menopausa
espontanea (9%), do mesmo estrato etdrio. Contudo, mulheres entre os 50 e 70 anos, em
menopausa cirdrgica e em pré-menopausa, mostram igual prevaléncia de Desejo sexual

hipoactivo. (Leiblum et al., 2006)

Este estudo, apoia a hipdtese de que a queda brusca dos niveis de androgénios a partir
de um valor elevado, é mais significativa para o Desejo sexual hipoactivo do que a queda

gradual.

Também alguns farmacos podem reduzir o desejo sexual na mulher. Alguns farmacos
com efeitos negativos sobre o desejo sexual sdo: antiandrogénicos, corticdides,
antidepressivos (inibidores selectivos da recaptagdo da serotonina, antidepressivos triciclicos,
inibidores da monoamino oxidase) e antipsicoticos, antihipertensores (betabloqueantes),

antiepilépticos e narcéticos. (Basson e Schultz, 2007)
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Virios estudos, relacionam o desejo sexual com a etnia. As mulheres de raca negra
referem menos problemas com o desejo sexual, do que as mulheres caucasianas ou asidticas.

(Avis et al., 2005)

O diagnéstico das Perturbacdes do desejo torna-se dificil, devido a factores de
confusdo, como sendo a elevada frequéncia de co-morbilidades e a combinagdo de varios
subtipos de disfuncdo sexual, envolvendo patologia médica e medicacdo. (Montgomery,

2008)

Para além da sua elevada prevaléncia, o Desejo sexual hipoactivo tem elevado impacto
na qualidade de vida da mulher. Segundo um estudo, WISHeS, o desejo sexual hipoactivo
associa-se a uma vida sexual e relacdo conjugal insatisfatérias, comparativamente com

mulheres sem diminuic¢ao do desejo. (Leiblum et al., 2006)

O Desejo sexual hipoactivo associa-se a sentimentos de frustracdo, desesperanca,

medo, tal como perda da feminilidade e alteracdo da auto-estima. (Graziottin, 2007)
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4. Papel dos androgénios na fisiologia da resposta sexual feminina
4.1.Efeitos centrais

A libido da mulher é determinada por factores ambientais, emocionais, culturais e

hormonais.

Os Androgénios desempenham um papel importante na sadde sexual feminina,
especialmente na estimulacdo da libido e do interesse sexual e na manuten¢do do desejo

sexual. (Davis e Tran, 2001)

Um estudo, baseado na experimentacao animal em ratos, conclui que a drea pré-optica
do cérebro estd envolvida na iniciagdo da actividade sexual e no comportamento do

acasalamento. (Ogawa et al., 1999)
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Figura 5. Nicleos do hipotdlamo, face medial, onde se destaca o Nucleo pré-optico.
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No hipotdlamo, area pré-optica, foram identificados receptores androgénicos. Para além
disso, conclui-se que os efeitos da testosterona no cérebro, sdo mediados via receptores
androgénicos, e indirectamente via aromatizacio de testosterona em estrogénios. (Bixo et al.,

1995)

4.2.Efeitos periféricos

Os efeitos periféricos da testosterona, nomeadamente nos genitais femininos, também

tém influéncia na sexualidade feminina.

Receptores de testosterona foram identificados no epitélio vulvar; na mucosa,
submucosa, estroma e musculo liso vaginal, e no endotélio vascular vaginal, sendo na

submucosa vaginal o local onde a densidade de receptores € maior. (Berman et al., 2003)

A funcido destes receptores mantém-se em estudo, contudo a sua fun¢do no relaxamento
do musculo liso da vagina e na vasodilatagdo vaginal, parecem certos.(Traish et al., 2002) A
testosterona desempenha um papel importante, facilitando o engorgitamento genital, a
sensibilidade e a lubrificacdo vaginal.(Nappi et al., 2003) Segundo um estudo, a densidade de

receptores androgénicos diminui com a idade. (Berman et al., 2003)

Alguns estudos colocam a hipétese de, a actividade da sintetase do 6xido nitrico no
clitoris estar sob a regulacdo da testosterona, tal como acontece no musculo liso dos corpos
cavernosos masculinos, desta forma contribuindo para o relaxamento do musculo liso
trabecular, levando a dilatacdo dos espagos sinusdides e consequente ao ingorgitamento do

clitéris (Bolour e Braunstein, 2005)
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Na mulher os androgénios derivam de trés fontes: glandula suprarrenal, ovéario e por

conversao periférica.

