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RESUMO

O efeito da contracecao hormonal (CH) na sexualidade feminina ha muito que tem vindo a ser matéria de discus-
sao. Alguns estudos sugerem que as experiéncias negativas relativamente ao uso de CH s&o as principais causas
de descontinuacdo ou alteracdo do método contracetivo. Neste sentido, o principal objetivo do presente artigo
sera rever a literatura publicada sobre o tema nos Ultimos 10 anos e compreender a eventual relacdo entre o uso
de contracecdo e a disfuncao sexual feminina.

Foi realizada pesquisa da literatura, entre o dia 4 e 8 de Abril de 2022, nas principais bases de dados de medicina
baseada na evidéncia, com data de publicacdo: janeiro de 2012 a marco de 2022, utilizando os termos MeSH:
feminine sexual dysfunction, oral contraceptives, e hormonal contraceptives. Foi consultado o Consenso sobre Con-
tracecdo (2020), o Protocolo de Ginecologia no ambito dos Cuidados de Satude Primarios (2019) e o Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM -V 2013).

Os métodos contracetivos poderdo apresentar efeitos negativos sobre a sexualidade feminina, nomeadamente
na diminuicdo do desejo sexual e libido. Dentro da CH ¢é dificil retirar conclusdes sobre qual o melhor método
anticoncecional, no entanto, h& varios estudos que sustentam que os dispositivos intrauterinos apresentam
menor impacto na sexualidade feminina

Apesar da dificil avaliacdo da DSF e da disparidade de definicbes existentes, este é um problema real e que pode
afetar significativamente a qualidade de vida das mulheres e do casal, e, para o qual, todos os médicos devem
estar sensibilizados. E importante que haja um aconselhamento adequado e ajustado as expectativas de cada
mulher, de forma a aumentar a adesdo ao método e a satisfacado da utilizadora.

PALAVRAS-CHAVE: Anticoncepcionais Orais Hormonais; Comportamento Sexual; Contracepcdo Hormonal; Dis-
funcoes Sexuais Fisiologicas
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ABSTRACT

The effect of hormonal contraception (HC) on female sexuality has been discussed for a long time. Some studies
suggest that negative experiences concerned to the use of HC are the main causes for changing or stopping
the use of the HC. In this sense, the main objective of this article will be to review the literature published on
the subject in the last 10 years and understand the possible relationship between the use of contraception and
sexual dysfunction.

A literature search was performed between April 4 and 8, 2022, and in major research-based medicine databa-
ses, with publication date between January 2012 to March 2022, using the terms MeSH female sexual dysfunc-
tion, contraceptives, and hormonal contraceptives. The Consensus on Contraception (2020), the Gynecology
Protocol within the scope of Primary Health Care (2019) and the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM -V 2013) were consulted.

Women who are medicated with HC show a lower frequency of sexual activity, less sexual stimulation and less
sexual pleasure. They present lower vaginal lubrification and greater difficulty in achieving the orgasm. Within
HC it is difficult to find out which method is best. From the existing evidence, it is hard to conclude about the
better HC. There are studies that support that intra uterine device (IUD), the intrauterine system (IUS) and the
transdermal patch have less impact on female sexuality.

Despite the difficulty in evaluating the FSD and the disparity of existing definitions, feminine sexual dysfunction
is a problem that can significantly affect the quality of life of women and couples, and to which all physicians
should be aware. It is important to adequate and adjust the advice to the expectations of each woman, in order
to increase adherence to the method and satisfaction.
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Physiological

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) define saude
sexual como um estado psicoldgico, emocional, men-
tal e social de bem-estar relativamente a sexualidade,
que engloba aspetos relacionados com a salde repro-
dutiva, como a possibilidade do controlo da fertilida-
de através do acesso a contracecdo ou ao aborto, a
protecdo contra infecoes sexualmente transmissiveis
(IST), a disfuncao sexual (DS), sequelas relacionadas
com a violéncia sexual ou mutilacdo genital feminina,
e a possibilidade de ter experiéncias sexuais seguras
e prazerosas, sem coercao, discriminacao e violéncia.!

