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RESUMO:

As disfungdes sexuais femininas (DSF) consistem em problemas durante
uma ou mais das fases do ciclo de resposta sexual da mulher, que a impedem de
chegar ao prazer durante a relagdo sexual. Tradicionalmente, inclui disturbios de
desejo, excitagao, dor e falta de orgasmo. O ciclo da resposta sexual feminina é
atualmente dividido em quatro fases (DSM V), sendo elas o desejo, a excitagdo, o
orgasmo e a resolugdo, nesta ordem. Quaisquer fatores que interfiram nas trés
primeiras fases podem levar as DSF. A definigdo precisa da prevaléncia das DSF
torna-se, no minimo, dificil devido a vergonha das pacientes de admitir possui-las e
da falta de capacitagdo da maioria dos médicos em detecta-las. Ainda assim a
maioria dos estudos evidencia que entre 25 e 40% das mulheres entre 18 e 59 anos
possuam alguma DSF. Esta proporgéo nao considera os casos nao relatados e néo
investigados, tornando a porcentagem absoluta possivelmente maior. O tratamento
das queixas sexuais envolve medidas gerais para o controle dos sintomas
somaticos, psiquicos, locais, dificuldades com o parceiro e medidas especificas que
contemplem as queixas individuais, como a terapia de casal, individual, exercicios e
tratamento farmacoldgico, quando necessario. Este trabalho traz uma revisao
bibliografica atualizada das opg¢des e contradigdes em relagdo ao tratamento das
DSF, além de apresentar alguns questionarios que auxiliam na deteccdo deste

acometimento.

Palavras chave: Disfungdo sexual feminina, dispareunia, anorgasmia, vaginismo,
tratamento.
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ABSTRACT:

Female Sexual Dysfunctions (FSD) consists of a problem during one or more of the
women’s sexual response cycle phases, which prevents them from reaching pleasure
and/or arousal during sexual intercourse. It includes desire disorders, arousal
disorders, pain during the intercourse and inability to reach orgasm. The female
sexual response cycle is currently divided into four phases (DSM V), which are the
desire, arousal, orgasm and resolution, in that order. Any factors that interfere in the
first three stages can lead to FSD. The precise definition of FSD’s prevalence is at
least difficult because most of the patients are too ashamed to even admit having
them and the lack of proper training for healthcare professionals to even detect them.
Yet most studies come to a startling percentage showing that between 25 and 40% of
women between 18 and 59 years old have at least some level of FSD. This
percentage does not include the unreported and not investigated cases, possibly
making the absolute percentage even bigger. Treatment of sexual related complaints
involves general measures for the control of somatic symptoms, psychological,
anatomic, difficulties with the partner and specific measures that address individual
complaints, as couple therapy, individual therapy, exercise and drug treatment when
needed. This work brings an updated bibliographic review of the options and
contradictions in relation to the treatment of FSD, in addition to presenting some
questionnaires that help in the detection of this condition.

Keywords: female sexual dysfunction, dyspareunia, anorgasmy, treatment.
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1 - INTRODUGAO

De acordo com o manual de diagndstico e estatistica dos transtornos
mentais 5.2edigdo (DSM-V) as disfungbes sexuais formam um grupo heterogéneo
de transtornos que, em geral, se caracterizam por uma perturbacao clinicamente
significativa na capacidade de uma pessoa responder sexualmente ou de
experimentar prazer sexual. '

As disfungdes sexuais femininas (DSF) consistem em problemas durante
uma ou mais das fases do ciclo de resposta sexual da mulher, que a impedem de
chegar ao prazer durante a relagdo sexual. Tradicionalmente inclui disturbios de
desejo, excitagdo, dor e falta de orgasmo. Os fatores de risco relacionados as
DSFs incluem doenca cardiovascular, disturbios enddécrinos, hipertensao arterial
sistémica (HAS), disturbios neurolégicos e tabagismo. ™ '* 17

O ciclo da resposta sexual feminina é atualmente dividido em quatro fases
(DSM V), sendo elas o desejo, a excitacdo, o orgasmo e a resolugdo, nesta
ordem. Quaisquer fatores que interfiram nas trés primeiras fases podem levar as
DSF 16,21

A maioria dos estudos aponta que entre 25 e 40% das mulheres entre 18

e 59 anos possuam alguma forma de DSF. Considerando-se que o assunto ndo &

de conhecimento geral, que ha um ar de “tabu” o envolvendo, que muitas vezes a
insatisfacdo sexual feminina é tida como “culturalmente normal”, a vergonha das
pacientes em abordar este assunto e tendo em vista que a maioria dos
profissionais de saude nao sédo qualificados para identificar as DSF, muito menos
trata-las, este percentual subiria vertiginosamente caso houvesse uma pesquisa
rigorosa, ou mais atengdo ao topico. 17 19.22

O tratamento das queixas sexuais envolve medidas gerais para o controle
dos sintomas somaticos, psiquicos, locais e dificuldades com o parceiro e
medidas especificas que contemplem as queixas individuais. O modelo mais
utilizado é o PILSET de ampla abordagem, envolvendo as queixas de origem
fisiologica, psicoldgica e por ignorancia em relagao a prépria anatomia e resposta
sexual.

Ha casos em que o modelo PILSET ndo se faz suficiente sendo

necessaria a introdugao de tratamento farmacolégico que deve ser muito bem



analisado de acordo com a idade, tipo de DSF, parceiro(s) e estado civil da
paciente entre outros fatores. Aqui faz-se particularmente importante a ressalva
da diferenga na indicagao de farmacos para pacientes pré-climatério e pacientes
pos-climatério. ' 24

Alguns casos podem ter uma resolugéo rapida apenas com a mudanga
dos medicamentos tomados pela paciente ou tratamento adequado de condigcdes
e doencas que afetam seu aparelho reprodutor.™

Considerando os fatores aqui apresentados, consideramos relevante
apresentar uma revisao da literatura sobre o tema das DSFs, no sentido de
contribuir a sua melhor compreensao e apontar aspectos relevantes que possam

auxiliar os médicos a detecta-las.



