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INTRODUCAO

A sexualidade, conforme a Organizagéo
Mundial de Saude, sofre influéncia de intera-
¢Oes de diversos fatores, sendo esses bioldgi-
cos, socioecondmicos, culturais, psicolégicos,
politicos, éticos, legais, historicos, religiosos e
espirituais (OMS, 1992). Ela € expressa e Vi-
venciada na forma de pensamentos, fantasias,
desejos, comportamentos, praticas e relaciona-
mentos, quando experimentados ou expressos
ao longo da vida.

O ciclo da resposta sexual feminino con-
templa aspectos multidimensionais e considera
que a mulher se engaja em sexo mesmo na neu-
tralidade, isto é, em uma auséncia de desejo se-
xual espontaneo, desde que tenha intimidade e
que o estimulo sexual de seu parceiro seja efe-
tivo. A excitagdo feminina consiste em um pro-
cesso neurovascular caracterizado pelo au-
mento do fluxo sanguineo genital e relaxa-
mento do musculo liso, envolvendo agentes va-
soativos, hormonios e neurotransmissores
(FEBRASGO, 2022).

Além disso, a resposta sexual tanto em mu-
Iheres quanto em homens se forma a partir de
trés circunstancias, sendo essas o instinto, o es-
timulo e a motivacdo. Contudo, a fisiologia da
resposta sexual feminina é influenciada por fa-
tores psicossociais, emocionais e relacionais, 0s
quais dificultam a atividade dos esteroides se-
Xuais, neurotransmissores e neuropeptideos na
resposta sexual.

As disfuncbes sexuais compdem um grupo
heterogéneo de transtornos que séo caracteriza-
dos por uma perturbacdo clinicamente signifi-
cativa na capacidade de uma pessoa responder
sexualmente ou de experimentar prazer sexual.
Sendo possivel que um mesmo individuo tenha
varias disfuncdes sexuais a0 mesmo tempo
(DSM V-TR, 2022). Ademais, tais disfuncdes

fazem parte das sindromes comportamentais as-
sociadas a perturbacdes fisioldgicas e fatores fi-
sicos, além de serem mais comuns em mulheres
do que em homens. S&o, portanto, afeccdes de
condic@es clinicas que incluem desejo sexual
hipoativo, transtorno de aversdo sexual, trans-
torno de excitacdo sexual, transtorno de or-
gasmo e transtornos dolorosos como dispareu-
nia e vaginismo (AUWAD WA et al., 2012).

Os disturbios sexuais podem ser classifica-
dos de acordo com o conceito de ciclo de res-
posta sexual humana, o qual foi elaborado pelos
pesquisadores William H. Masters e Virginia E.
Johnson, e mais tarde modificado por Kaplan,
que estrutura 0 modelo em quatro fases diferen-
tes, progressivas e lineares: excitaco, plato, or-
gasmo e resolugdo. Por fim, um estudo reali-
zado no Brasil, que realizou a andlise de artigos
de suma relevancia sobre a temética, observou
que as disfuncdes sexuais acometem cerca de
20 a 40% das mulheres com idades entre 18 a
59 anos (TOZO et al., 2018).

METODO

O trabalho consiste numa revisdo integra-
tiva acerca dos Distdrbios Sexuais Femininos
realizada durante o més de setembro de 2023, a
partir das bases de dados: PubMed, LILACS,
SciELO e livros referéncia sobre a temaética.
Como critérios de selecdo da literatura foram
utilizados artigos recentes que abordam os dis-
tarbios sexuais femininos, capitulos de livros
relevantes, como exemplo do Tratado de Gine-
cologia (Febrasgo) e o Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais. Para a pes-
quisa dos artigos foram utilizados os descrito-
res: excitacdo sexual, disfungdes sexuais fisio-
I6gicas, sexualidade, vaginismo, disfuncdes se-
Xuais psicogénicas, comportamento sexual, se-
xual compulsivity, satde sexual. Além disso,
foram atribuidos os filtros free full text, books
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and documents, review, systematic review e 5
years.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fatores Etioldgicos
Existem diversos fatores responsaveis por

alteracdes na resposta sexual, desde a idade, hu-
mor, relacionamentos, fatores psicoldgicos pes-
soais decorrentes de relacionamentos com figu-
ras parentais na infancia, perdas anteriores,
traumas e maneiras de lidar com as emocdes,
doenca, preocupacdes com fertilidade até ao
uso de medicamentos, alcool e substancias ili-
citas (BEREK, 2021).

