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Palavras Chave: Disfunção sexual; sexualidade feminina.  

Capítulo 1 
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INTRODUÇÃO 

A busca do prazer; além da procriação para 

a manutenção da espécie, rege a sexualidade hu-

mana. A saúde sexual é um dos pilares básicos 

da qualidade de vida feminina. É definida se-

gundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), 

por um estado de saúde físico, emocional, men-

tal e de bem-estar social em relação à sexuali-

dade, não se caracterizando somente pela ausên-

cia de doença (BARRETO et al., 2018).   

O ciclo de resposta sexual é mais uniforme 

no sexo masculino do que do feminino. Masters 

e Johnson (1984) na década de 1960 propuse-

ram um modelo de 4 etapas: excitação, platô, or-

gasmo e resolução. Alguns anos depois, Kaplan 

(1977) sugeriu que o desejo fosse o degrau prin-

cipal; assim, passou-se a aceitar um novo mo-

delo teórico: desejo, excitação, orgasmo e reso-

lução. 

Etiologia 

As disfunções sexuais podem ter diversas 

causas, incluindo patologias agudas ou crônicas, 

tais como doenças neurológicas, cardiovascula-

res, endócrinas, estigmatizantes, infecciosas ou 

consumptivas (BRASILEIRO et al. 2017). 

Além disso, outras causas comuns de disfunção 

sexual incluem fatores psicológicos, tais como 

inabilidade do parceiro para carícias sexuais, 

desconhecimento da anatomia, dificuldade de 

entrega, repressão sexual familiar, social e reli-

giosa, preconceito contra o autoerotismo, desco-

nhecimento da resposta sexual e repertório se-

xual limitado (LARA et al.,2008). 

O uso de medicamentos também é uma 

causa comum de disfunção sexual. Inibido sele-

tivos de serotonina (ISRSS) e bezodiazepínicos 

podem aumentar os níveis de serotonina e inter-

ferir na resposta sexual. Outros medicamentos 

que podem levar às disfunções sexuais incluem 

antidopaminérgicos, antipsicóticos, antiandro-

gênicos, betabloqueadores adrenérgicos, anti-

hipertensivos de ação central e anticoncepcio-

nais hormonais (FERNANDES & SÁ, 2019). 

Além disso, o álcool, pode exercer um efeito de-

sinibido que facilita a resposta sexual, mas seu 

uso crônico e em altas doses pode levar às dis-

funções sexuais (PASSOS, 2017). Em resumo, 

as disfunções sexuais podem ser causadas por 

uma ampla variedade de fatores. 

Tipos de disfunção sexual 

As formas de disfunções sexuais, segundo 

Souza (2019), são classificadas conforme o 

CID-10 e DSM-V, listas na Tabela 1.1: 

Tabela 1.1 Classificação das disfunções sexuais pelo 

CID-10 e DSM-V 

CID-10 DSM-V 

F52.0 - Ausência ou perda 

do desejo sexual 

N01 - Transtorno do 

orgasmo feminino 

F52.1 - Aversão sexual e 

ausência de prazer sexual 

N04 - Transtorno do 

interesse/excitação sexual 

feminino 

F52.2- Fracasso da 

resposta genital 

N06 - Transtorno de dor 

genitopélvica de 

penetração 

F52.3-Disfunção 

orgásmica 

N07 - Disfunção sexual 

induzida por substância/ 

medicação 

F52.5 - Vaginismo não 

orgânico 

N08 - Disfunção sexual 

sem outra especificação 

F52.6 - Dispareunia não 

orgânica 

 

F52.7 - Impulso sexual 

excessivo 

 

F52.8 - Outras disfunções 

sexuais de origem não 

orgânica 

 

F52.9 - Disfunção sexual 

não especificada de 

origem não orgânica 
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Entende-se como disfunção sexual qualquer 

modificação na função do órgão ou nas etapas 

do ciclo sexual, ou seja, é uma diminuição total 

ou parcial da resposta sexual (BRASILEIRO et 

al., 2017). A anamnese deve focar se a disfun-

ção ocorre com um parceiro especifico ou em 

uma situação especifica. Diante disso, deve-se 

avaliar a resposta sexual individual e a adequa-

ção na resposta sexual compartilhada (FER-

NANDES & SÁ, 2019). 

Diagnóstico 

O diagnóstico da disfunção sexual feminina 

é eminentemente clínico, sendo a queixa da pa-

ciente, em conjunto com a presença de alguns 

achados de anamnese, exame ginecológico, ava-

liação psicológica e neurológica, busca de co-

morbidades e de fatores etiológicos (MEN-

DONÇA et al., 2012).  

É necessário considerar um mínimo de seis 

meses de sintomas para caracterizar o diagnós-

tico de disfunção (ABDO & FLEURY, 2006). 