Assim, a salde sexual € uma esfera essencial e basilar
na qualidade de vida de qualquer individuo e estima-
-se que a DS seja uma patologia bastante prevalente.
Apesar de,>® até a data, os estudos realizados serem
escassos e 0s dados observados serem bastante hete-
rogéneos, uma vez que, sao usados diferentes mode-
los de classificacdo, estima-se que a disfuncao sexual
feminina (DSF) em Portugal se situe entre os 40% e os
70% e a nivel mundial entre os 25% e os 63%.2 Nos
EUA, estudos concluiram que a DS tem incidéncias di-
ferentes entre os sexos: 10% a 52% entre os homens e
25% a 63% entre as mulheres.®

O modelo de resposta sexual feminina aceite atual-
mente, proposto por Rosemary Basson em 2000, tem
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em conta fatores biopsicossociais aliados as fases de
desejo, excitacao, plateau e orgasmo.* A definicdo de
DS, segundo a classificacdo do Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders (DSM -V) da Associacao
Americana de Psiquiatria, remete a uma perturbacéo
em qualquer uma destas fases de resposta sexual ou a
presenca de dor associada a relacdo sexual.?

Segundo a DSM-V, a DSF pode ainda ser classificada
em trés categorias nomeadamente: Disfuncao do in-
teresse sexual ou excitacdo, que inclui a reducao do
interesse ou da excitacdo na atividade sexual ou em
reposta a qualquer estimulo erdtico; reducao de pen-
samentos ou fantasias sexuais e reduzida ou nenhuma
iniciativa para o inicio da atividade sexual; disfuncao
do orgasmo e disfuncdo da dor génito-pélvica durante
0 coito ou tentativas de penetracao ou medo intenso
e ansiedade por antecipacdo da penetracdo vaginal.#°

A DSM-V classifica também a DSF em priméria, se-
cundaria ou persistente; generalizada ou circunstan-
cial; ligeira, moderada ou severa. E subdivide, ainda, os
fatores que contribuem para a DSF em fisiolégicos ou
combinados.*?

Para o diagnodstico destas disfuncoes é necesséria a
persisténcia dos sintomas por mais de seis meses. Para
além disso, os sintomas tém de causar sofrimento e
perturbacdo na vida da mulher e ndo podem ser ex-



plicados por perturbacdo mental, efeito do consumo
de substancias, causa fisica ou stress significativo da
relacdo ou de qualquer origem.®>¢

Na maioria dos casos, a causa da disfuncdo sexual é
multifatorial, representando uma interacdo comple-
Xa entre os diversos fatores implicados, como a ida-
de; nivel educacional da mulher; fatores relacionados
com 0/0s parceiros ou com a relacdo; fatores médi-
cos (como depressdo, ansiedade, doencas enddcrinas,
doencas neurolodgicas e oncolodgicas ou abuso de subs-
tancias); o uso de medicacdo (antidepressivos, antipsi-
coticos, etc.); alteracbes hormonais fisiolégicas como
a menopausa e a amamentacao; fatores fisicos (como
o desejo e lubrificacdo); fatores culturais ou religiosos
ou outros. 468

O efeito dos contracetivos hormonais (CH) na sexua-
lidade feminina ha muito que tem vindo a ser maté-
ria de discussao e a literatura existente é dispar nas
conclusées.? Os beneficios da CH s&do bem conhecidos,
como a regulacdo do ciclo menstrual com hemorragias
previsiveis, diminuicao do fluxo menstrual e diminui-
cao da prevaléncia de anemia. Promovem a resolucéo
de disfuncoes ginecolégicas como dismenorreia, en-
dometriose ou sindrome do ovario poliquistico e sao
importantes na reducdo de preocupacdes com a ima-
gem corporal, influenciando positivamente a autoesti-
ma em mulheres com hiperandrogenismo (acne ou hir-
sutismo).¢ Contudo, os seus efeitos sistémicos podem
apresentar um impacto negativo na salde da mulher,
como o aumento do risco cardiovascular e risco pro-
trombético (especialmente associado aos CH combi-
nados com estrogénios), e a sua eventual associacdo a
efeitos negativos a nivel da funcao sexual feminina. o™

Desta forma, o objetivo deste estudo sera rever a li-
teratura publicada sobre este tema nos Ultimos 10
anos e compreender se existe relacdo causal entre o
uso de CH e a disfuncao sexual feminina. Com esta
revisdo, pretendemos melhorar o aconselhamento e
acompanhamento da mulher nas consultas de planea-
mento familiar. E sabido que as experiéncias negativas
relativamente ao uso de contracetivos hormonais sao
as principais causas de descontinuacdo ou alteracédo
do método em estudos observacionais, havendo, por
isso, uma necessidade de entender os efeitos secun-
darios na salde mental e fisica das mulheres, de forma
a otimizar o uso de contracecao.” O controlo sobre a
reproducao é fulcral para a liberdade sexual da mulher.