2 - FUNDAMENTOS TEORICOS

Desde 1970 Masters & Johnson® descreveram o ciclo de resposta sexual
dividindo-o em quatro fases: Excitagdo, Orgasmo e Resolugédo (também referida
como periodo refretario). Posteriormente em 1977 foi adicionada a fase do

Desejo, anterior a excitagdo.?" %

Orgasmo

Plato

Excitacdo
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Fidura 1 — Ciclo da resposta sexual, modelo proposto por Masters e Johnson, adaptado por

Damjanovic.”

Figura 2 - llustragdo mostrando as fases da resposta sexual feminina. %

As disfuncbes sexuais femininas (DSF) sado diversas patologias ou
condigbes congénitas que interferem com o desejo ou prazer feminino durante
uma das fases do ciclo da sua resposta sexual acrescidas de vaginismo ou
dispareunia.” ? ' 2 N&o raro podemos ter uma mulher com multiplos fatores
prejudiciais a sua vida sexual, podendo estar relacionados como causa,
consequéncia, ou mesmo funcionando como “feedbacks” positivos alimentando
outros fatores que os alimentam e assim sucessivamente.' Especificamente
podemos ter uma grande gama de queixas que interferem negativamente na
experiéncia sexual das mulheres de diversas etiologias como a vascular (a
diminuicdo do fluxo sanguineo por quaisquer motivos, incluindo o
hipoestrogenismo, para o clitéris e vagina levam a perda do tecido muscular liso e
sua substituicdo por tecido fibroso prejudicando o relaxamento vaginal e estimulo
clitoriano durante o ato sexual), neurogénica (lesbes medulares, esclerose
multipla, ou outras doengas do sistema nervoso central ou periférico), hormonal
(disfungdes no eixo hipotalamo-hipofise, castragdes cirurgicas ou quimicas,
faléncia ovariana precoce, podem levar ao hipoestrogenismo, que leva as

disfuncbes sexuais, que costumam cursar com queixas como ressecamento
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vaginal e diminuigdo do desejo entre outras), muscular (os musculos do assoalho
pélvico quando hipotonicos podem levar a anorgasmia e quando hipertdnicos
podem levar ao vaginismo e dispareunia. Os musculos bulbocavernoso e
isquiocavernoso contribuem, assim como incrementam, a excitagdo e o orgasmo
ja que sao responsaveis pelas contragdes ritmicas e involuntarias que ocorrem
durante a fase do orgasmo), psicossocial (fatores relacionais, emocionais,
traumas, desinformacao, questdes religiosas, conflito de identidade sexual, etc.),
o uso de medicamentos (inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina, anti-
hipertensivos e drogas quimioterapicas entre outros), condigbes uroginecologicas
(incontinéncia urinaria, cistites, infecgbes urinarias e vulvovaginites, causam
desconforto levando, consequentemente, a disfuncdo ou diminuigdo da atividade
sexual) e cirurgias (cancer ginecologico, cancer de mama e as cirurgias
ginecoldgicas podem ser desfigurantes, comprometendo fisica e psicologicamente
os simbolos de feminilidade e, consequentemente, resultando em dificuldades

sexuais fisicas e psicologicas).® %13 1517

Em relagdo a epidemiologia a maioria dos pesquisadores concorda que a
estimativa oficial de 40% das mulheres no mundo possuirem algum tipo de DSF
nao é tao precisa devido a falta de preparo ou vontade de pesquisa-las por parte
dos profissionais de saude e da vergonha das pacientes em relatar esses
problemas ou mesmo resignagao em relagédo a eles.™ ' " Contudo é possivel
se notar um aumento na incidéncia das DSF em determinados grupos de
mulheres como nas mulheres com problemas circulatérios causados por
problemas cardiacos, mulheres com insuficiéncia renal crénica, mulheres no pos-

parto, imediato ou tardio, profissionais de areas da saude® "' 7,



3 — MATERIAIS E METODOS

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica na qual foram
consultados os bancos de dado UptoDate, PubMed, Scielo, Revista Brasileira de
Ginecologia e Obstetricia, American Journal Of Gynecology And Obstetrics e
European Journal Of Obstetrics & Gynecology And Reproductive Biology, no
periodo de 1960 a 2016, consultados durante o ultimo ano.

Foram encontrados 118 artigos e selecionados 41 com metodologia

adequada e relevancia a este trabalho satisfatoria.



4 — REVISAO BIBLIOGRAFICA

A utilizacdo da terapia farmacolégica no tratamento das disfungdes
sexuais femininas (DSF) ainda é bastante controversa''®*'*! Enquanto alguns
autores defendem o uso de farmacos para restauracdo da funcido sexual
fisioldgica'®®1333%%641 gutros associam o uso destes mesmos farmacos a causa
das DSF e, portanto, contraindicam o uso dos farmacos no seu tratamento®°,
Ainda existem autores que permanecem em uma opinido neutra®, dando suporte
ao uso dos farmacos, desde que sua utilizagdo nao ocorra de forma continua, ou
que se faga um “rodizio” de farmacos'@3®. Entre os autores que apoiam o uso de
farmacos existe relativo consenso em relacdo ao uso dos mesmos apenas
quando ele é benéfico a paciente, ou seja, eles ndo recomendam o0 uso em casos
que podem ser resolvidos sem a utilizacdo dos mesmos, com terapia, ou

exercicios por exemplo.
4.1 — Abordagens farmacoldgicas:

e Estrogenos: indicados geralmente para as pacientes que tém
problemas de natureza endocrina, ou de trofismo vaginal.
Diferentes estudos revelam que os estrogenos melhoram a
dispareunia, pH vaginal, promove restabelecimento da flora

vaginal, e ainda promove melhora de sintomas urinarios. Tem se



observado que sua indicagdo € mais efetiva principalmente nos
casos de DSF que afetam a fase de excitacdo. Pode se apresentar