Ha cinco androgénios ou precursores androgénicos clinicamente relevantes na mulher:
testosterona, dihidrotestosterona (DHT), androstenediona, dehidroepiandrosterona (DHEA) e
sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS). A produc¢do androgénica do ovario € igual a da
suprarrenal, com excep¢do do DHEAS que nédo é produzido no ovdrio.(Bachmann e Oza,

2006)

O androgénio biologicamente activo mais importante € a testosterona.

Na mulher, cerca de 25% da testosterona circulante deriva do ovario, 25% da glandula
suprarrenal e 50% por conversdo periférica, a partir de precursores que derivam do ovério e

da suprarrenal.

O ovario contribui, directa ou indirectamente, com 50% da testosterona em

circulagdo.

Segundo a North American Menopause Society, 2005, o nivel de testosterona diminui
de forma gradual com a idade, devido ao declinio da producdo ovdérica e suprarrenal. Um
estudo, mostra que este declinio na producido de testosterona tem inicio cedo, ainda nos
primeiros anos da idade reprodutiva. (Davison et al., 2005) Resultado desta diminui¢cdo
gradual na producio de testosterona, uma mulher na quarta década de vida tem metade dos

niveis de testosterona, que apresentava na segunda década de vida. (Zumoff et al., 1995)

Mesmo apds a menopausa a producdo ovdrica de testosterona continua. Assim, 0O
declinio nos niveis de testosterona apds a menopausa, reflecte mais o declinio relacionado
com a idade, do que com a menopausa per si. A mulher pds-menopausica tem niveis mais

baixos de testosterona, do que a mulher pré-menopausica, mas a diminui¢do € muito gradual,
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devido ao declinio da fun¢do ovdrica e suprarrenal com a idade.(Longcope, 1990) Apesar
disso, a producdo ovdrica de testosterona mantém-se até ao fim da vida da mulher (Laughlin

et al., 2000)

A conversdo periférica, de androstenediona e DHEA, em testosterona, ocorre no
tecido adiposo, musculo e pele, sendo esta fonte de androgénios € mais importante na mulher
obesa. Com a menopausa ndo se verificam alteracdes significativas na metabolizacdo dos
androgénios. Contudo, com a idade, aumenta capacidade de aromatizacdo no tecido adiposo,

de androstenediona e testosterona em estrona e estradiol. (Misso et al., 2005)

Cerca de 99% da testosterona circula ligada, 66 % a globulina de transporte de
hormonas esterdides (SHBG) e 33% ligada a albumina. S6 1 a 2% da testosterona circula

livre. (Dunn et al., 1981)

Claro que o aumento dos niveis de SHBG, diminui os niveis de testosterona livre ou
biologicamente activa. Os niveis de SHBG podem diminuir por: terapéutica com insulina,
obesidade, hipotiroidismo, menopausa. Segundo um estudo, na menopausa a diminui¢do da

producdo estrogénios pelo ovario, faz diminuir os niveis de SHBG. (Burger et al., 2000)

Segundo a North American Menopause Society, 2005, as condi¢cdes que diminuem o0s
niveis de testosterona biologicamente activa sdo vdrias: por diminui¢cdo da producdo de
testosterona: 1idade, menopausa iatrogénica (ooforectomia bilateral, quimioterapia,
radioterapia na pélvis); por aumento dos niveis de SHBG: idade, gravidez, terapéutica
(estrogénios por via oral, antiepilépticos), doenga crénica (anorexia, cirrose, depressao,
cancro), hipertiroidismo; por terapéutica com glicocorticdides; por hipopituitarismo

(Sindrome Sheehan’s), por insuficiéncia suprarrenal (Doenca de Addison).
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4.3.Condicoes que cursam com hipoandrogenismo

Partindo de duas condicdes que cursam com hipoandrogenismo - a Doen¢a de Addison
e a Menopausa cirurgica - é possivel evidenciar o papel dos androgénios na Disfuncao sexual

feminina.

A Doencga de Addison ou Insuficiéncia suprarrenal primdria, ¢ uma doenca crénica do
cortex da suprarrenal, caracterizada por um défice na secrecdo de glucocorticoides e de
mineralocorticoides.(Vaidya et al., 2009) A causa mais frequente para esta patologia, nos

paises desenvolvidos, € a doenca auto-imune. (Arlt e Allolio, 2003)

A Doenca de Addison tem o seu inicio de apresentacdo habitualmente entre os 30 e 50
anos, mas se for de causa autoimune e a de causa congénita tem inicio em idades mais jovens.

A Doenca de Addison autoimune tem maior prevaléncia no sexo feminino.

