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Relacédo entre menopausa e disfuncéo sexual: uma revisao da literatura

Relationship between menopause and sexual dysfunction: a literature review

RESUMO

Introducdo: A menopausa representa um periodo que envolve desequilibrios hormonais,
fisicos, psicoldgicos e sociais, e tem sido amplamente estudada devido ao seu grande impacto
na fungdo sexual feminina. Essa fase pode levar ao desenvolvimento de disfungdes sexuais,
como problemas de desejo, excitacdo, orgasmo e dor, que podem afetar significamente a saude
e 0 bem-estar. Sendo uma condicdo que pode ocorrer em diferentes faixas etarias e é
reconhecida como um problema difundido na sociedade, exigindo atencdo e intervencdes
adequadas. Objetivo: Reunir e analisar evidéncias sobre os fatores relacionados a disfuncao
sexual em pacientes na menopausa e 0S seus tratamentos, através de um estudo de revisdo
sistematica da literatura. Métodos: Para a realizacdo da pesquisa foi utilizada a base de dados
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), buscando publicac¢6es no idioma portugués e publicados
nos ultimos 10 anos. Com relagdo a selecdo dos estudos, foi realizada segundo critérios de
incluséo e excluséo estabelecidos nesta revisdo. Resultados: 7 publicaces foram selecionadas
para andlise critica. Os estudos abordaram diversas consequéncias relacionados a menopausa,
dentre eles, distopia genitais, ressecamento vaginal e diminuicdo do desejo sexual relacionado
a diminuicdo dos hormonios sexuais. Conclusdo: O presente estudo constatou que é
fundamental proporcionar um ambiente de cuidado que inclui oferecer suporte emocional,
informacdes relevantes e opcdes de tratamento para lidar com os desafios e sintomas associados
a menopausa e disfuncéo sexual.

Palavras-chave: Menopausa, Climatério e Disfuncédo Sexual.
ABSTRACT

Introduction: Menopause represents a period that involves hormonal, physical, psychological
and social imbalances, and has been widely studied due to its great impact on female sexual
function. This phase can lead to the development of sexual dysfunctions, such as problems with
desire, arousal, orgasm and pain, which can significantly affect health and well-being. Being a
condition that can occur in different age groups and is recognized as a widespread problem in
society, requiring attention and appropriate interventions. Objective: To gather and analyze
evidence on factors related to sexual dysfunction in menopausal patients and their treatments,
through a systematic literature review. Methods: To carry out the research, the Virtual Health
Library (VHL) database was used, searching for publications in Portuguese and published in
the last 10 years. With regard to the selection of studies, it was carried out according to the
inclusion and exclusion criteria established in this review. Results: 7 publications were selected
for critical analysis. The studies addressed several consequences related to menopause, among
them, genital dystopia, vaginal dryness and decreased sexual desire related to the decrease in
sex hormones. Conclusion: The present study found that it is critical to provide a caring
environment that includes offering emotional support, relevant information and treatment
options to deal with the challenges and symptoms associated with menopause and sexual
dysfunction.

Keywords: Menopause, Climacteric and Sexual Dysfunction.



1 INTRODUCAO

O periodo reprodutivo feminino é um processo finalizado na menopausa. A menopausa
é um episodio pontual durante o climatério (fase do ciclo de vida das mulheres marcada pela
transicdo bioldgica entre o periodo reprodutivo e 0 ndo reprodutivo) e se caracteriza pela
finalizagdo permanente da menstruagao apds um periodo de 12 meses consecutivos®-2. Ela pode
ocorrer de forma espontanea (em torno de 45 a 65 anos de idade) ou em decorréncia de
intervencdes médicas, desta forma, o organismo passa por adaptacbes a um novo meio
hormonal e emocional e, consequentemente, as mulheres vivenciam uma progressdo de
mudancas metabdlicas e hormonais do organismo, que podem ser acompanhadas por alteracdes
somaticas, psiquicas e relacionais® 3.