nas formas de comprimido, adesivo ou cremes topicos 641,

Andrégenos: sao utilizados ha bastante tempo (desde 1930) no
tratamento da DSF por se presumir, no inicio das pesquisas e
diagnosticos sobre este tema, que se tratasse de uma doencga
exclusivamente relacionada a deficiéncia de androgenos. Sua
apresentacdo pode ser na forma de comprimidos (inclusive o
sublingual), adesivos transdérmicos e cremes vaginais
manipulados. Geralmente s&o prescritos como adjuvantes na
terapia estrogénica ou vice-versa. Os mais utilizados sao a
testosterona, desidroepiandrosterona (DHEA) e a androstenediona.
O uso de androgenos se mostrou bastante efetivo em pacientes na
menopausa, seja ela natural ou cirlrgica™®%.  Aqui faz-se
relevante a mengao da Tibolona, que é um esteroide sintético com
atividades estrogénica, progestagénica e androgénica, sendo
necessaria avaliagdo criteriosa em sua utilizagdo ja que muitas
pacientes ndao necessitam de uma intervengcdo farmacolédgica de

tamanho espectro hormonal®**'.

Medicamentos vasoativos: O principal medicamento nesta
categoria € o inibidor da fosfodiesterase (PDE). Ele ficou famoso
por revolucionar o tratamento da disfungédo erétil e o principal
farmaco que representa esta categoria é a sildenafila (principio
ativo do viagara® e sildenafil®). Sua apresentagao é exclusiva em
comprimidos, mas sua dose varia. No caso das DSF a sildenafila &
indicada e a literatura referente ao assunto a aponta como mais
eficaz em mulheres que fazem uso de antidepressivos
(excetuando-se a bupropiona), principalmente os inibidores
seletivos da recaptacio de serotonina, aumentando a lubrificagao e
ingurgitamento vaginal, assim como aumentando a sensibilidade
clitoriana®**'. Os ultimos estudos relacionando o uso de tadalafila e

vardenafila nas DSF ndo demostrou nenhuma melhora significativa



ou diferenga consideravel com o grupo controle ou placebo*'. A
fentolamina € um agonista dos receptores de adrenalina e foi
descrita pelas pacientes em uso dele uma melhora na lubrificagao
vaginal e excitagdo sexual®. Nesta categoria também ha o gel de
prostaglandina para tratamento interno sendo utilizado na mucosa
vaginal. Este demonstrou uma melhora na tumescéncia genital e
sensibilidade aferente, comprovadas através da resposta vascular

clitoriana verificada pela ultrassonografia (USG) Doppler®'.

e Bupropiona: € um antidepressivo inibidor da recaptagdo de
dopamina e noradrenalina que nao foi associado a geracédo das
DSF como outros tipos de antidepressivos e embora pacientes com
DSF em uso de bupropiona tenham apresentado melhora dos
sintomas sexuais este medicamento ainda nao foi aprovado para

ser utilizado com esta finalidade®'.
4.2 — Abordagens nao farmacoldgicas:

e PLISET onde “P” representa a permissdo do médico/terapeuta
para que a paciente tenha relacdo sexual desmitificando alguns
conceitos prévios da paciente e permitindo que ela faga uso de
suas fantasias. O “IL” significa informagao limitada, que é como a
paciente geralmente chega. A simples explicacdo da anatomia e
do funcionamento sexual do seu corpo pode melhorar o quadro
desta paciente. “SE” se trata de uma sugestao especifica a ser
dada para a paciente de acordo com a sua DSF. O “T” se refere a
terapia, quando indicada, que é realizada por um profissional

qualificado e possui uma alta taxa de resolutividade .

e Exercicios e tratamentos fisioterapéuticos: sdo baseados na
contracdo voluntaria dos musculos vestibulares da vagina,
perineais e do assoalho pélvico, visando aumentar seu tonus e o
controle da mulher sobre esta parte do seu corpo. Entre ele estdo
0S exercicios com cones vaginais, nos quais as mulheres devem

reter cones progressivamente mais pesados (de 20 a 70 g) em sua



vagina visando o fortalecimento da musculatura local, os
exercicios de Kegel, que sdo exercicios de contracédo e
relaxamento voluntarios do introito vaginal (vestibulo vaginal)
visando fortalecimento controle e conscientizagdo perineal,
“Biofeedback” que € indicado quando a paciente tem dificuldade
para o controle voluntario da musculatura do assoalho pélvico e
consiste da aplicacdo de eletrodos para estimular a contragéo
desta ao comando, facilitando a diferenciagdo desta contracéo
pela paciente e conscientizagdo da mesma em relagdo a esta
musculatura, a eletroestimulacéo, que tem um objetivo semelhante
ao “biofeedback”, porém é feita com um dispositivo intravaginal
que emite estimulos elétricos (ha relatos de irritagdo local e
desconforto por parte de algumas pacientes), o toque bidigital,
também visando a conscientizagdo da paciente em relagdo a
musculatura pélvica (o terapeuta introduz os dedos indicador e
médio na vagina da paciente, comanda a contragcdo e categoriza
em uma escala de 0 a 3, sendo 0 contracdo nenhuma e 3

contragdo que vence a resisténcia dos dedos)”’.