O inicio da doenca € habitualmente insidioso e a clinica inclui fadiga, letargia, astenia e
diminui¢do do humor. Sendo a clinica muito inespecifica, e portanto muito prevalente na
populacdo em geral, o atraso no diagndstico é frequente.(Vaidya et al., 2009) Um estudo
mostra que 60% dos doentes consultaram pelo menos dois médicos antes do diagndstico estar

feito.(Ten et al., 2001)

Um estudo, mostra que os sintomas mais frequentes sdo: fadiga, fraqueza, anorexia,
perda de peso. Ainda neste estudo, outros sintomas sdo nduseas e dor abdominal, hipotensao
postural e mialgias. A hiperpigmentacdo da pele e mucosas € caracteristica desta patologia,
contudo estd ausente em 10% dos casos, o que também contribui para o atraso no

diagnéstico.(Nerup, 1974)

A Insuficiéncia suprarrenal primdria requer tratamento de reposi¢do que inclui

glucocorticoides (prednisolona) e mineralocorticoides (fludrocortisona).
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Atendendo a elevada prevaléncia da doencga (Lovas e Husebye, 2002; Arlt e Allolio,
2003) e segundo um estudo epidemioldgico recente, que verifica o aumento da incidéncia da
doenca (Lovas e Husebye, 2002), torna-se premente adequar o tratamento para a melhoria da

qualidade de vida.

Estes doentes sdo habitualmente jovens e tém um défice severo de DHEA/DHEA-S,
numa idade em que DHEA/DHEA-S deveriam estar num pico de concentragdo, dai
apresentarem diminui¢do da libido. (Hunt et al., 2000) Segundo um estudo, DHEA tem efeito
ansiolitico (Melchior e Ritzmann, 1994) e aumenta a secrecdo de serotonina no hipotdlamo

de ratos (Abadie et al., 1993), participando no humor, energia, auto-estima e func¢io sexual.

Por serem jovens tém poucas varidveis de confusdo associadas a idade, sendo assim um
modelo de hipoandrogenismo, com défice de glucocorticoides e de mineralocorticoides, util

para o estudo da reposi¢do de androgénios.

Um estudo, avalia a terapéutica de reposi¢ao androgénica (DHEA oral, 50 mg durante
12 semanas, com seguimento de 4 semanas) em homens e mulheres, com Insuficiéncia
suprarrenal primdria a fazer tratamento substitutivo com glucocorticoides e
mineralocorticoides. (Hunt et al., 2000) Segundo este estudo, durante a reposi¢do de DHEA,
verifica-se um aumento significativo do humor e da auto-estima, com diminui¢do da fadiga,
em ambos os sexos. Esta terapéutica apresenta assim beneficios, sem efeitos adversos
significativos. Contudo, segundo este estudo, ndo se verificam alteracdes significativas nos
outros parametros do bem-estar e funcao cognitiva, sem se verificar uma melhoria da func¢éo

sexual. (Hunt et al., 2000)

Outro estudo, avalia a terapéutica de reposicdo androgénica (DHEA oral, 50 mg
durante 4 meses) em mulheres com Insuficiéncia suprarrenal primdria e secundaria. Segundo

este estudo, verifica-se uma melhoria na funcdo sexual, 4 meses apds o inicio da terapéutica.
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Contudo, neste estudo, ha efeitos adversos descritos. Sao eles: acne discreto na face,
alteracoes androgénicas suaves e transitorias na pele e aumento ligeiro das transaminases

hepaticas.(Arlt et al., 1999)

A partir destes estudos, € possivel concluir que a terapéutica de reposi¢do androgénica
(com DHEA oral, de curta duracdo) € benéfica em doentes jovens, que tenham niveis de
DHEA/DHEA-S muito abaixo dos normais para a idade, devido aos efeitos

neuropsicoldgicos dos androgénios na funcio sexual feminina.

Na menopausa cirtrgica, com a ooforectomia bilateral, hd cessacdo da producdo de
androgénios pelo ovéario e os androgénios que existem em circulacdo provém apenas da
suprarrenal. Segundo um estudo, com a ooforectomia bilateral, ha uma redugdo de 50% nos

niveis circulantes de testosterona e androstenediona. (Judd et al., 1974)

A menopausa cirdrgica ocorre habitualmente em idade mais precoce em relacdo a
menopausa espontdnea. Nestas mulheres jovens, hd também uma queda abrupta de

estrogénios.