Com o avangar da idade, ha uma diminui-
cdo da lubrificacdo vaginal, justificado pelo
menor fluxo sanguineo basal da vagina, devido
a deficiéncia de estrogénio. Na sindrome geni-
turinéria da menopausa (SGM) ha a perda da
elasticidade e adelgacamento do epitélio vagi-
nal, deixando-o mais vulneravel a lesdes du-
rante o ato sexual. Além disso, a falta de estro-
génio também contribui para o aparecimento de
vulvovaginites e infecces do trato urinério, o
que contribui para a dispareunia e a reducédo da
autoestima sexual (BEREK, 2021).

Fatores ligados as relagGes interpessoais
também possuem relacéo causal com os distar-
bios sexuais, como inabilidade do parceiro, pre-
conceitos culturais e repressédo sexual, além de
vinculos de longa duragédo, nos quais a convi-
véncia podem predispor a rotina relacional, que
pode interferir diretamente na atragcdo sexual
entre os parceiros. Ademais, ressaltam-se ques-
tdes psicossociais, como sentimentos de vergo-
nha e ndo aceitacdo da sexualidade e do corpo,
bem como traumas relacionados a violéncia se-
xual, como estresse pos-traumatico e ansiedade
(FEBRASGO, 2018).

Além desses aspectos relacionados a mu-
Iher, disfuncOes sexuais na parceria sexual tam-
bém podem influenciar na sua funcdo sexual,

como dificuldades na excitagédo e na satisfacdo
(BEREK, 2021).

Outros fatores neurogénicos também estdo
associados aos disturbios sexuais, como poli-
morfismos dos receptores da dopamina DRD4
e de outros neurotransmissores e neuropepti-
deos, que interferem diretamente no desejo se-
xual, na excitagdo e na experiéncia orgasmica
(FEBRASGO, 2018).

Transformagdes fisioldgicas relacionadas a
variagdes hormonais ao longo do ciclo de vida
das mulheres, como os estagios de gravidez e
puerpério, a chegada da menopausa e 0 pro-
cesso de envelhecimento, podem ter um im-
pacto notdvel na resposta sexual feminina
(DEGAUQUIER et al., 2012). A menopausa,
por exemplo, estd associada a distirbios sexuais
em aproximadamente 52% das mulheres
(MOREIRA JR. etal., 2006). Durante essa fase,
a diminuicdo do desejo sexual e a presenca de
dispareunia emergem como queixas mais fre-
quentes (DENNERSTEIN et al., 2001).

A diminuicdo dos androgénios pode origi-
nar o Distirbio do Desejo Sexual Hipoativo
(DDSH) (VAN ANDERS et al., 2007;
WAHLIN-JACOBSEN et al., 2017). A medida
que a idade avanca, ocorre uma diminuigdo nos
niveis de dehidroepiandrosterona e testoste-
rona, 0 que pode resultar nesse disturbio
(GRACIA et al., 2007). O hipoestrogenismo
que ocorre naturalmente na pds-menopausa
pode causar ressecamento vulvovaginal, dispa-
reunia e uma reducéo no desejo sexual (LARA
etal., 2009).

Alguns medicamentos podem interferir na
resposta sexual, como € o caso de alguns agen-
tes antidepressivos serotoninergicos (ISRSs) e,
com menos frequéncia, aos antidepressivos se-
rotoninérgicos noradrenéergicos (ISRNs). Além
disso, outras drogas, como anti-hipertensivos,
litio e o consumo de alcool e drogas ilicitas,
também podem interferir (BEREK, 2021).
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No que tange aos contraceptivos hormonais
orais, ndo se h4 um consenso acerca do seu im-
pacto na resposta sexual feminina, em que al-
guns autores afirmam a sua interferéncia, sendo
necessario a avaliacdo de outros fatores que
possam estar associados com a disfungéo se-
xual (BOTH et al., 2019).

Tipos de Disturbios:
Disfuncdes do Desejo Sexual

O desejo sexual feminino pode ser iniciado
por diversos estimulos e é influenciado direta-
mente por aspectos bioldgicos e psicossociais
da mulher, como a presenca de doencas croni-
cas e 0s sentimentos em relagdo a parceira se-
xual, respectivamente (BEREK, 2016).