Terapia sexual: envolve o casal e consiste na abordagem
especifica das queixas sexuais relacionadas a psique de cada
parte. Geralmente consiste na orientacdo e esclarecimento em
relacdo aos aspectos psicossociais, ideias familiares, preconceitos
e ideais religiosos relacionados ao sexo. Embora se prime pelo
tratamento do casal a abordagem pode ser feita apenas com a
mulher quando necessario ou quando nao ¢é possivel o

comparecimento do parceiro por qualquer razdo®.
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5 - DISCUSSAO

Em geral, uma disfungao sexual feminina (DSF) pode ocorrer quando uma
ou mais das trés primeiras etapas do ciclo de excitagcdo sexual feminina € afetada
por um ou mais motivos. Estes motivos podem ser vasculares (diminuigdo do
fluxo sanguineo para vagina e clitoéris, 0 que em si ja pode levar ao disturbio, ou
resultando em perda da musculatura lisa e consequente substituicdo por tecido
fibroso), neurogénicos (lesbes medulares e doengcas do SNC), hormonais
(hipotireoidismo, deficiéncias primarias ou secundarias de estrogénio, etc.),
musculares (como o descrito no caso 1), psicossociais (fatores emocionais,
pessoais, relacionais, familiares, religiosos, etc.), farmacolégicos (inibidores
seletivos de serotonina, quimioterapicos, hipertensivos, etc.) e uroginecologicos
(incontinéncia, cistite, vulvovaginite, canceres ginecologicos, etc.).” 5

Entre outras DSF estdo o desejo sexual hipoativo (DSH), aversédo sexual,
transtornos da excitacdo (problemas de lubrificacdo, relaxamento muscular,
sensibilidade clitoriana, fatores psicologicos e medicagdo), anorgasmia e
transtornos sexuais dolorosos (dispareunia e vaginismo).'® "

Aqui se faz relevante chamar atencao para o fato de centenas de milhares
de mulheres em todo o mundo serem levadas a pensar que seus problemas
sexuais sdo de menor importdncia ou até naturais, confundindo processos
fisiolégicos do envelhecimento com patologias.® A vergonha das pacientes
admitirem quaisquer dificuldades em relagdo ao ato sexual, o despreparo dos
profissionais de saude, a ignoradncia em relagdao ao ato sexual em si e tantos

outros fatores (culturais, religiosos, familiares, etc.) levam a um numero de
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2 |sto

registros de caso reduzido, que néo reflete a real dimenséo do problema.
leva a pouca geracdo de interesse cientifico pelo assunto, pouco investimento,
pouco esclarecimento, pouca pesquisa, pouca ou nenhuma preparagdao dos
profissionais de saude para lidarem com estes casos, 0 que gera um registro
menir de casos, levando a um ciclo vicioso.

Os diagndsticos das DSF, embora estejam crescendo em numero, apesar
dos fatores supracitados, ainda sdo poucos e estdo longe de refletir a realidade
de quantas mulheres sdo afetadas pela DSF. Um exemplo disso é a propria
confecgdo deste trabalho, que sé foi possivel gragas ao compartiihamento de
material de um profissional interessado no assunto que vem coletando artigos e
casos ha anos®“°. Na literatura médica ha poucos relatos de casos (muitas
vezes 0s casos sao repetidos em diversos trabalhos sobre o assunto) e a
abordagem superficial ou inexistente na maioria dos livros de clinica, contrastando
com a prevaléncia das DSF.

A tabela 1 nos fornece alguns dados que nos permite associar
determinadas caracteristicas com o aumento da prevaléncia das DSF. Nela
podemos observar (com certa surpresa) uma prevaléncia maior das DSF em
mulheres menores de vinte e cinco anos e maiores de vinte anos.?® Contudo esta
pesquisa nao levou em conta mulheres com mais de 39 anos, faixa etaria em que
aumentam as DSF significativamente.> © Contudo é possivel extrapolar outras
caracteristicas para outras faixas etarias e manter sua proporgao de prevaléncia,
como ja foi confirmado por observagao clinica e em outras pesquisas.” '* 15 18
Desta forma foi possivel estabelecer que quanto menor o grau de instrugao,
quanto mais cedo houve a sexarca, maior a quantidade de partos vaginais, se ha
historico de violéncia sexual e quanto menor a frequéncia do coito, maiores as
chances de a mulher desenvolver uma DSF. Em relacdo a escolaridade,
mulheres com um menor grau de instrugao tendem a inibir-se ao falar sobre sexo
e sem um conhecimento tdo profundo de seus corpos dificulta a comunicacao
com o parceiro e, consequentemente, influenciando negativamente sua vida
sexual.” > 2 A menor idade da sexarca pode levar a associagdes negativas em
relacdo ao sexo e outras diversas condigcdes psicoldgicas. Os partos vaginais
podem levar a mudancas no assoalho pélvico, principalmente se acompanhados

de episiotomia, o que pode mudar a anatomia ou fisiologia local da mulher™ 1% 14
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> Violéncia sexual, quando n&o abordada corretamente pode deixar uma cicatriz
psicolégica importantissima, o que ligaria o ato sexual a algo violento, triste,
repulsivo, invasivo e tantos outros adjetivos negativos.’® Em relagdo a frequéncia
do coito ha divergéncia de opinides entre os especialistas. Embora alguns
acreditem que uma menor frequéncia n&o significa uma menor satisfacdo a
maioria dos estudiosos do assunto acredita que essa frequéncia reduzida ocorra
devido a algum fator que ja predisponha a mulher a rejeitar a atividade sexual,
seja este fator psicoldgico ou somatico.” Entdo a discussao seria se a frequéncia
reduzida pode causar uma DSF ou se uma DSF prévia n&o diagnosticada poderia
levar a uma reducao desta frequéncia.

Em relagdo a terapia mais indicada para cada caso das DSF ainda ha
muito a se debater, € uma area relativamente jovem (desde 1966)% e por isso

ainda n&o foram alcangcados consensos sobre o “padrao ouro” de tratamento.

A dificuldade na abordagem especifica das DSF e determinagdo de um
tratamento se da ainda pelo relativo pouco interesse no assunto. Enquanto
alguns estudos apontam o uso de farmacos como a melhor opgao na maioria dos
casos, em especial naqueles que possuem alguma disfuncdo hormonal ou nao
respondem aos tratamentos com exercicios ou a terapia sexual'#3'-3333¢41 "oytros
estudos apontam que o uso destes medicamentos pode ser irrelevante®,

ineficaz® ou até mesmo desnecessario®.