Ap6s a ooforectomia bilateral, 30 a 50% das mulheres referem diminui¢do do desejo
sexual, um valor que representa quase o dobro do valor das mulheres sujeitas apenas a

histerectomia. (Zussman et al., 1981)

Segundo um estudo, WISHeS, o Desejo sexual hipoactivo tem maior prevaléncia em
mulheres jovens em menopausa cirdrgica (16%), relativamente as mulheres em menopausa
espontinea (9%), do mesmo estrato etario. (Leiblum et al., 2006) Assim, a perda da producao
de testosterona pelo ovario, associa-se a diminuicdo do desejo sexual, com mal-estar para a

mulher. Segundo um estudo, a falta de testosterona associa-se a diminuicdo da libido,
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diminui¢do da receptividade sexual e do prazer, mas também fadiga, falta de motivacdo e

uma diminui¢do da sensa¢do de bem-estar no geral.(Davis e Tran, 2001)

A ooforectomia bilateral afigura-se assim como uma das causas de Desejo sexual

hipoactivo.

Neste grupo, estd protagonizada a terap€utica de reposicdo oral com estrogénios. Os
estrogénios por via oral, fazem aumentar a SHBG, reduzindo a frac¢c@o de testosterona livre.
Em contraste, a reposicao estrogénica por via transdérmica, ndo faz aumentar SHBG, logo

nao reduz a testosterona livre. (Serin et al., 2001)

Um estudo, conclui que a terap€utica com testosterona transdérmica, em mulheres com
ooforectomia bilateral, com Desejo sexual hipoactivo, aumenta o desejo sexual, mantendo o

perfil de seguranca com estrogénios por via transdérmica. (Davis et al., 2006)

Por serem mulheres jovens, com poucas varidveis de confundimento associadas a idade,
estas mulheres em menopausa cirdrgica, com reposi¢do estrogénica, sdo um modelo de

hipoandrogenismo, util para o estudo da reposi¢do de androgénios.

Por oposicdo, a mulher mais velha tem mais co-morbilidades, em particular do foro
psiquico, sendo aqui mais dificil avaliar a relac@o entre o desejo e o défice de androgénios,

devido a menopausa cirurgica.

Um estudo, mostra que mulheres com mais de 55 anos, com ooforectomia bilateral tém
niveis mais baixos de androgénios, do que mulheres no mesmo grupo etario sem esta
cirurgia. (Davison et al., 2005) Mas, mulheres entre os 50 e 70 anos, em menopausa
cirirgica e em pré-menopausa, mostram igual prevaléncia de Desejo sexual hipoactivo.

(Leiblum et al., 2006)
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5. Sexualidade na menopausa

No século XXI, o crescimento da populagdo idosa € enorme. Em Portugal, segundo os
ultimos Censos, o nimero de idosos aumentou de 13,6% para 16,4%, entre 1991 e 2001,

sendo o numero de mulheres superior ao nimero de homens.

Um estudo, refere que apesar de muitos adultos de idade mais avancada serem
sexualmente activos, a prevaléncia da actividade sexual declina com a idade, em ambos os
sexos. Comparando os trés grupos, 62% das mulheres entre os 57-64 anos, 40% das mulheres
entre 65-74 anos e 17% das mulheres entre 75-85 anos, sdo sexualmente activas.(Lindau et
al.,, 2007) Ainda neste estudo, conclui-se que a mulher com o avancar da idade é menos

atreita a ser sexualmente activa do que o homem.

A Menopausa é uma experiéncia individual, vivida de forma diferente por cada mulher,
isto porque depende de uma complexa interaccao entre factores bioldgicos, psico-sexuais e
socio-relacionais, que influenciam a capacidade da mulher em superar este periodo da vida,

caracterizado por alteragdes significativas. (Nappi e Lachowsky, 2009)

A perda da capacidade reprodutiva, ndo acarreta apenas alteracdes enddcrinas para a
mulher, mas implica também uma redefinicio do seu papel feminino, com alteracio da
imagem corporal e auto-estima. Também os sintomas do climatério afectam o bem-estar

fisico e mental da mulher, que juntos vao alterar o seu relacionamento familiar e social.

Aqui a terapéutica com estrogénios participa na vasodilatacdo e na lubrificacdo vaginal
e previne a atrofia vaginal, associada ao declinio estrogénico. A terap€utica com estrogénios
melhora varios componentes sexuais, aumenta a sensibilidade do clitoris e a frequéncia de
osgasmos. Contudo, os estrogénios nao tém um efeito major no desejo sexual. (Myers et al.,

1990)
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A menopausa espontanea € o exemplo da privacido estrogénica, que se manifesta no

bem-estar geral da mulher, incluindo a funcao sexual.