Nesse contexto, dentre as disfungdes do de-
sejo sexual, destaca-se 0 Desejo Sexual Hipoa-
tivo (DSH), que € caracterizado pela diminui-
cao significativa ou auséncia persistente de de-
sejo espontaneo e de respostas a estimulos sen-
suais, bem como a dificuldade de sustentar o in-
teresse ou impeto sexual, em uma atividade se-
xual uma vez j4 iniciada, por, no minimo, seis
meses (FEBRASGO, 2018).

Essa condigcdo possui uma etiologia multi-
fatorial e, dentre os diversos fatores que podem
diminuir o desejo sexual, como depressao, uso
de medicamentos (como os inibidores seletivos
da recaptacdo de serotonina - ISRS) e disturbios
hipotalamo-hipofisarios, o envelhecimento e a
menopausa destacam-se como 0S principais
contribuintes para o DSH em mulheres
(FLEURY, 20009).

Além disso, 0 DSH apresenta-se como uma
das disfuncdes sexuais mais comuns em mulhe-
res, trazendo, além dos sintomas anteriormente
utilizados para fins diagnosticos, diversos im-
pactos negativos no bem-estar da paciente,
como sentimento de frustracéo e culpa, princi-
palmente para a parcela mais jovem. Destaca-
se, ainda, que muitas mulheres ndo mencionam

tais queixas sexuais aos profissionais da equipe
de salde, dificultando, assim, o diagnostico da
doenca, recrutando a atencédo dos trabalhadores
ginecoldgicos para abordar essas questdes
(BRASIL, 2019).

Disfuncao de Excitacdo

Segundo a Associacdo Psiquiatrica Ameri-
cana (2000), o transtorno de excitacdo sexual
feminina pode ser classificado como uma inca-
pacidade persistente ou recorrente de adquirir
ou manter uma resposta de excitacdo sexual
adequada de lubrificacdo-turgescéncia até a
consumacao da atividade sexual. Geralmente a
mulher nessas condi¢des tem pouca ou ne-
nhuma sensacdo de excitacdo (DSM-IV-TR,
2000). Ja Wincze e Carey referem que, subjeti-
vamente, existe uma dificuldade de encontrar
prazer na atividade sexual e uma auséncia de
sentimentos eréticos. (WINCZE; CAREY,
2001).

As informagdes relacionadas a prevaléncia
das disfungdes sexuais em geral sdo escassas e
mostram uma grande variabilidade entre si no
que tange aos estudos. A utilizacdo de di-
ferentes sistemas de classificagdo, métodos de
avaliacdo e variaveis dos grupos populacionais
em que esses estudos foram realizados sdo as
razOes para tamanha diversidade de resultados.
No entanto, o estudo epidemioldgico americano
National Social and Health Life Surveyl2, ela-
borado por Laumann, Paik e Rosen em 1999,
estudou as disfungdes sexuais em 1.749 mulhe-
res com idade entre os 18 e 0s 54 anos nos Es-
tados Unidos, das quais 14% apresentam uma
perturbacdo da excitacdo sexual (LAUMANN,
PAIK, ROSEN, 1999).

Do ponto de vista nacional, no Ambulatorio
de Planejamento Familiar do Centro de Aten-
¢ao a Mulher (CAM) do Instituto Materno In-
fantil Prof. Fernando Figueira (IMIP) em Re-
cife, foi aplicado um estudo com 100 mulheres
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de idades entre 20 e 39 anos, em que a preva-
Iéncia de algum tipo de disfuncédo sexual foi de
36%, sendo que desse percentual 8% relatam
disfuncdo da excitagdo. Observou-se uma
relacdo estatisticamente significativa das
disfuncOes sexuais femininas com a idade da
coitarca menor que 20 anos, frequéncia de
apenas uma relacdo sexual por semana ou
menos e lactacdo (BROSENS et al., 2000).

Fisiologicamente, durante a excitagdo se-
xual, percebem-se os fendmenos de vasocon-
gestdo na pélvis, lubrificacdo vaginal e entu-
mescimento da genitélia externa. No caso de
disfuncéo, os processos fisiologicos da excita-
¢ao podem ser afetados por lesdes nos sistemas
vasculares, que originam diminuigdo da
lubrificacdo vaginal, e no neurol6gico, como
déficits secundarios a neuropatias periféricas ou
a neoplasia cerebral.