Ha algumas ressalvas interessantes e légicas que sao feitas apenas por
alguns autores como a terapia estrogénica de uso intermitente. A justificativa
desta forma de utilizagdo se da no fato de que o uso continuo de estrogénio
levaria a uma dessensibilizacdo ao mesmo, ja que os indices sanguineos do
estrogénio estariam acima dos niveis fisiolégicos, o que levaria a saturagédo de

seus receptores, resultando em resposta inadequada ao tratamento™.

O uso de terapias hormonais através de adesivos vem sendo muito bem
visto pela vantagem de n&o possuir metabolismo hepatico de primeira passagem
e com isso diminuindo consideravelmente o aparecimento de efeitos colaterais

nas pacientes™.
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O uso do sildenafil no tratamento das DSF tem se mostrado mais eficaz
nas pacientes que fazem uso de antidepressivos, excetuando a bupropiona, que

nao costuma cursar com os efeitos colaterais que podem levar as DSF®.

Na maioria dos casos o sistema PILSET tem uma 6tima resposta,
compartimentalizando as queixas e abordando progressivamente segundo a
complexidade as DSF, chegando ao “T” quando necessario que pode ser
efetuado com terapia ou acrescido tratamento farmacoldégico quando

necessario'%,
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Caracteristicas reprodutivas Com disfungio Sem disfungio RP 1IC93% P
sexual sexual
n % n o
Idade
20-25 16 3r.2 27 62,8 1.06 0.63-1,79 0,83
26 - 39 20 35,1 37 64,9 1.00
Escolaridade
0-7anos 23 45,1 28 54,9 1,70 0,98-2,96 0,053
B-11.anos 13 26,5 36 73.5 1.00
Atividade remunerada
Sim 34,6 17 65.4 0,95 0,52-1,74 0,86
MNaa by 36,5 a7 63.5 1.00
Idade da coitarca
< 20 anos 33 45,8 ia 54,2 4,28 1.43-12,83 0,001
= 20 anos 3 10,7 25 B9.3 1.00
Namero de parceiros
Um 13 24,5 40 73,5 0,50 0,29-0,B7 0,01
Drois Ou meais 23 48,9 24 51.1 1.00
Fartos vaginais
Menhum B 28,6 19 T0.4 0,77 0,40-1,48 0,42
1 ou mais 28 38,4 45 61.6 1.00
Tipo de MAC
Condom
Sim 17 39,5 26 60,5 1.19 0,70-2,00 0,50
Naao 19 33,3 38 66,7 1.00
Hormonal
Sim 13 35,1 24 64,9 0,96 0.56-1,66 0,89
Mao 23 36,5 40 63,5 1,00
oy
Sim 3 22,2 21 77.8 0,54 0.25-1,15 0,08
Naao 3o 11,1 13 58,9 1.00
Lactacao atual
Sim 13 59,1 ] 40,9 2,00 1.23-3.27 0.0
Naa 23 9.5 55 70,5 1.00
Violencia Sexual
Sim 50,0 9 50,0 1.52 0.87-2,65 0,17
MNao 27 329 35 67,1 1,00
Fregdencia de coito no aitima mes
Uma vez por semana ou menos 15 53,6 13 46,4 1.84 1.12-3,02 0,02
Mais de uma vez por semana 21 28,2 1 70,8 1.00

MAC = Método Anticoncepdonal; DIU=Dispositivo intrauterino; RP=Razao de Prevaléncia.

Tabela 1 - Associacio entre a presenca de disfuncdes sexuais e as caracteristicas biologicas, demograficas,

reprodutivas e atividade sexual no presente das mulheres atendidas no Ambulatério de Planejamento Familiar do

Centro de Atencdo a Mulher (CAM) do Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira, IMIP. Recife,

Pernambuco, abril a maio de 2004.%
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6-CONSIDERACOES FINAIS

Pela analise dos argumentos, dados e fatos apresentados chegamos
a conclusao de que as disfungbes sexuais femininas sdo um conjunto de
patologias subdiagnosticadas, tanto pelo pouco conhecimento da maioria
dos profissionais de saude, como pela minimizacdo das queixas quando
apresentadas (o que por si ja é dificil, ja que ha um contexto social, familiar
e religioso intrinseco ao sexo, principalmente em sociedades em que a
maioria da populagdo € menos esclarecida).

Uma disfungdo sexual feminina (DSF), independente de sua causa
primaria, vem sempre acompanhada de uma carga psicolégica, fato que se
deve a importancia dada ao sexo, ou pelo menos ao prazer. Este fato fala
fortemente a favor da necessidade de um acompanhamento multidisciplinar
as mulheres afetas por uma DSF, para que haja uma resolugéo satisfatoria
de cada caso

O fato de existirem inUmeras causas para o desenvolvimento de uma
DSF nao ajuda no seu diagnostico, contudo o simples questionamento da
satisfacdo em relacdo a vida sexual da paciente poderia levar a uma
suspeita diagnostica, investigacdo, encaminhamento (quando necessario) e
acompanhamento por uma equipe multidisciplinar (também quando
necessario).

Atualmente existem alguns questionarios que auxiliam na detecgao
de uma DSF, porém ainda sao pouco difundidos e, geralmente,
concentrados em centros especializados na area, ou locais em que pelo
menos um profissional com conhecimento na area atua. Exemplos destes
guestionarios se encontram-se no anexo deste trabalho.

Conforme o conhecimento sobre as DSF for compartiihado a
probabilidade do aumento no numero absoluto de casos é esperada, seja
pela quebra de um tabu (facilitar as pacientes a abordagem sobre o
assunto), seja pela melhor qualificagdo dos profissionais de saude a esse

respeito. Com isso a tendéncia é que novas pesquisas sejam feitas, assim

16



como estudos, desenvolvimento de novas drogas, terapias e tratamentos
assim como consensos a respeito da melhor para as DSF, guardadas as

ressalvas para suas respectivas etiologias.
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8 —~ANEXO

Anexo I — Quociente sexual — Versido Feminina.”