Embora os estrogénios ndo sejam determinantes no desejo sexual, a sua ac¢do €
indispensdvel para a continuacdo de uma actividade sexual gratificante, j4 que a sua falta
aquando da cessacdo da fungdo ovdrica, determina vdrias alteracdes de natureza tréfica,

muitas vezes responsdvel pela paragem da actividade sexual, por ser dolorosa.

Quando presentes, os sintomas da menopausa sdo semelhantes nos dois tipos de
menopausa (calores e afrontamentos, variacdes do humor, distirbios do sono, diminui¢ao da
lubrificagdo vaginal) e estdo fortemente relacionados com a privacdo de estrogénios e
androgénios. Contudo, a gravidade dos sintomas da menopausa, os seus efeitos na qualidade
de vida e o stress que induzem, variam entre cada mulher, onde o componente psico-

relacional € determinante.

Relativamente aos niveis de testosterona, estes declinam com a idade, devido a
diminui¢do de produgdo pela glandula suprarrenal, independentemente da transicdo para a
menopausa. A menopausa cirurgica ocorre habitualmente em idade mais precoce em relacao
a espontanea. Na menopausa cirdrgica devido a queda abrupta de estrogénios e a perda de
producdo de androgénios pelo ovario, varios dominios da funcdo sexual, saide fisica e mental

sdo fortemente afectados.

Um estudo, que avalia os efeitos de factores hormonais e relacionais na funcio sexual,
durante a transi¢do para a menopausa, conclui que na mulher apds a menopausa, a funcao
sexual anterior e o relacionamento com o parceiro, sdo os factores mais importantes para a

funcdo sexual nesta idade, do que os niveis hormonais (Dennerstein et al., 2005)
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Com a transicdo para a menopausa, a mulher fica mais vulnerdvel a disfuncdo sexual,
devido a uma complexa interac¢do de factores individuais, incluindo alteracdes enddcrinas,

que afectam o seu bem-estar.

Segundo um estudo, verifica-se uma diminuicao do desejo sexual, excitacdo, orgasmo,
frequéncia da actividade sexual e diminuicao da lubrificacdo vaginal, com a disfuncio sexual

a aumentar de 42% para 88% na transi¢do para a menopausa. (Dennerstein et al., 2001)
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6. Terapéutica de reposicao androgénica na mulher pés-menopausica com Desejo sexual

hipoactivo

O desejo sexual — suas componentes e fun¢c@o na resposta sexual feminina - € a chave
para determinar se a terapéutica com testosterona € apropriada na mulher com desejo sexual

hipoactivo, ou se outra abordagem terapéutica serd necessaria.

Levine desconstr6i o desejo sexual, identificando os trés componentes que o
constituem: impulso (dimensdo bioldgica); expectativas, crencas e valores (dimensdo social);

e motivagdo (dimensdo psicoldgica).(Levine, 1992)

O primeiro componente — impulso ou interesse sexual espontineo, € a dimensdo
biologica do desejo, e a sua intensidade varia de pessoa para pessoa. O impulso sexual
declina com a idade e € influenciado por niveis hormonais, medica¢do e condigdes
patologicas. O segundo componente que inclui expectativas, crencas e valores, € a dimensao
social do desejo, e molda a natureza sexual do individuo. O terceiro componente é a

motivagdo, a dimensdo psicoldgica do desejo.

Por exemplo, uma mulher pode ter impulso sexual elevado, mas se tiver problemas no
relacionamento com o seu companheiro, nao se vai envolver sexualmente. Em contraste, uma
mulher com impulso baixo, mas com um excelente relacionamento com o seu companheiro,

estd motivada para se envolver sexualmente.

Compreender a complexidade que envolve o desejo sexual, € o primeiro passo para

avaliar as Perturbagdes do desejo.

No Desejo sexual hipoactivo hd que pesquisar a causa ou causas, para assim chegar ao
tratamento. Apds excluir as outras causas, deve considerar-se a falta de testosterona como a

etiologia do Desejo sexual hipoactivo.
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Porém outros autores dizem que, a relacio entre o nivel de testosterona e a Disfun¢do
sexual feminina mantém-se incerta, devido a dificuldade que hd em medir testosterona, total e

livre, na mulher de forma rigorosa.