Os sintomas que mais caracterizam a transicdo menopausica sdo as irregularidades
menstruais, os distdrbios do sono, os sintomas vasomotores, como ondas de calor ou fogachos,
e as alteragOes urogenitais®. Por sua vez, os tecidos urogenitais so extremamente sensiveis ao
estrogénio, e as flutuacbes hormonais que ocorrem durante a transicdo menopausica, seguidas
de baixos niveis sustentados apds menopausa, podem levar a fragilidade desses tecidos e causar
sintomas angustiantes, como diminuicdo do suporte pélvico e da lubrificacdo dos tecidos
urogenitais, resultando em dispareunia e dificultando a atividade sexual®”.

Sendo assim, a disfuncdo sexual feminina € um problema comum que atinge mais de
1/3 das mulheres ao longo de suas vidas e que tem um impacto negativo no humor, autoestima
e qualidade de vida®. Podendo envolver transtornos do interesse sexual, excitagdo, orgasmo e
dor genitopélvica com a penetracdo. Assim, reduzindo o interesse sexual e causando
dificuldades na excitacdo subjetiva e/ou genital que afetam o relaxamento vaginal para a

penetracio® 1°.



Desta forma, a disfungdo sexual feminina constitui um espectro alargado de
dificuldades, de etiologia multifatorial, influenciada por todas as dimensdes do individuo,
podendo envolver fatores fisicos, psicoldgicos, sociais ou até mesmo sendo de causa
desconhecida. As mais apontadas na literatura sdo a idade (acima de 44 anos), o déficit de
estrogénio pela menopausa, doengas crénicas e as experiéncias sexuais prévia. Com base nisso,
a disfuncdo sexual requer uma abordagem aprofundada em sua avaliagdo e intervencéo,
envolvendo idealmente um tratamento e esforgo multidisciplinart! 12,

Afinal, a satisfacdo sexual continua sendo um elemento importante do bem-estar geral
entre as mulheres pds-menopausicas®. Ja que segundo o relato de diversas mulheres, apesar da
diminuicdo do desejo sexual e excitagdo em suas vidas, a relagdo sexual é considerada de
moderada a extremamente importante!*, Com o objetivo de sanar ou diminuir os sintomas
ocasionados da p6s menopausa, uma op¢ao viavel é a terapia de reposicdo hormonal, que pode
envolver o uso isolado de estrogenioterapia ou combinado com a progesterona®®.

Sendo assim, o presente estudo busca responder ao seguinte problema: “Quais os fatores
e tratamentos relacionados a disfuncao sexual na menopausa?”.

Diante do exposto, esse estudo consiste em contribuir para o aprofundamento e
sistematizacdo do tema, tendo com o objetivo realizar buscas na literatura cientifica para avaliar

os fatores relacionados a disfuncdo sexual em pacientes na menopausa e 0s seus tratamentos.



2 MATERIAL E METODOS

O estudo refere-se a uma revisdo sistematica da literatura, método de investigacdo
cientifica com um processo rigoroso e explicito para identificar, selecionar, coletar dados,
analisar e descrever as contribuicBes relevantes a pesquisa. E uma revisdo feita com
planejamento e reunido de estudos originais, sintetizando os resultados de mdltiplas
investigacdes primarias através de estratégias que limitam vieses e erros aleatorios® ', Em
suma, trata-se de uma sintese rigorosa das pesquisas relacionadas a uma questdo/pergunta
especifica.

A busca por literatura foi realizada na base de dados online da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), abrangendo especificamente LILACS e MEDLINE. Para a estratégia de busca
foram utilizados os descritores disponiveis nos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS), sendo
eles: menopausa e disfuncdo sexual. O cruzamento dos descritores foi realizado na base
supracitada com o auxilio do operador booleano AND. Para a busca foi utilizado o cruzamento:
menopausa and disfuncéo sexual.

As publicacdes foram selecionadas mediante os seguintes critérios de inclusédo: artigos
dentro do tema proposto, publicados no periodo de 2013 a 2023, publicacbes no idioma
portugués e com disponibilidade na integra. Quanto aos critérios de exclusdo foram:
publicacGes duplicadas, estudos de revisao e sem elemento relevante ao escopo do estudo.