METODOS

Foi realizada a pesquisa da literatura, entre os dias 4 e
o dia 8 de Abril de 2022, nas principais bases de dados

de medicina baseada na evidéncia: PubMed; Science-
Direct; Cochrane Library; British Medical Journal (BMJ);
Canadian Medical Association Practice Guidelines Info-
Base; National Guideline Clearinghouse and National
Institute for Health and Care Excellence (NICE); Agen-
cy for Healthcare Research and Quality (AHRQ); Clini-
cal Practice Guidelines Infobase e Revista Portuguesa de
Medicina Geral e Familiar.

Foram utilizados os termos: “female sexual dysfunction”;
“oral contraceptives”; “hormonal contraceptives”. Os cri-
térios de inclusao foram: artigos publicados em lingua
Portuguesa ou Inglesa, datados de janeiro de 2012 a
marco de 2022 que visassem a populacao do sexo fe-
minino, com idade igual ou superior a 18 anos e igual
ou inferior a 51 anos, sob terapéutica contracetiva.

Foram excluidos artigos que ndo cumprissem os crité-
rios de inclusdo ou duplicados.

A selecdo dos artigos por titulo e resumo foi dividida
entre todos os autores, bem como a sua leitura na in-
tegra para a decisao de inclusao.

Assim, da pesquisa efetuada obtiveram-se 159 artigos.
Apos aplicacdo do filtro temporal (Ultimos 10 anos), es-
tes resumiram-se a 71 artigos. Destes, 2 foram exclui-
dos por estarem escritos em Francés. Apos leitura do
titulo e do abstract de cada um dos artigos e verifica-
cdo do cumprimento dos critérios de inclusdo, obtive-
ram-se 17 artigos que se enquadravam nos objetivos
do estudo.

Foram consultados os seguintes livros: Consenso sobre
contracecdo datado de 2020; Protocolos de Ginecologia
no ambito dos Cuidados de Satide Primdrios (2019) e o
Manual de Diagndéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, 5.2 edicdo (DSM -V - 2013). Foi, ainda, con-
sultado o site da Sociedade Portuguesa de Sexologia
Clinica na data de 8 Abril de 2022.

RESULTADOS

De modo a facilitar a interpretacao dos resultados, as
autoras do trabalho optaram por estruturar a informa-
cao cientifica encontrada na literatura em trés ques-
toes essenciais e respetiva resposta.

1. QUAIS OS MECANISMOS
FISIOPATOLOGICOS ENVOLVIDOS
NA CONTRACECAO HORMONAL?
A CH inclui métodos reversiveis de curta duracao no-
meadamente contracetivos orais combinados (COCQ),
adesivo transdérmico e anel vaginal; métodos rever-
siveis de longa duracao, como o sistema intra-uterino
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(SIU) de levonorgestrel, o implante subcutaneo de eto-
nogestrel e o Injetavel.’?*® Cada um destes métodos
tem um mecanismo de acao diferente no organismo
da mulher, levando a que o seu efeito na funcao sexual
seja também distinto. Existem, ainda, métodos contra-
cetivos ndo hormonais como o dispositivo intra-uteri-
no (DIU) de cobre e o preservativo feminino e mascu-
lino e os métodos naturais.'®