O diagnéstico de insuficiéncia androgénica € dificil de realizar na mulher, devido a
falta de sensibilidade dos testes para medir baixos niveis de androgénios e devido a falta de
informacao relativa as variacdes normais de testosterona na mulher. (Miller et al., 2004) Por
outro lado, a conversdo periférica, permite a produgdo local de androgénios e a sua ac¢do sem

haver aumento nos niveis séricos de androgénios.

Segundo dois estudos recentes de grande dimensdo, ndo hd associacdo entre
Disfuncao sexual feminina e nivel de testosterona (total ou livre). (Dennerstein et al., 2002;

Davis et al., 2005)

A North American Menopause Society, 2005, refere que os niveis de testosterona nao
sdo diagndsticos de insuficiéncia androgénica ou de eficdcia do tratamento de reposicao
androgénica, mas servem apenas para monitorizar niveis supra-fisiolégicos antes ou durante

0 tratamento com testosterona.

Virios estudos randomizados controlados, com placebo, e cegos relacionam o desejo
sexual e a testosterona, na mulher pds-menopausica. Apesar da relacdo entre niveis de
testosterona enddgena e funcdo sexual feminina ndo ser clara, a relacdo entre testosterona

exogena e melhoria do desejo sexual parece ser evidente.

Estudos randomizados em mulheres pds-menopausicas, mostram uma melhoria do

desejo sexual, receptividade sexual e frequéncia da actividade sexual, associada a reposi¢do
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com testosterona exdgena. A tabela seguinte compara os varios estudos, seleccionados pela

North American Menopause Society, em 2005.

Tabela 1. Estudos controlados randomizados sobre testosterona e Perturbac¢des do
desejo sexual, na mulher pds-menopausica. Adaptado de: The North American Menopause

Society (2005)

Tipo Numero Duragéo Desenho do
Ano Autor Intervencao (dose/dia) Resultado
menopausa  mulheres (meses) estudo

Implantes: E (50 mg)
1983 Dow C,E 40 4 SB, GP NS
+/- T (100 mg)

Injectdvel: T enan (200

mg); T enan (150 mg)+

1985 Sherwin C 53 3 DC, CO S

E dien (7.5 mg)+ E
benz (1 mg); E val (10
mg)
Implantes: E (40 mg)

1987 Burger C,E 20 6 SB, GP S
+/- T (100 mg)

Implantes: E (50 mg)
1995 Davis C.E 34 24 SB, GP S
+/- T (50 mg)

Oral: EE (1.25 mg) +/-
1998 Sarrel CE 20 2 DC, GP S
mT (2.5 mg)
Oral CEE (0.625 mg)
2000 Shifren +/- T patch (150 ou C 75 3 DC, CO S

300 ug)
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Oral: E val (2 mg) +/-
2002 Floter C 50 6 DC, CO S
T und (40 mg)

Oral: EE (0.625 mg) +/-
2003 Lobo C,E 218 4 DC, GP S
mT (1.25 mg)

Oral estrogénios +/- T

2005 Braunstein patch(150, 300 ou 400 C 447 6 DC, GP S

ug)

Oral/ trandérmico
2005 Buster estrogénios +/- T C 533 6 DC, GP S

patch(300 ug)

Legenda: CEE, estrogénios equinos conjugados; CO, crossover; DC, duplamente cego; E, estradiol; E benz, estradiol
benzoato; E dien, estradiol dienantato; EE, estrogénios esterificados; E val, estradiol valerato; C, Menopausa cirtrgica; E,
Menopausa espontanea; GP, grupos paralelos; mT, metiltestosterona; NS, resultados ndo significativos; S, resultados
estatisticamente significativos; SB, single blind; T, testosterona; T enan, testosterona enantato; T und, testosterona

undecanoato

Em todos os estudos supracitados, com excep¢ao do primeiro, a associacdo entre
reposicao de testosterona combinada com estrogénios, em mulheres pds-menopausicas, e
melhoria do desejo sexual, receptividade sexual e frequéncia da actividade sexual, mostra-se

estatisticamente significativa.

Dos estudos supracitados, em trés recentes, a relacdo entre Desejo sexual hipoactivo e

testosterona, na mulher pds-menopausica, € testada.
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Lobo et al comparam o efeito de estrogénios e testosterona com estrogénios orais, em
mulheres apds a menopausa (cirirgica e fisiolégica), com Desejo sexual hipoactivo.
Concluem que no grupo a receber testosterona, ha aumento do desejo e interesse sexual, e
aumento da frequéncia da actividade sexual, sem alteragdes nos outros pardmetros de func¢do

sexual.(Lobo et al., 2003)

Braunstein et al comparam a eficdcia e seguranca de diferentes doses de testosterona
transdérmica, em mulheres apds menopausa (cirdrgica) com baixo desejo sexual que causa
stress pessoal. Concluem que apenas a dose de 300 ug/dia aumenta o desejo sexual e
frequéncia da actividade sexual, sendo os efeitos adversos semelhantes em todos os grupos.