Apos as etapas, foram extraidas as seguintes informagdes das publicacoes selecionadas
para a revisdo: autor, ano de publicacdo, titulo do artigo, tipo de estudo, nimero de

participantes, idade (faixa etaria) e resultados obtidos.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na etapa de busca, foram encontrados 23 estudos. Destes, 3 estudos foram excluidos
por estarem duplicados, restando 20 para leitura do titulo e resumo. Apos essa etapa de pré-
selecdo, foram excluidos 3 estudos, restando 17 estudos selecionados para leitura do texto
completo. Nesta ultima etapa foram excluidos 10 estudos, sendo que dois ndo apresentaram
disponibilidade ao seu acesso, cinco artigos foram de reviséo e trés estudos ndo apresentaram
elemento relevante ao escopo do estudo, obtendo-se 7 publica¢Bes selecionadas para revisdo

(Figura 1).



Figura 1. Fluxograma da selecéo das publicacfes para revisdo sistematica.
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Fonte: Autor, (2023).

Diante do exposto, o presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura
que investiga a relagdo entre menopausa e disfuncdo sexual, possibilitando reunir evidéncias
cientificas sobre a tematica. As publicacdes sobre o tema em estudo foram encontradas em
periddicos nacionais e no que diz respeito a metodologia, 0s artigos selecionados tiveram como
tipo de estudo, de forma predominante, o estudo transversal. O quadro 1 apresenta as

informagdes extraidas dos estudos incluidos na reviséo.



Quadro 1: InformacGes e resultados dos artigos selecionados.

Autor (es)/Ano Titulo Tipo do estudo NuUmero de Idade (faixa Resultados obtidos
participantes etaria)
ALMEIDA et al.,'® Terapia cognitivo- N&o relatado 14 mulheres 55 a 75 anos Frequente ocorréncia de comportamentos/crengas de

2018. comportamental em grupo baixa autoestima, problemas com o parceiro e
para a disfuncdo sexual na desinteresse ou dificuldade sexual. A disfuncéo sexual
pés-menopausa e as crengas sexuais disfuncionais (conservadorismo,
pecado, idade-crengas, imagem corporal, afetividade e
maternidade) apresentaram melhora significativa com a
aplicacdo do protocolo.
CARVALHO; For¢a muscular do assoalho Desenho transversal 167 mulheres N&o relatado A idade média das mulheres com queixas de disfuncéo
IBIAPINA,; pélvico em mulheres com analitico. pélvica foi de 50,2 £14,1 anos. A maioria foi
MACHADO,* queixas de classificada com impacto muito grave (76,6%) na
2021. disfuncéo pélvica. qualidade de vida relacionada a incontinéncia, 24,6%
apresentaram contragdo muscular ndo sustentada e
4,2% apresentaram contragdo. Associaces
significativas foram identificadas entre forca muscular
pélvica e idade, menopausa e histerectomia.
MEIRA et al.,?° Funcdo sexual e qualidade de | Estudo observacional, 20 mulheres 38 a 60 anos Verificou-se correlacdo da funcéo sexual com a
2019. vida em mulheres de corte transversal, gualidade de vida nos dominios fisicos e meio
climatéricas. analitico com ambiente, além de uma média maior de qualidade de
abordagem vida para mulheres que ndo apresentaram disfungéo
quantitativa. sexual. Baseado nisso, pode-se dizer que a disfungéo
sexual prejudica a qualidade de vida, por comprometer
a sensacdo de desejo sexual, orgasmo e excitacao.
LISBOA etal., Efeito da cinesioterapia na Ensaio clinico 83 mulheres Entre 45 e 65 A cinesioterapia do assoalho pélvico exerce efeito
2015. qualidade de vida, anos benéfico sobre os dominios da qualidade de vida,
funcdo sexual e sintomas funcdo sexual e sintomatologia climatérica em
climatéricos em mulheres com e sem fibromialgia na fase do climatério.
mulheres com fibromialgia Entretanto, a fibromialgia parece ser fator limitante
para melhores resultados em alguns aspectos avaliados.
SILVAetal.,? Sintomas e compreensées de Estudo com 417 mulheres 40 a 60 anos A menopausa constatada em 56,6% das mulheres com
2022. mulheres na menopausa em abordagem mista média de idade de 50,4+5,7 anos, teve

area
metropolitana do Nordeste
brasileiro: estudo
quantiqualitativo.