Observando alteracfes endocrinolégicas, as
hipoestrogenias (como ooforectomia e meno-
pausa, por exemplo), acromegalia e lesdes hi-
potalamicas podem aumentar a escassez de lu-
brificacdo vaginal, podendo até conduzir a um
quadro de dispareunia, além do uso de medica-
mentos (como a pilula anticoncepcional e anti-
histaminicos), que também pode contribuir para
a disfuncdo de excitacdo sexual (ARAUJO,
SOARES, 1987).

Além disso, vale ressaltar os fatores psicos-
sociais envolvidos em questéo, visto que o con-
texto socio-cultural interfere sobremaneira na
expressio da sexualidade. E consensual na lite-
ratura a existéncia de fatores psicossociais co-
muns as disfungdes sexuais femininas, como: a
presenca de questdes individuais de baixa auto-
estima, experiéncias prévias traumaticas, for-
macao educacional e cultural baseada em falta
de informacdo sexual, ambiente familiar con-
turbado e em ortodoxia religiosa, e conflitos na
interacdo conjugal (PACHECO,1987).

O diagnostico para esse tipo de disfuncéo é
majoritariamente clinico, e engloba uma multi-
plicidade de fatores. A queixa da paciente, em
conjunto com a presenca de componentes de
anamnese, é fundamental. Considera-se no mi-
nimo seis meses de sintomatologia para a carac-
terizagdo da disfungdo. Além disso, é de ex-
trema importancia investigar as condi¢6es do(a)
parceiro(a), para afastar possiveis equivocos de
interpretacdo, visto que estimulagdo inade-
quada em foco, intensidade ou duracao exclui o
diagndstico de disfuncdo de excitacdo (APA,
2002) e que a disfuncdo pode ser generalizada
(presente com qualquer parceria) ou situacional
(presente em determinada situagdo e/ou parce-
ria), sendo importante fazer essa distingéo.

Ademais, deve-se considerar, ainda, a idade
da mulher e a sua experiéncia sexual, ja que mu-
Iheres jovens e/ou iniciantes costumam relatar
dificuldade para relaxamento e lubrificacdo, o
que é compreensivel e ndo significa disfuncéo,
enquanto ndo houver experiéncia sexual sufici-
ente para ratificar isso. Também é importante
salientar que ndo ha diagnostico de disfungédo
caso esta seja mais bem explicada por algum
outro transtorno.

Dessa forma, analisando a diversidade de
fatores envolvidos, recomenda-se avaliacdo
psicossocial, preferencialmente por equipe
multidisciplinar, principalmente naqueles casos
em que a disfungdo ocorre desde o inicio da
vida sexual ou sofre influéncia de questdes psi-
cologicas e relacionais (ABDO; FLEURY,
2006).

Diante do que foi relatado € possivel obser-
var a importéancia dos fatores de ordem psicos-
social na manutencao da disfungéo de excitagdo
feminina. Assim, a intervencdo psicoldgica
pode ser uma estratégia terapéutica a se consi-
derar em muitos casos, em que pode existir uma
ressignificacdo cognitiva de pensamentos, rotu-
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los negativos e incidentes traumaticos relacio-
nados ao sexo, além de trazer melhorias para a
autoestima e  autoimagem  (ARAUJO;
SOARES, 1987).

Simultaneamente, o tratamento médico e
farmacoldgico é de extrema relevancia, se o
caso clinico o exigir, revelando que uma terapia
combinada podera ser a melhor opcéo de trata-
mento na maioria dos casos. No que concerne a
administragdo de farmacos, ansioliticos pare-
cem apropriados diante de quadros ansiosos
disfuncionais. Além disso, a administracdo de
preparados hormonais - como substancias vaso-
dilatadoras - podem ser benéficas para 0 mo-
mento de excitagdo (LEIBLUM SR et
al.,2000).