Os sintomas da disfunção sexual em mulheres, 

estão relacionados com a incapacidade de atin-

gir o orgasmo, lubrificação insuficiente antes e 

durante a relação sexual, incapacidade de rela-

xar os músculos vaginais para permitir a pene-

tração, diminuição do desejo sexual e dores du-

rante a relação sexual. Sendo esses os aspectos 

que devem ser investigados na consulta médica 

(LARA et al., 2008).  

Para o tratamento e prognóstico da disfun-

ção sexual é importante salientar a diferença en-

tre a disfunção primária, caracterizada quando a 

resposta sexual não alcança êxito ao longo da 

vida, e a secundária ou adquirida, assim como 

entre a disfunção generalizada, que está pre-

sente independente da parceria, e a situacional, 

que está presente em dadas circunstâncias 

(ABDO & FLEURY, 2006; SOUZA 2019). 

 

Tratamento 

Terapia Cognitiva Comportamental 

(TCC)  

A terapia cognitivo-comportamental tem 

como objetivos principais explicar e modificar 

questões relacionadas tanto ao cognitivo quanto 

questões que envolvam a distorção de crenças, 

responsáveis por fomentar o declínio do desejo 

e da função sexual feminina. Uma peça signifi-

cativa que compõe a terapia cognitivo-compor-

tamental é a questão do conhecimento, pois cos-

tuma ser de grande auxílio tanto para a mulher 

quanto o casal estabelecendo formas de se com-

preender pontos relacionados ao estímulo eró-

tico físico e mental (FEBRASGO, 2019). 

Terapia hormonal  

Nos casos em que a diminuição do desejo 

sexual for associada a sintomas e sinais de me-

nopausa, a terapia hormonal está indicada 

(LARA et al., 2018). O uso de estrogênio é 

usado nos casos de atrofia da vulva e da vagina, 

as quais levam a dispareunia. Geralmente, usa-

se estrogênio tópico na forma creme. Nos casos, 

em que há contraindicação ao uso de hormônio, 

opta-se por cremes de promestrieno que não 

possuem ação no endométrio, somente na proli-

feração do epitélio vaginal (PASSOS, 2017).  

Terapia androgênica  

Os androgênios possuem papel importante 

na resposta sexual humana, visto que eles me-

lhoram o desejo, a excitação, o fluxo sanguíneo 

vaginal, a frequência, a intensidade do orgasmo 

e a satisfação sexual (PASSOS, 2017).  

Uso de anticoncepcional hormonal  

Algumas mulheres queixam-se de disfunção 

sexual após iniciar o uso de pílula. Desse modo, 

o tratamento consiste na substituição do método 
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para outro, a exemplo do DIU de cobre, proges-

togênio oral ou DIU com levonorgestrel (LARA 

et al, 2018). 

Tratamento não hormonal  

Flibanserina (100 mg/noite): pode aumentar 

a liberação de noradrenalina e dopamina e dimi-

nuir a serotonina no córtex cerebral. Recomen-

dada para mulheres na pré-menopausa para pro-

mover o equilíbrio de neurotransmissores cere-

brais, melhorando assim, a resposta sexual. 

Deve-se atentar para os efeitos colaterais, como 

náuseas, fadiga, insônia e boca seca, além da in-

teração com o álcool. Contraindicada para tera-

pia de outras disfunções hormonais, que não 

seja o desejo sexual hipoativo (LARA et al., 

2008). 

 Outros medicamentos não hormonais in-

cluem medicamentos ansiolíticos e antidepres-

sivos que podem ser utilizados para auxiliar na 

melhora da função sexual. A bupropiona e a 

buspirona são os medicamentos antidepressivos 

mais indicados para esse fim. Além desses, ou-

tras medicações podem ser utilizadas para auxi-

liar na resposta sexual positiva, como a trazo-

dona, mirtazapina, desvenlafaxina e agomela-

tina (PASSOS, 2017). 

Cirurgia 

Alguns procedimentos cirúrgicos estéticos 

podem ser realizados naquelas mulheres em que 

a estética genital não as agrada. Os procedimen-

tos variam conforme a queixa da paciente e pos-

suem a finalidade cosmética, bem como rejuve-

nescimento vaginal, lipoescultura e himenoplas-

tia (PASSOS, 2017). No entanto, a labioplastia 

pode ser realizada tanto por insatisfação estética 

quanto por hipertrofia ou assimetria importantes 

dos pequenos lábios (GIUSSY et al.,2015).  

Cabe salientar que os procedimentos cirúr-

gicos não são livres de complicações, como dis-

pareunia, dor crônica e fibrose (PASSOS, 

2017). 
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