(Braunstein et al., 2005)

Simon et al, no estudo INTIMATE SM 1, e Buster et al, no estudo INTIMATE SM 2,
comparam o efeito da testosterona transdérmica (300 ug/dia) e placebo, em mulheres apods
menopausa (cirdrgica), com Desejo sexual hipoactivo. Concluem que no grupo a receber
testosterona, hd aumento do desejo sexual e da frequéncia da actividade sexual, com

diminui¢do do stress pessoal, mantendo o perfil de seguranca. (Buster et al., 2005; Simon et

al., 2005)

Em todos os estudos randomizados, com administracio de testosterona na mulher pos-
menopausica, a evidéncia mostra um aumento no desejo, na receptividade sexual e na

frequéncia da actividade sexual.

Verifica-se que todos os estudos associam testosterona com estrogénios, ou testosterona
com estrogénios e progesterona em mulheres com dttero. Segundo a North American
Menopause Society, 2005, a eficicia e seguranca da terapéutica de reposi¢do com

testosterona sem estrogénios, na mulher pds-menopausica, nao esta estabelecida.
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ApOs a North American Menopause Society, em 2005, hd a referir mais dois estudos
estatisticamente significativos, que avaliam a relagdo entre Desejo sexual hipoactivo e

testosterona, na mulher pés-menopausica.

O primeiro, em 2006, com estrogénios e testosterona, e o segundo, em 2008, que avalia a

terapéutica de reposi¢ao feita apenas com testosterona.

Davis et al, comparam a eficicia e seguranga da testosterona transdérmica (300 ug/dia)
e placebo, em mulheres apds menopausa (cirirgica) a receber estrogénios por via
transdérmica (50 ug/dia), com Desejo sexual hipoactivo. Concluem que no grupo a receber
testosterona, ha aumento do desejo sexual e frequéncia da actividade sexual, com diminui¢ao

do stress pessoal, mantendo o perfil de seguranca. (Davis et al., 2006)

Davis et al, no estudo APHRODITE, comparam a eficidcia de diferentes doses de
testosterona transdérmica (150 ug/dia, 300 ug/dia) e placebo, em mulheres ap6s menopausa
(fisioldgica e cirurgica), com Desejo sexual hipoactivo, sem terapéutica com estrogénios.
Concluem que o grupo a receber a dose de 300 ug/dia, melhora a funcdo sexual, com
aumento da frequéncia da actividade sexual, e diminui¢do do stress pessoal. (Davis et al.,

2008)

Este estudo recente indica que a terapéutica com estrogénios, ou com estrogénios e
progestativos, ndo € necessdria para que a testosterona seja efectiva no tratamento do Desejo
sexual hipoactivo, em mulheres pds-menopausicas. Mesmo assim, € necessdria mais
informacdo para avaliar a seguranca da terapéutica apenas com testosterona, a longo prazo,

em mulheres com deplecao de estrogénios.
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6.1 Identificar o grupo alvo

A terapéutica de reposicdo androgénica, com testosterona, na mulher pds-menopausica

com Desejo sexual hipoactivo serd util num grupo restrito de mulheres.

Assim, a determinacdo deste grupo devera ser criteriosa.

Na mulher com Desejo sexual hipoactivo, com a avaliacdo clinica (histéria clinica,
exame fisico e exames laboratorais), devem-se excluir todas as possiveis causas nao

atribuiveis ao défice de androgénios.

Segundo a North American Menopause Society, 2005, a avaliacao clinica deve excluir a
existéncia de outras causas pela realizacdo de histéria psicossocial e psico-sexual, historia

médica, anotacdo da medicagdo com impacto na sexualidade, e exame fisico.

Depois disto, devem ser realizados testes laboratoriais: niveis séricos de hormona
tiroideia estimulante (TSH) e de prolactina, hemograma completo, e também exame

imagiolégico - ecografia pélvica.

Assim, mulheres pds-menopausicas, com sintomas de diminui¢cdo do desejo sexual
associado a stress pessoal (Desejo sexual hipoactivo), e sem outras causas identificadas que
expliquem as suas queixas, sdo candidatas a terapéutica de reposicdo com testosterona,

segundo a North American Menopause Society, 2005.