Responda esse questionario, com sinceridade, baseando-se nos Gltimos seis meses de sua vida sexual, considerando a seguinte pontuacio:
0 = nunca

1 = raramente

2 = dsveres

3 = aproximadamente 50% das verzes

4 = 3 maioria das vezes

5 = sempre

1.\oce costuma pensar espontaneamente em sexo, lembra de sexo ou se imagina fazendo sexo?

Clo (v )z ()3 ()4 (s

2.0 seu interesse por sexo ¢ suficiente para vocé participar da relacio sexual com vontade?

Clo (v ()2 ()3 ()4 (s

3. As preliminares (caricias, beifjos, abragos, afagos etc) a estimulam a continuar a relacdo sexual?

Clo (v ()2 ()3 ()4 (s

4_Wocé costuma ficar lubrificada (molhada) durante a relagdo sexual?

Clo (v ()2 ()3 ()4 (s

5. Durante a relagdo sexual, @ medida que a excitacdo do seu parceiro vai aumentando, vocé também se sente mais estimulada para o sexo?

Clo (11 ()2 ()3 ()14 (s

6. Durante a relagdo sexual, vocé relaxa a vagina o suficiente para facilitar a penetragio do pénis?

Clo (v ()2 ()3 ()4 (s

7.Wocé costuma sentir dor durante a relagdo sexual, quando o pénis penetra em sua vagina?

Clo v )z ()3 ()4 ()5

8. Vocé consegue se envolver, sem se distrair [sem perder a concentracdo), durante a relagdo sexual?

Clo v ()2 ()3 ()4 (s

9.Vocg consegue atingir o orgasmo (prazer maximo) nas relagdes sexuais que realiza?

Clo v ()2 ()3 ()4 (s

10. O grau de satisfacdo que voce consegue com a relacio sexual lhe da vontade de fazer sexo outras vezes, em outros dias?

Clo (v ()2 ()3 ()4 (s

Resultado = padrio de desempenho sexual: Como somar os pontos:
82-100 pontos: bom o excelente 2x(0,+0,+ 0,+ 0, + 0.+ Q.+ [5-0]+ Q,+ 0+ Q)
62-80 pontos: regular a bom (0 = questio)

42-60 pontos: desfavordvel a regular
22-40 pontos: ruim a desfavordvel
0-20 pontos: nulo a ruim
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Anexo II - Inventario de Satisfacio Sexual de Golombok-Rust.”

Nunca

Sente-se desinteressada em sexo?

Pergunta ao seu parceiro o que & que ele gosta ou néo gosta no vosso relacionamento sexual?

Ha semanas em que néo existe qualquer actividade sexual?

Excita-se sexualmente com facilidade?

Esta satisfeita com o fempo que demora com o seu parceiro em preliminares?

Considera a sua vagina tdo apertada que o pénis do seu parceiro ndo consegue entrar?

Tenta evitar praficar sexo com o seu parceiro?

|~ o |en| & e || =

Consegue atingir um orgasmo com © Seu parceirg?

©

Tem prazer em abragar e acariciar 0 corpo do seu parceiro?

—
=]

Considera satisfatorio o relacionamento sexual com o seu parceiro?

-
-y

. E-lhe possivel inserir o seu dedo na sua vagina sem desconforto?

-
i

Desagrada-lhe tocar e acariciar o pénis do seu parceiro?

-
=

Fica tensa e ansiosa quando 0 seu parceiro quer praticar sexo?

-
.

Considera impossivel atingir um orgasmo?

i
;n

Tem relagbes sexuais mais do que duas vezes por semana?

-
=]

E-lhe dificil dizer ao seu parceiro 0 que gosta e néo gosta no vosso relacionamento sexual?

-
o

E possivel o pénis do seu parceiro entrar na sua vagina sem desconforto?

-
o

Sente que existe falta de amor e afecto no relacionamento sexual com o seu parceiro?

it
@©

Tem prazer em que os seus genilais sejam tocados e acariciados pelo seu parceiro?

]
=

Recusa-se a praficar sexo com o seu parceiro?

%]
==

._Consegue atingir o orgasmo quando o seu parceiro estimula o seu clitoris durante os preliminares?

N

Sente-se insatisfeita com o tempo que o seu parceiro demora no acto sexual em si mesmo?

n
o

Sente nojo em relagdo ao que faz engquanto faz amor?

"o
b

Considera a sua vagina de tal modo apertada que o penis do seu parceiro nao consegue penetrar
com profundidade?

- | ] e ] | ] ] ] ] | | | | -

RIRI | IR RO R [N | P[RR R Po IR [ho [ R PR [ R Ra Mo IR RN (uase nunca

W0 00 L0000 0 |00 |0 Lo W |G WL | W W www Wl Ocasionalmente

Eo I S I I I I I I S Habima“-renh

janjenjanjanjen|onjan|onjenjanjen|anjanjan|@nfonjen|anfen| o jen | onfen Sempfe

25.

Desagrada-lhe ser abracada e acariciada pelo seu parceiro?

26.

A sua vagina fica himida enguanto faz amor?

21.

Tem prazer em ter relaghes sexuais com o $eu parceira?

28.

N&o consegue atingir o orgasmo durante o acio sexual?

ey Y

LRI S L]

G (Lo Lol

A | ] |

onfenfonjon
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Anexo III — The Sexual Function Questionnaire (SFQ)

SEXUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE (PART A)
Date:

Although loss of sexual desire is common in depression, some medication can affect your sexual
functioning The purpose of this questionnaire is to assess the effects of medication treatment on sexual
function. (All information is confidential). Please read each question below and circle the One number
that best describes your feelings and performance.