Disfuncdes do Orgasmo
O orgasmo, de acordo com Berek, é um pro-

cesso encefalico, normalmente, despertado por
estimulacdo genital, que também pode ocorrer
durante o sono, durante a estimulacéo de outras
partes do corpo, incluindo as mamas e as papi-
las, ou pela imaginacdo. Em certas ocasides,
pode ser induzida por medicamento e, em mu-
Iheres com lesdo da medula espinal, por estimu-
lacdo vibratéria do colo do Utero. Envolve uma
resposta miotdnica do musculo liso e do mus-
culo estriado, nas mulheres saudaveis, associ-
ada a sensacOes de subita liberacdo da tensao
sexual acumulada durante a excitagdo. O or-
gasmo € descrito como a mais intensa e mais
prazerosa das sensacOes sexuais (BEREK,
2021).

Efetivamente, o transtorno orgasmico femi-
nino (FOD) é definido, pela 42 edigdo do Ma-
nual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, como o atraso, raridade, auséncia ou
diminuigdo acentuada da intensidade do or-
gasmo em pelo menos 75% das experiéncias se-
Xuais, que persiste por pelo menos 6 meses
(MARCHAND, 2021).

Contextualizando tal transtorno na socie-
dade brasileira, um estudo avaliou 1219 mulhe-
res, observando que 21% destas apresentavam
FOD (Abdo CHN, et al, 2004). Em uma outra
coleta de dados, realizada pela mesma autora,
desta vez analisando 2708 mulheres, percebeu-
se que 26,2% ndo conseguiam atingir o or-
gasmo (ABDO, 2006).

Sob esse viés, diversos fatores podem afetar
na hora dessa resposta sexual, 0s quais séao:
idade, menopausa, humor, a presenca de dife-
rentes horménios sexuais, a salide mental do in-
dividuo, a utilizacdo de medicamentos, alcool e
substancias ilicitas e a qualidade do relaciona-
mento (BEREK, 2021).

Além disso, é importante destacar que ha al-
guns farmacoldgicos que podem teoricamente
ajudar nos casos associados a antidepressivos
serotoninérgicos (ISRSs), como bupropiona e
aripiprazol (BEREK, 2021). Porém, infeliz-
mente n&o existe tratamento ideal para a disfun-
cdo do orgasmo. Assim, ele se baseia, geral-
mente, em abordar potenciais fatores causado-
res e na psicoterapia (JERKINGS et al, 2015).

Aversdo Sexual
Descrito como aversdo extrema recorrente

ou persistente associada a uma evitacdo de todo
contato genital com um parceiro sexual que nao
seja atribuivel a outro transtorno psiquiatrico
(APA, DSM IV-TR, 2000).

Os individuos costumam relatar ansiedade,
medo e nojo quando confrontados acerca de
uma oportunidade sexual por algum parceiro.
Além disso, a aversdo pode estar associada a al-
guma experiéncia especifica do ato sexual,
como secregdes genitais e a penetragdo. Alem
disso, a aversdo pode ser desencadeada por es-
timulos sexuais, como beijar ou o toque, ndo
sendo restrita apenas ao ato sexual (APA, DSM
IV-TR, 2000).
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Atualmente, a aversdo sexual é enquadrada
como “Outra Disfun¢do Sexual Especificada”,
tal categoria engloba as apresentacdes que pos-
suem sintomas caracteristicos de uma disfuncéo
sexual, mas que ndo satisfazem critérios clini-
COs para outros transtornos na classe diagnos-
tica das disfungdes sexuais (APA, DSM V-TR,
2022).

Vaginismo

Introducéo

O vaginismo é um distarbio que provoca
dor durante a proliferagdo sexual e se caracte-
riza por, no minimo, uma das seguintes situa-
¢Oes (FEBRASGO, 2019):

I. Uma dificuldade marcante, persistente ou
recorrente na descoberta, devido a uma contra-
¢do involuntéria ou tensdo nos muasculos do as-
soalho pélvico durante a tentativa de desco-
berta;

Il. Uma dor acentuada e persistente ou re-
corrente na vulva, na regido vaginal ou na pelve
durante a penetracao;

[1l. A presenca de medo ou ansiedade em
antecipacéo a dor vulvovaginal ou pélvica, du-
rante ou como resultado da penetragéo vaginal.