Na CH estao envolvidos trés grupos de hormonas es-
terdides sexuais (estrogénios, progesterona e andro-
génios) que sao conhecidos pela sua influéncia na fun-
cao sexual feminina, via diferentes efeitos no tecido
vaginal e no sistema nervoso central.™ Em termos fi-
siologicos, a CH é responséavel por uma diminuicao dos
niveis circulantes destes trés esteroides sexuais.”> O
principal mecanismo fisiopatoldgico é a supressao da
ovulacdo através da inibicdo da producéo e da secre-
¢ao de hormona foliculo estimulante (FSH) e hormona
luteinizante (LH) pela hipéfise. A inibicdo de FSH e LH
também bloqueia a normal producao de hormona li-
bertadora de gonadotrofinas (GnRH) pelo hipotalamo,
reduzindo os niveis de FSH e LH circulante.*>*¢ Desta
forma, ndo ha desenvolvimento folicular nem ovula-
cao ou formacao do corpo amarelo, por auséncia de
pico de LH. Consequentemente, h4d uma reducéo da
secrecao ovérica de estradiol e auséncia de producéo
de progesterona.’ Sabe-se que, na mulher saudavel
que nao faz qualquer tipo de contracecao, o desejo
sexual ao longo do ciclo menstrual varia, sendo este
maior na fase folicular e peri-ovulatéria do que na fase
luteinica, pelo que se poderia deduzir que a contra-
cecdo hormonal ao impedir as flutuacdes hormonais
ciclicas, provocaria uma diminuicao do desejo sexual
das suas utilizadoras.’ Por outro lado, a dopamina é o
neurotransmissor central do desejo e a testosterona o
principal androgénio a influencia-la. Esta ultima parece
estar envolvida na iniciacdo da atividade sexual.’®

A administracdo oral de estrogénios, particularmente
de etinilestradiol (EE), o estrogénio sintético mais co-
mum nos COC, também estd relacionada com o au-
mento dos niveis hepaticos de hormona ligadora de
globulina sexual (SHBG), uma proteina transportado-
ra de hormonas sexuais. Este efeito pode ser poten-
ciado ou diminuido pela coadministracdo de proges-
terona, dependendo das propriedades androgénicas
ou antiandrogénicas destas hormonas sintéticas.'> Os
CH com progestativos com atividade androgénica in-
duzem um menor aumento da SHBG, e os CH com
progestativos com atividade antiandrogénica levam a
maiores aumentos da SHBG." Uma elevada concen-
tracdo de SHBG leva a diminuicdo dos niveis de tes-
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tosterona livre, uma vez que a testosterona tem uma
elevada afinidade pela SHBG.'> Por exemplo, um es-
tudo demonstrou que a toma de COCs de segunda
geracao resultou no menor aumento de SHBG, en-
quanto a toma de COCs de terceira e quarta geracao
resultou no maior aumento da mesma.*® Ao realizarem
uma analise de subgrupo combinando a dose de estro-
génio com o tipo de progestdgeno, foi encontrada uma
diferenca significativa (p < 0,001), ou seja, os COCs
com progestativos de segunda geracdo (norgestrel e
levonorgestrel) e contendo a dose mais baixa de 20-
25 ug de etinilestradiol causaram o menor aumento de
SHBG.' Por outro lado, é sabido que os dispositivos
intrauterinos tém efeito contracetivo ao provocarem
0 espessamento do muco e a atrofia glandular e que o
SIU provoca, também, a inibicao parcial do desenvolvi-
mento folicular e ovulacao e a inibicdo da fecundacao
por aumento da producdo de glicodelina.®?11

Assim, o ambiente androgénico ¢é alterado com todos
os tipos de CHC (contracetivos hormonais combina-
dos). Por outro lado, os CHC suprimem a producao
de androgénios pelo ovario. Ao haver interferéncia no
nivel de androgénios, é provavel que haja um impacto
negativo na funcao sexual feminina. Um exemplo é o
facto de os androgénios terem um papel determinante
na sintese de glicoproteinas para a formacado de muco.®

2. QUAL A RELACAO ENTRE A DSF
E A CONTRACECAO?

De modo a tornar intuitiva a interpretacao da influén-
cia da contracecao na sexualidade feminina, as autoras
subdividiram a informacao segundo a classificacao de
DSF proposta pela DSM-V.

DISFUNCAO DO INTERESSE SEXUAL
OU EXCITACAO

A insuficiéncia androgénica causada pela CH pode
contribuir para a DSF, no entanto, desconhece-se em
que medida uma vez que existem muitos outros fato-

res de etiologia nao hormonal que afetam este dese-
jo.ll,lé

O papel das hormonas no desejo sexual feminino tem
sido alvo de especial interesse, ndo se tendo, no en-
tanto, verificado uma correlacdo direta entre os niveis
séricos de hormonas enddgenas e o desejo sexual em
mulheres saudaveis, uma vez que a percecdo de desejo
sexual é subjetivo, impossibilitando o doseamento hor-
monal.’® Hipotetiza-se que os possiveis efeitos negati-
vos da CH incluem diminuicdo do desejo, lubrificacéo
e excitacao devido aos efeitos centrais em diferentes
regides do cérebro, incluindo o hipotdlamo mediobasal