For the purposes of this study, sexual activity is defined as any stimulation of the genitals for the
purpose of pleasurable sensation. This includes Intercourse (vaginal or rectal), oral sex, or manual or
foreign body stimulation of the genitals

BACKGROUND QUESTION
Have you ever been evaluated or received any treatment for a sexual problem?
O0=No 1=Yes

1. During the past week, how often have you found yourself thinking about sex with any interest or
desire?
| = Several times a day
2 = Al least once a day
3 = At least twice a week
4 = At least once a week

5 =Not at all
2. Were you sexually active duning the past week? 0=No 1=Yes
If 'YES', please complete the remainder of this questionnaire
During the past week :

3. How would you describe your ability to enjoy sex?
| = Fully enjoyed
2 = Sometimes enjoyed
3 = Barely enjoyed
4 = Never enjoyed

4. Overall, how satisfied were you with your sexual functioning?
1 = Completely
2 = Highly
3 = Moderately
4 = Slightly
5=Not at all
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SEXUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE (PART B )

Please read each question below and circle the ONE number
that best describes your feeling and performance.

FOR WOMEN ONLY:
During the past week:

5. How often have you become sexually aroused (sexually
excited)?

1 = Often

2 = Sometimes

3 = Rarely

4 = Never

6. How easily have you become sexually aroused (sexually
excited)?

1 = Very easily

2 = Sometimes easily

3 = Rarely easily

4 = Never easily

7. Have you had adequate vaginal lubrication during sexual
activity?

1 = Very easily

2 = Sometimes easily

3 = Rarely easily

4 = Never easily

8. How often did you have difficulty achieving orgasm?

1 = Very easily

2 = Sometimes easily
3 = Rarely easily

4 = Never easily

9. How often were you unable to reach orgasm?

1 =Very easily

2 = Sometimes easily
3 = Rarely easily

4 = Never easily

10. How satisfied were you with your ability to achieve
orgasm?

1 = Highly

2 = Moderately

3 = Slightly

4 = Not at all

11. How satisfied were you with the intensity of your orgasm?
1 = Highly
2 = Moderately
3 = Slightly
4 = Not at all

SEXUAL FUNCTION QUESTIONNAIRE (PART C)

Please read each guestion below and circle the ONE number
that best describes your feeling and performance.

FOR MEN OMNLY:
During the past week:

12, —low often did you have an erection ?

1 = Often

2 = Sometimes
3 = Rarely

4 = Never

13. Describe your ability to have an erection

| = Always able to achieve

2 = Able to achieve most of the time

3= Able to achieve much of the time

4 = Able to achieve some of the time

5 = Never at le to achieve

NO  YES
14. Did erection take a long time to achieve?
a1

15. If you were able to have an erection, could you maintain it
as long as necessary to have intercourse? 0 1

16. Did you experience any difficulty with ejaculation? 0 1

17. How often did you have orgasm with little or no
ejaculation?

1 = Always

2 = Usually

3 = Frequently

4 = Occasionally

5 = Rarely or never

18. How often was ejaculation delayed (took a long time to
ejaculate)?

1= Always

2 = Usually

3 = Frequently

4 = Occasionally

5 = Rarely or never

19, How often did you ejaculate too quickly ?
1= Always
2 = Usually

3 = Frequently
4 = Occasionally
5 = Rarely or never
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Anexo IV - The Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W)

The Sexual Satisfaction Scale for Women (SSS-W)

3 = Neither
1=Strongly | 2 = Disagree 4= 5 = Strongl
Q1: | feel content with the way my present sex life is. . EY I g agree or . EY
disagree a little 5 Agree a little agree
disagree
5 =Strongly | 4 = Disagree S NEtier 2= 1 =Strongl
Q2: | often feel something is missing from my present sex life. o Bly 4= . g agree or T - gy
disagree a little . Agree a little agree
disagree
, ; ; . 3 = Neither
Q3: | often feel | don’t have enough emotional closeness in my sex || 5 = Strongly | 4 = Disagree P 2= 1 = Strongly
life. disagree a little g Agree a little agree
disagree
7 - . 3 = Neither
Q4: | feel content with how often | presently have sexual intimacy || 1 = Strongly | 2 = Disagree P 4= 5 = Strongly
(kissing, intercourse, etc.) in my life. disagree a little g Agree a little agree
disagree
” X X 3 = Neither
Q5: | don’t have any important problems or concerns about sex 1 =Strongly | 2 = Disagree agree or 4= 5 = Strongly
(arousal, orgasm, frequency, compatibility, communication, etc.). disagree a little digsagree Agree a little agree
: . . 5= 3= N
Q6: Overall, how satisfactory or unsatisfactory is your present sex 4 = Very 2 =Not very | 1=Notatall
life? LREES satisfacto: e g satisfacto: satisfactory
l satisfactory 1 satisfactory B
3 = Neither
’ " . 5 = Strongly | 4 = Disagree 2= 1 = Strongly
Q7: My partner often gets defensive when | try discussing sex. X g agree or .
disagree a little e Agree a little agree
disagree
: . " 3 = Neither
Q8: My partner and | do not discuss sex openly enough with each || 5 =Strongly | 4 = Disagree SeraE P 2= 1 = Strongly
other, or do not discuss sex often enough. disagree a little g Agree a little agree
disagree
" : . 3 = Neither
Q9: | usually feel completely comfortable discussing sex whenever || 1 = Strongly | 2 = Disagree — 4= 5 = Strongly
my partner wants to. disagree a little Agree alittle agree
Y P s disagree g s
. . . 3 = Neither
Q10: My partner usually feels completely comfortable discussing sex|| 1 = Strongly | 2 = Disagree 2erector 4= 5 = Strongly
whenever | want to. disagree a little g Agree a little agree
disagree
s i . . 3 = Neither
Q11: | have no difficulty talking about my deepest feelings and 1 =Strongly | 2 = Disagree - 4= 5 = Strongly
emotions when my partner wants me to. disagree a little digsagree Agree a little agree
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3 = Neither