As recomendagdes desta Sociedade, em 2005 referem que, associado a testosterona
devem ser fornecidos estrogénios, por ndo existirem estudos, até a altura, que provem a
seguranca e eficdcia desta terapéutica, em mulheres que ndo facam estrogénios

concomitantes.
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A terapéutica deve ser instituida na menor dose, durante o menor periodo de tempo que
cumpra os objectivos do tratamento. Ndao hd informacdo que garanta a segurangca num

periodo de utilizag¢do superior a 6 meses.

As vias de administracdo (transdérmica, gel topico ou creme) sdo preferiveis a via oral,

porque evitam o efeito de primeira passagem hepatico.

Deve ser realizada a monitorizacdo da terap€utica, através da avaliacdo da resposta

sexual, e dos possiveis efeitos adversos.

Com opinido contréria, a US Endocrine Society, 2006, ndo recomenda a utilizacdo de
testosterona na mulher. Isto porque ndo existem estudos que provem a seguranga desta
terapéutica a longo prazo, e porque ndo existem parametros clinicos e laboratoriais que

definam uma sindrome de deficiéncia androgénica tratada com testosterona.

Em conclusdo, se é verdade que mais estudos sdo necessdrios nesta darea, também ¢&
verdade que os estudos clinicos suportam a decisdo de que — o uso de testosterona em grupos
criteriosamente seleccionados de mulheres pos-menopausicas, com Desejo sexual hipoactivo,

é clinicamente razoavel.
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6.2. Efeitos secundarios da medicacao

Segundo a North American Menopause Society, 2005, os riscos associados a
terapéutica com testosterona, na mulher pds-menopausica nao estdo ainda bem definidos. Na
maioria dos estudos, os efeitos adversos mais referidos pela mulher sdo reacc¢des locais

dermatoldgicas, acne e hirsutismo.

Voz de timbre mais grave, alargamento do clitéris, aumento da pilosidade corporal,
edema, eritrocitose e disfuncdo hepdtica, associam-se a niveis supra-fisoldgicos de
testosterona, e sao menos frequentes. Sendo que o risco de virilizagdo por efeitos adversos é

baixo e dose dependente.

Quanto as alteragcdes da ficha lipidica (reducdo do colesterol HDL e aumento de
triglicerideos), e das provas hepaticas, parecem estar relacionadas com a via de administracao
oral. Recentemente, com a administracdo por via transdérmica ndo se verificam alteragdes na

ficha lipidica.

Em 2005, a North American Menopause Society referia que a seguranca e os efeitos
adversos da terapéutica com testosterona sem estrogénios, na mulher pés-menopausica, nao

estavam ainda definidos.

Em 2008, no estudo APHRODITE, com a reposi¢do de testosterona sem estrogénios, a
incidéncia de efeitos adversos androgénicos € semelhante a observada noutros estudos, para
igual periodo de tempo. Neste estudo apenas se verifica maior incidéncia de hirsutismo em
mulheres tratadas com testosterona. Apesar do estudo se mostrar seguro, deve ser
interpretado com cuidado, ja que envolveu um subgrupo restrito de mulheres, com

seguimento de curta duracao (Davis et al., 2008)
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Ainda segundo a North American Menopause Society, 2005, as contra-indicacOes desta
terapéutica focam-se principalmente nas contra-indicacdes associadas a terapéutica com
estrogénios na pds-menopausa. Isto porque até a altura, na maioria dos estudos, as mulheres
recebiam terap€utica com estrogénios associados a testosterona. Assim, as contra-indicacdes
incluem: cancro da mama, cancro do endométrio, doengas cardiovasculares e patologia

hepatica.

A North American Menopause Society, 2005 recomenda a avaliagdo laboratorial do
perfil lipidico e provas de funcao hepdtica, antes de iniciar a terapéutica, e aconselha também

que esta avaliacdo seja repetida 3 meses apds a instituicdo da terap€utica.
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7. Novos desafios na area

* Mapear a distribui¢do social quanto ao mal-estar emocional

* Investigar o impacto dos factores sociais e do estilo de vida, na sexualidade feminina, nos

varios paises e culturas

* De que forma o mal-estar, relativo a sexualidade, varia com a idade da mulher

* Esclarecer o papel dos androgénios na satide feminina

* Investigar a seguranca e eficicia da terapéutica androgénica, na mulher

* Identificar que disfun¢des sexuais femininas e que grupo de mulheres, beneficiariam com

terapéutica androgénica
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