(quantiqualitativo) e
transversal.

predominantemente sintomatologia associada severa
(55,9%); 52,5% apresentaram duvidas e/ou falta de

conhecimento sobre a menopausa e 44,6% redugéo na
funcdo sexual, que se correlacionou negativamente
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com a idade. A disfuncao sexual apresentou uma razéo
de chances quase duas vezes maior nas mulheres em
menopausa do que naquelas em pré-menopausa.

SILVA; LIMA,
MORAES,?® 2013.

Avaliacéo da fungdo sexual
em mulheres ap6s a
menopausa
portadoras de sindrome
metabdlica

Estudo caso-controle

195 mulheres

Entre 43 a 69
anos

O indice de disfuncédo sexual em mulheres com
sindrome metabdlica foi significativamente superior ao
do grupo controle. Os dominios desejo, excitacéo,
lubrificacdo, orgasmo e satisfacdo apresentaram
escores inferiores nas mulheres portadoras da sindrome
metabolica. Para o escore de dor ndo houve diferenca
significante. Todos os componentes do diagnéstico da
sindrome metabdlica estiveram associados a maiores
niveis de disfuncdo sexual.

SILVA,?42013.

Avaliacdo da Funcéo Sexual
durante a Transicdo
Menopausal e Pds-Menopausa
das Mulheres
Participantes do PROSAPIN —
Projeto de Saude
de Pindamonhangaba

Estudo transversal

756 mulheres

De 35 a 65 anos

A prevaléncia de disfuncdo sexual foi de 57,7%.
Quando consideradas apenas as mulheres sexualmente
ativas, foi de 39,8%. A disfungdo sexual associou-se
positivamente a idade, ao estado civil, a religido, a
depressdo e a diabetes. Dentre as mulheres
sexualmente ativas, a disfungéo sexual associou-se
positivamente também com a idade, a depressdo, além
do uso de medicamento ansiolitico.

Fonte: Autor, (2023).
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Com base nas publica¢des coletadas, foi possivel observar que durante a fase de transicdo
do periodo reprodutivo para o ndo reprodutivo, as disfungdes sexuais se tornam mais evidentes.
Nesse estagio, as mulheres estdo mais suscetiveis a essas disfun¢bes devido aos sintomas da
menopausa e ao avanco da idade. Durante essa transi¢éo, elas enfrentam uma complexa interagao
de experiéncias individuais que afetam diariamente seu estado psicossocial e estilo de vida,
juntamente com mudancas decorrentes da diminuicdo gradual dos niveis de estradiol?.

Adicionalmente, os sete artigos selecionados demonstraram que durante a menopausa, as
mulheres podem manifestar uma variedade de sintomas, incluindo ondas de calor (fogachos),
suores noturnos, alteragdes de humor, dificuldades de sono, secura vaginal, diminuicdo da libido e
dentre outros. Sendo uma fase de mudanga significativa no clico de vida feminino e que podem
variar em intensidade e duracgdo para cada mulher. Dentre os estudos selecionados, o estudo de
SILVA et al., (2022)? ratifica essa ideia, a0 abordar que entre os sintomas, verificou-se alta
severidade relacionada a falta de ar, suores e calores, ansiedade (sintomas psicolégicos), problemas
sexuais e ressecamento vaginal (sintomas urogenitais).