Q12: My partner has no difficulty talking about their deepest feelings|| 1 = Strongly | 2 = Disagree i 4= 5 = Strongly
and emotions when | want him to. disagree a little g Agree a little agree
disagree
- - . 3 = Neither
Q13: | often feel my partner isn’t sensitive or aware enough about || 5= Strongly | 4 = Disagree agree or 2= 1 = Strongly
my sexual likes and desires. disagree a little g Agree a little agree
disagree
. . 3 = Neither
Q14: | often feel that my partner and | are not sexually compatible || 5= Strongly | 4 = Disagree - 2= 1 = Strongly
h. i littl A littl
enoug disagree a little dicagree gree a little agree
5 . g . 3 = Neither
Q15: | often feel that my partner’s beliefs and attitudes about sex || 5 = Strongly | 4 = Disagree i 2= 1 = Strongly
are too different from mine. disagree a little g Agree a little agree
disagree
. . . . . 3 = Neither
Q16: | sometimes think my partner and | are mismatched in needs || 5 = Strongly | 4 = Disagree SEFEE.GF 2= 1 = Strongly
and desires concerning sexual intimacy. disagree a little g Agree a little agree
disagree
. ; " . 3 = Neither
Q17: | sometimes feel that my partner and | might not be physically |[ 5 = Strongly [ 4 = Disagree EreETr 2= 1 = Strongly
attracted to each other enough. disagree a little g Agree a little agree
disagree
i i " g : 3 = Neither
Q18: | sometimes think my partner and | are mismatched in our 5 = Strongly | 4 = Disagree . 2= 1 = Strongly
sexual styles and preferences. disagree a little g Agree a little agree
disagree
¥ : : : . 3 = Neither
Q19: I'm worried that my partner will become frustrated with my || 5 = Strongly | 4 = Disagree R 2= 1 = Strongly
sexual difficulties. disagree a little g Agree a little agree
disagree
i . TEfiasdren . . 3 = Neither
Q20: I'm worried that my sexual difficulties will adversely affect my || 5 = Strongly | 4 = Disagree Afeeior 2= 1 = Strongly
relationship. disagree a little g Agree a little agree
disagree
’ : : . 3 = Neither
Q21: I'm worried that my partner may have an affair because of my || 5 = Strongly | 4 = Disagree i 2= 1 = Strongly
sexual difficulties. disagree a little g Agree a little agree
disagree
3 = Neither
5 =St ly |4 =Di 2= 1 =St |
Q22: I'm worried that my partner is sexually unfulfilled. " TOTEY |'sagree agree or . TOnEY
disagree a little N Agree a little agree
disagree
o : . . 3 = Neither
Q23: I'm worried that my partner views me as less of a woman 5 = Strongly | 4 = Disagree i 28 1 =Strongly
because of my sexual difficulties. disagree a little g Agree a little agree
disagree
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3 = Neither

Q24: | feel like I've disappointed my partner by having sexual 5 =Strongly | 4 = Disagree i 2= 1 = Strongly
difficulties. disagree a little g Agree a little agree
disagree
3 = Neither
e ) 5 = Strongly | 4 = Disagree 2= 1 = Strongly
Q25: My sexual difficulties are frustrating to me. . 5 agree or .
disagree a little i Agree a little agree
disagree
5 =Strongly | 4 = Disagree EUEMIE 2= 1 = Strongl
Q26: My sexual difficulties make me feel sexually unfulfilled. . i agree or o - gy
disagree a little 5 Agree a little agree
disagree
. . N— . X 3 = Neither
Q27: I’'m worried that my sexual difficulties might cause me to seek || 5 = Strongly | 4 = Disagree i 2= 1 = Strongly
sexual fulfillment outside my relationship. disagree a little g Agree a little agree
disagree
; . e . X 3 = Neither
Q28: I'm so distressed about my sexual difficulties that it affects the || 5 = Strongly | 4 = Disagree SEFEE.GF 2= 1 = Strongly
way | feel about myself. disagree a little g Agree a little agree
disagree
, . T . . 3 = Neither
Q29: I'm so distressed about my sexual difficulties that it affects my || 5 = Strongly | 4 = Disagree EreETr 2= 1 = Strongly
own well-being. disagree a little g Agree a little agree
disagree
3 = Neither
5 =St ly |4 =Di 2= 1 =St |
Q30: My sexual difficulties annoy and anger me. X TOnEY. {sagree agree or . rongly
disagree a little disagree Agree a little agree

Scoring System

Domain
Contentment

Communication
Compatibility
Concern—Relational

Concern—Personal

Questions

1,2,3,4,5,6
7,8,9,10,11,1
2
13,14,15,16,
17,18
19,20,21,22,
23,24
25,26,27,28,
29,30

Score range

6-30

Individual domain scores are computed by adding the scores of the individual items that comprise the domain. Full Scale Score =
(Contentment + Communication + Compatibility + (Relational Concern + Personal Concern/2)).
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	RESUMO:
	ABSTRACT:
	Female Sexual Dysfunctions (FSD) consists of a problem during one or more of the women’s sexual response cycle phases, which prevents them from reaching pleasure and/or arousal during sexual intercourse. It includes desire disorders, arousal disorders, pain during the intercourse and inability to reach orgasm. The female sexual response cycle is currently divided into four phases (DSM V), which are the desire, arousal, orgasm and resolution, in that order. Any factors that interfere in the first three stages can lead to FSD. The precise definition of FSD’s prevalence is at least difficult because most of the patients are too ashamed to even admit having them and the lack of proper training for healthcare professionals to even detect them. Yet most studies come to a startling percentage showing that between 25 and 40% of women between 18 and 59 years old have at least some level of FSD. This percentage does not include the unreported and not investigated cases, possibly making the absolute percentage even bigger. Treatment of sexual related complaints involves general measures for the control of somatic symptoms, psychological, anatomic, difficulties with the partner and specific measures that address individual complaints, as couple therapy, individual therapy, exercise and drug treatment when needed. This work brings an updated bibliographic review of the options and contradictions in relation to the treatment of FSD, in addition to presenting some questionnaires that help in the detection of this condition.