Conforme o Manual Diagnostico e Estatis-
tico de Transtornos Mentais (DSM-V), o Trans-
torno de Dor Geénito-Pélvica/Penetracao
(DGPP) engloba tanto a dispareunia quanto o
vaginismo, uma vez que 0s critérios para carac-
terizar o vaginismo sdo 0s mesmos usados para
diagnosticar o DGPP. O vaginismo interfere
nas relagdes sexuais, causando sofrimento e di-
ficuldades interpessoais, afetando a sensacéo de
feminilidade nas mulheres (APA, 2014).

A dispareunia e 0 vaginismo séo disfuncdes
sexuais que, muitas vezes, sao confundidas e
consideradas iguais, apesar de suas diferencas.
A dispareunia envolve dor genital persistente
ou recorrente associada a atividade sexual e
pode ocorrer em qualquer idade, antes, durante

ou apos o coito, em diferentes graus de intensi-
dade. Enquanto isso, 0 vaginismo se caracteriza
por uma dificuldade persistente e recorrente de
realizacdo de perfuracdo com pénis, dedo ou
objetos, devido a uma contracdo involuntaria
dos musculos que cercam a parte externa da va-
gina (GONZALEZ, 2017).

Epidemiologia

No estudo com 553 pacientes diagnostica-
das com vaginismo observou-se que a média de
idade na qual as pacientes descobriram o vagi-
nismo variou entre 10 e 19 anos. A duracdo dos
sintomas abrangeu um periodo que variou de 3
meses a longos 44 anos, com uma média de
7,95 anos. E relevante destacar que 18,3% das
mulheres que participaram desse estudo relata-
ram ter sofrido violéncia sexual anteriormente
(ACHOUR, 2019).

De acordo com Achour et al. (2019), em-
bora seja desafiador determinar com precisao a
frequéncia do vaginismo, a maioria dos especi-
alistas estima que a prevaléncia desse trans-
torno entre mulheres em escala global varia de
1% a 2% (ACHOUR, 2019).

No Manual de Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V) da American
Psychiatric Association (APA) de 2014, em-
bora a estatistica exata seja desconhecida, ao
considerar a consolidacao de todas as subdivi-
sbes do transtorno da dor génito-pélvica, cerca
de 15% das mulheres nos Estados Unidos rela-
tam experimentar dor durante a relacéo sexual.
Isso ilustra a complexidade de obter uma esti-
mativa precisa sobre a incidéncia do vaginismo
(ACHOUR, 2019).

Diagndstico

O diagnostico é principalmente clinico e en-
volve uma avaliacdo cuidadosa, incluindo uma
anamnese detalhada e, se possivel e com a per-
missdo da paciente, um exame ginecologico.
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Durante o exame, poderia ser possivel observar
espasmos involuntérios ou a contragdo da mus-
culatura vaginal ao toque, o que frequentemente
pode dificultar uma exploragdo mais profunda.

O diagnostico engloba a consideragdo da
duragéo dos sintomas, que deve ser persistente
por mais de seis meses, bem como a avaliacdo
do sofrimento relatado pela paciente. Além
disso, é importante excluir transtornos mentais,
historico de violéncia sexual pelo parceiro ou
outros fatores estressantes que possam contri-
buir para a dor durante o ato sexual
(FEBRASGO, 2019).

No diagnostico diferencial de dor durante a
relacdo sexual, ha diversas condigdes que po-
dem ser consideradas, tais como:

° Vulvodinia

° Infeccdo por Clamidia

° Disfuncéo do assoalho pélvico
° Atrofia vaginal

No entanto, cada uma dessas condigdes
apresenta sintomas especificos e circunstancias
que, quando avaliados em conjunto, auxiliam
na exclusdo dessas condigdes para se chegar ao
diagnostico definitivo de vaginismo.

Tratamento

O diagnostico de um Disturbio Sexual (DS)
por si sO ndo estabelece o tratamento, sendo
crucial identificar a causa subjacente do DS
para planejar a abordagem terapéutica ade-
quada. Por exemplo, um Distarbio Sexual Hi-
pofuncional (DSH) pode ser decorrente de con-
flitos interpessoais, enquanto o vaginismo pode
ser resultado de experiéncias de abuso sexual,
entre outros fatores. Importante destacar que 0s
DS sdo multifatoriais e envolvem influéncias de
natureza bioldgica, psicoldgica, ambiental, re-
lacional e outros, que podem agir de forma in-
dependente ou em conjunto. Alteragdes psico-