Estudos de outros autores, como o de Silva Filho; Costa (2008)?® pontua que os sintomas
vasomotores durante a menopausa sdo causados pelo desequilibrio do sistema termorregulador
hipotaldmico causado pelo hipoestrogenismo. Isso resulta em uma diminui¢cdo do limite de
tolerancia de elevacdo da temperatura, desencadeia reacGes de vasodilatacdo e sudorese para perda
de calor e reducdo da temperatura corporal, apresentando os fogachos e o0s suores noturnos.
Ademais, € sabido que nessa fase, o epitélio genital torna-se mais fino, as secre¢des das glandulas
sudoriferas e sebaceas da vulva diminuem, a lubrificacdo diminui e a vagina torna-se mais estreita,
com consequente reducéo de elasticidade, o que pode resultar em relagbes sexuais dolorosas?”.

Além disso, em um outro estudo?? também foi verificado um panorama de duvidas e/ou

falta de conhecimento sobre a menopausa em um grupo de 212 mulheres (52,5%). Corroborando
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com essa ideia, o estudo realizado por Baleeiro e colaboradores (2019)%, no estado de Minas
Gerais, constatou que 14 mulheres participantes apresentavam um nivel de desconhecimento e
duvidas em relacdo a identificacdo da menopausa, assim como uma aparente dificuldade em lidar
com 0s sinais e sintomas perturbadores e pouco compreendidos da transi¢do para essa fase. Por sua
vez, essa falta de conhecimento pode estar relacionada a questdes socioeconémicas, como baixa
renda e nivel de escolaridade, bem como a frequéncia irregular nas consultas ginecoldgicas e a
idade das mulheres?®. Assim, esses resultados destacam a importancia de fornecer informagcdes
adequadas e oferecer suporte para ajuda-las a compreender e enfrentar essa fase de mudanca em
suas vidas.

Uma publicagdo selecionada nessa revisao destacou sobre a disfun¢do do assoalho pélvico,
afirmando que tal condicdo pode ter impactos significativos em diferentes aspectos da saude e
qualidade de vida das mulheres. Ja que a satde dos musculos do assoalho pélvico desempenha um
papel crucial no funcionamento harmonioso da vagina, uretra e 6rgdos da pelve. Além disso, entre
as funcdes importantes, destaca-se a manutengdo da posicdo anatdmica dos 6rgdos pélvicos, o bom
desempenho sexual e, quando devidamente fortalecido, a prevencéo de disfuncdes pélvicas®® 3L,
Contudo, é importante destacar que esses musculos podem sofrer atrofia ou enfraquecimento, o
que pode afetar negativamente o desempenho sexual, pois ha reducdo da sensacdo de presséo
intravaginal dificultando a atividade. Ademais, 0 enfraquecimento dessa musculatura esta
comumente relacionado a ocorréncia de incontinéncia urindria, isso ocorre porque o assoalho
pélvico é composto por musculos e ligamentos que desempenham um papel crucial na sustentacdo
dos 6rgaos pélvicos e abdominais, mantendo a continéncia urinaria®2.

Paralelamente, de acordo com o estudo selecionado de Carvalho; Ibiapina; Machado
(2021)™° observou-se que 62,9% das participantes que relataram queixas de disfuncdo pélvica

estavam na menopausa. A queixa ou disfuncdo sexual foi distribuida em: 6,6% das mulheres
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apresentaram anorgasmia, 28,7% relataram diminuicdo da libido e 19,2% dispareunia. A
incontinéncia urinaria por esforgo foi identificada em 88% das voluntérias. A maioria das mulheres
(76,6%) foi classificada com impacto muito grave na qualidade de vida relacionada & incontinéncia.
Esses achados reforcam a tendéncia de mulheres a partir dos 40 anos, especialmente apés
climatério/menopausa, estarem mais suscetiveis a essa condi¢éo.

Considerando outros aspectos relevantes, estudos prévios evidenciam uma associa¢do entre
diversos fatores e baixos escores de sexualidade em mulheres. Como, ter 50 anos ou mais, estar em
transicdo menopausal ou pés-menopausal, ndo ter um parceiro sexual estavel, apresentar sintomas
como insénia, depressdo, nervosismo, sedentarismo, hipertenséo arterial, incontinéncia urinéria e
ter uma autopercepcao de salde menos positiva sdo variaveis que demonstram estar intimamente
relacionadas a uma menor satisfacdo sexual®® 34,

Somado ao exposto, duas publicacfes selecionadas nessa revisdo evidenciaram essa ideia,
como o estudo realizada por Silva; Lima; Moraes (2013)?, ao destacar que mulheres que passaram
pela menopausa e possuem sindrome metabdlica (caracteriza por pressdo arterial elevada,
hiperlipidemia, glicemia elevada e obesidade) apresentam uma maior frequéncia de disfuncao
sexual em comparacdo com aquelas na mesma faixa etaria que nédo sdo portadoras da sindrome.
Adicionalmente, o estudo conduzido por Silva (2013)?* também revelou uma alta prevaléncia de
disfuncdo sexual entre as participantes, sendo que os fatores associados incluiram idade, estado
civil, religido, depressao, diabetes e uso de medicamento ansioliticos. Portanto, esses fatores
também podem ser considerados preditores da disfuncdo sexual, sendo relevante salientar a
importancia de avaliar e abordar esses aspectos na compreensdo e tratamento da disfuncéo.

Por sua vez, diversos tratamentos estdo disponiveis para mulheres que sofrem de disfuncao
sexual em decorréncia ao climatério/menopausa/p6s-menopausa. No estudo realizado por Lisboa

et al., (2015)2%, é enfatizado o tratamento com a cinesioterapia como uma opgéo benéfica, que tem
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0 objetivo de fortalecer, alongar e relaxar os musculos do assolho pélvico, melhorando sua funcéo
e controle. O treinamento desses musculos do assoalho pélvico resulta em maior estabilizagéo,
resisténcia e forca, além de aumentar o ténus vaginal. Essas melhorias podem ter um impacto
positivo na funcdo sexual, aumentando a conscientizacdo, e possivelmente melhorando tanto o
orgasmo, quanto a excitacao.

Visto que os artigos selecionados ndo abordam sobre a terapia farmacologica, € sabido que
o0 tratamento medicamentoso para a disfuncéo sexual feminina é uma area relativamente nova, com
poucas drogas aprovadas e varias linhas de investigacdo. No contexto de pacientes no periodo
menopausal e com sintomas caracteristicos dessa fase, as principais opc¢des terapéuticas envolvem
a terapia hormonal, que pode incluir a estrogénioterapia, seja, utilizando estrogénios isolados ou
em combinagdo com progestagénios, a androgénioterapia € o uso da tibolona, um farmaco cujos
metabolitos tém atividade estrogénica, progesternica e androgénica. E importante salientar, que
essas terapias, quando prescritas de forma apropriada podem contribuir para a redugédo dos sintomas

associados® %6,
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4 CONCLUSAO

A partir dessa revisdo sistematica da literatura, evidenciou-se que a medida que a
expectativa de vida da populacdo mundial aumenta, as mulheres vao vivenciar a fase da menopausa
por um periodo mais prolongado, o que enfatiza a importancia de avaliar e acompanhar de forma
adequada os sintomas, sinais e percepc¢des das mulheres durante essa fase de transi¢cao nos servicgos
de satide e cuidados voltados para o pablico feminino. E fundamental garantir que as necessidades
e preocupacgdes sejam atendidas, proporcionando um ambiente de cuidado que inclui oferecer
suporte emocional, informac0es relevantes e opcgdes de tratamento para lidar com os desafios e
sintomas associados.

Nessa perspectiva, ressalta-se ainda que a abordagem integral do cuidado € essencial para
compreender e atender as necessidades durante essa fase. Através da atuacdo de uma equipe
multiprofissional, é possivel realizar uma abordagem clinica e preventiva, com o objetivo de
identificar os cuidados necessarios e implementar a¢fes de prevencao e autocuidado. Desta forma,
busca-se promover a saude, bem como aliviar ou minimizar os desconfortos e complicacdes
associadas, visando proporcionar uma melhor qualidade de vida e bem-estar. Portanto, a
abordagem integral permite uma visdo ampla e personalizada que atenda as demandas especificas

de cada paciente durante a menopausa.
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