I6gicas decorrentes do estresse, ansiedade e de-
presséo frequentemente desempenham um pa-
pel significativo nos DS (FEBRASGO, 2019).
Diversas opgOes de tratamento eficazes es-
tdo disponiveis para auxiliar as mulheres a su-
perar 0 vaginismo. Estes tratamentos incluem a
utilizacdo de dilatadores, fisioterapia com ou
sem biofeedback, aconselhamento sexual, psi-
coterapia, hipnoterapia, terapia cognitivo-com-
portamental e, mais recentemente, o uso de Bo-
tox. A colaboracdo em equipe é fundamental
para o tratamento, e muitas vezes é necessario
0 aconselhamento pods-tratamento (PACIK,
2011).
o Terapia topica: A aplicacdo de lidocaina
topica ou cremes compostos pode ser Util para
aliviar a dor associada a esta condicéo.
o Fisioterapia do assoalho pélvico: Um fi-
sioterapeuta ensinara técnicas para relaxar os
musculos do assoalho pélvico.
o Terapia com dilatadores vaginais: Dila-
tadores vaginais sdo dispositivos em forma de
tubo disponiveis em diversos tamanhos, desti-
nados a alongar a vagina. Pessoas com vagi-
nismo usam dilatadores para aumentar seu con-
forto e reduzir a sensibilidade a penetracdo va-
ginal. Em alguns casos, o0 médico pode reco-
mendar a aplicacdo de um creme anestésico to-
pico na parte externa da vagina para facilitar a
insercéo.
o Terapia cognitivo-comportamental
(TCC): A TCC auxilia na compreensdo de
como os pensamentos influenciam as emocgdes
e comportamentos. E uma abordagem eficaz no
tratamento de ansiedade, depressdo e Trans-
torno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).
o Terapia sexual: Terapeutas sexuais es-
pecializados trabalham com individuos e casais
para ajuda-los a redescobrir o prazer em seus
relacionamentos sexuais.
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Compulsao Sexual

O vicio sexual, também conhecido como hi-
persexualidade ou comportamento sexual com-
pulsivo, refere-se a um padréo descontrolado de
comportamento sexual, acompanhado por um
desejo incontrolavel e irresistivel que persiste,
mesmo quando o individuo experimenta conse-
quéncias negativas e sofrimento, seja de natu-
reza psicologica ou fisica. Pode se manifestar
de forma continua ou episddica. De acordo com
os critérios geralmente utilizados; "consumo
sexual excessivo" envolve a ocorréncia de 7 ou
mais orgasmos por semana durante pelo menos
6 meses consecutivos (ap6s a idade de 15 anos)
ou mais de um orgasmo por dia durante 1 ano
ou mais.

De Alarcon e colegas resumem as diferen-
tes abordagens do DSM-5 (O Manual de Diag-
nostico e Estatistico de Transtornos Mentais 5.2
edicdo) e da CID-11(Classificagédo Internacio-
nal de Doencas 11.2 edicdo) para classificar o
comportamento hipersexual. Segundo o DSM-
5, o transtorno hipersexual é conceituado como
um modelo de dependéncia, embora ndo haja
atualmente um diagnéstico oficial de transtorno
hipersexual devido a falta de evidéncias sufici-
entes para categoriza-lo como um transtorno de
dependéncia. Por outro lado, de acordo com a
CID-11, o comportamento hipersexual é consi-
derado um transtorno de controle de impulsos e
é definido como transtorno de comportamento
sexual compulsivo. Caracteristicas associadas
incluem preocupacdes sexuais excessivas, apli-
cacdo de um "filtro sexual™ nas relagdes inter-
pessoais, uma sensacao de perda de controle,
especialmente em relacdo a frequéncia, tempo e
custo financeiro, bem como sintomas depressi-
VOS.

O transtorno pode ser subdividido em trés
elementos clinicos distintos: fantasias sexuais
repetidas, impulsos sexuais repetidos e compor-

tamentos sexuais repetidos, tais como mastur-
bacdo, uso problematico de pornografia, ativi-
dades sexuais com mdltiplos adultos consenti-
dos, engajamento em cibersexo, sexo por tele-
fone, visitas a clubes de strip, entre outros. Cli-
nicamente, a vida sexual muitas vezes se desas-
socia do sentimento de amor e é caracterizada
por uma sensagdo constante de insatisfacao.
Isso leva a uma preocupacao persistente com
pensamentos sexuais, dificuldades de concen-
tracdo em outras reas da vida cotidiana, e pode
causar impacto significativo na qualidade de
vida.

O processo de avaliagdo para o diagnostico
dessa disfuncdo pode se estender ao longo de
varios anos. Adicionalmente, é frequente que
pacientes que enfrentam essa disfuncdo tam-
bém manifestem transtornos psicol6gicos con-
comitantes, como ansiedade ou transtorno ob-
sessivo-compulsivo (TOC).

Existe uma relacdo entre transtorno hiperse-
xual e outros vicios, como transtorno por uso de
substancias. A literatura que inclui estudos com
ambos 0s sexos revela que os usuarios de me-
tanfetamina relatam que essa droga estimula-
dora aumenta o desejo sexual, principalmente
0s comportamentos de risco. No entanto, foi de-
monstrado que a anfetamina reduz a atividade
sexual de ratas. Com isto em mente, Holder, et
al. avaliaram o papel da metanfetamina em ra-
tas. Eles descobriram que, pelo contrario, a me-
tanfetamina facilitou o comportamento sexual
feminino, e este efeito é devido ao aumento da
transmissdo dopaminérgica e até mesmo a pos-
sivel neurotransmisséo devido a combinacéo de
hormdnios ovarianos e metanfetaminas. Espe-
cificamente, eles encontraram um aumento da
motivacdo sexual juntamente com a ativacdo da
atividade neuronal na amigdala medial e no na-
cleo ventromedial do hipotalamo.

Além disso, cientistas dos Paises Baixos es-
tudaram a relacdo do abuso de substancias em
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libertinos auto-identificados. Neste estudo,
Spauwen, et al. concluiram que 79% dos liber-
tinos relataram uso recreativo de drogas (inclu-
indo &lcool e uso de drogas para disfuncéo ere-
til); 46% deles relataram uso multiplo de dro-
gas. Assim, o uso recreativo de drogas (exclu-
indo &lcool e drogas para disfuncao erétil) foi
significativamente associado a comportamen-
tos sexuais de alto risco em homens e mulheres.
Neste contexto, o tratamento da compulséo
sexual é um processo complexo e multiface-
tado. O primeiro passo crucial é estabelecer um
diagnostico claro, diferenciando a dependéncia
sexual da hipersexualidade secundaria associ-
ada a condicBes neurologicas, especialmente
aquelas relacionadas a disfungdes frontais e
temporais. Além disso, é fundamental descartar
outros fatores, como episoddios maniacos, hipe-
randrogenismo e o uso de substéncias, inclu-
indo alcool, cocaina, anfetaminas, alucindgenos
e tratamentos com agonistas dopaminérgicos.
Em relagdo aos medicamentos, os Inibido-
res Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
(ISRS) desempenham um papel importante no
tratamento, uma vez que ndo apenas ajudam a
tratar comorbidades depressivas e ansiosas,
mas também possuem efeitos colaterais bem

conhecidos que podem ser relevantes no trata-
mento da dependéncia sexual. Além dos ISRS,
outros medicamentos como nefazodona e topi-
ramato também mostraram potencial no trata-
mento da dependéncia sexual. A naltrexona, um
inibidor de opiaceos, demonstrou eficicia no
tratamento da dependéncia de &lcool e opidides,
e relatos de casos indicam sua utilidade no tra-
tamento da dependéncia sexual. Vale destacar
que o tratamento farmacol6gico muitas vezes é
complementado com terapia psicoterapéutica, e
a escolha do medicamento especifico depende
das necessidades individuais do paciente e da
presenca de comorbidades psiquiatricas.

CONCLUSAO

A tematica sobre a sexualidade e os distur-
bios sexuais femininos é ainda cercada de tabus,
de sorte que carece de uma maior quantidade de
estudos cientificos abordando o assunto, ainda
mais por ser multifatorial e depender de equipes
multidisciplinares para pesquisar sobre a fisio-
logia e anatomia, como também os aspectos psi-
cossociais. Diante dessas limitacdes, o presente
estudo objetiva contribuir para a literatura
acerca da tematica abordada.
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