e nucleo arqueado, onde os esterdides sexuais alteram
a complexidade de interacdo entre os neurotransmis-
sores e neuropeptideos.’® Um estudo descreve que o
parametro chave que pode afetar a libido nas mulheres
com COC esté relacionado com a diminuicao dos ni-
veis de testosterona e aumento dos niveis de SHBG.*®
Quando os autores comparam o anel vaginal com os
contracetivos orais concluem que o etonogestrel e o
nivel baixo de EE no anel vaginal tem um menor impac-
to no score de FSFI (Female Sexual Function Index), pela
menor interferéncia na producdo de SHBG.®* O FSFI
€ uma escala de avaliacdo da funcao sexual feminina
que consiste em 19 itens e avalia os dominios-chave
do funcionamento sexual feminino, tais como: desejo,
a excitacao, a lubrificacao, o orgasmo, a satisfacdo e a
dor, nas 4 semanas prévias a realizacdo do questiona-
rio.?!” A escala permite pontuar a sintomatologia entre
2 a 36 (sendo que uma classificacao inferior a 26,55 é
sinal de DS.? Segundo os autores, o menor impacto do
anel vaginal é explicado pela menor interferéncia na
producdo de SHBG quando comparado com os COC.
Contudo, o estudo baseia-se numa amostra restrita e
nao randomizada e ndo foi realizado um doseamento
sanguineo de SHBG, o que torna pouco fidvel a extra-
polacdo de resultados.’®

Acredita-se que a diminuicdo do desejo sexual e da
libido é o efeito mais reportado pelas mulheres que
usam contracecdo, nomeadamente nas que tomam
COC, com taxas de prevaléncia que variam de 20%
a 30%."" Dos estudos analisados, um deles avaliou
os fatores de descontinuidade do método contrace-
tivo num grupo de 6724 mulheres em idade fértil, e
observou que 65,5% da populacao em estudo, sus-
pendeu o método por um periodo superior a 1 més,
sendo o principal motivo, os efeitos secundérios quer
a nivel da esfera sexual quer emocional, que ocorre-
ram em 34,8% das inquiridas.’® A andlise dos efeitos
adversos concluiu que havia dois pontos cruciais para
a diminuicdo da adesao e descontinuacao do méto-
do escolhido nomeadamente: irregularidades do ciclo
menstrual / spotting (cuja incidéncia variou entre 5,9%
e 42%, dependendo da concentracdo hormonal) e al-
teracdes nas relacdes sexuais por diminuicao de libido
(cuja incidéncia variou entre 23% - 78%).18 Este ultimo
efeito adverso foi, também, um dos principais proble-
mas reportados num estudo realizado recentemente
(2022), com uma amostra de 536 mulheres em idade
reprodutiva que estavam a usar ou j& tinham usado
qualquer tipo de contracecdo.” Este estudo concluiu
qgue uma das principais queixas relacionadas com a CH
foi a diminuicao do desejo, e, esta, constituiu também
uma das principais razdes para que as mulheres optas-

sem por alterar o método anticoncecional para con-
tracecéo intrauterina (DIU ou SIU).*® Um outro estudo
concluiu que, relativamente a perturbacdo do desejo,
as mulheres utilizadoras de CH, comparativamente as
que usavam outro método contracetivo ou nenhum,
tinham uma probabilidade 2,6 vezes superior de vir a
sofrer de diminuicdo do desejo sexual (OR = 2,598, IC
= 95%: p= 0,003 (Teste de Fisher)).?

DISFUNGCAO DO ORGASMO

Os problemas relacionados com o orgasmo feminino
rondam os 20% em todas as faixas etarias.?

Num estudo realizado com 1101 participantes foram
incluidas apenas mulheres, com idade inferior a 51 anos
(pois a partir desta idade, a disfuncdo sexual pode ser
atribuida a menopausa), com parceiros sexuais mascu-
linos, uma vez que, estas sdo mais propensas a utilizar
métodos contracetivos, e sexualmente ativas nas 4 se-
manas prévias. De acordo com os resultados obtidos
no estudo, as mulheres que utilizavam métodos de CH
relataram menor satisfacdo sexual, nomeadamente di-
minuicao da excitacdo ou prazer sexual, orgasmos me-
nos frequentes, experimentando importante percecao
de reducao da lubrificacdo vaginal, e atividade sexual
com parceiro menos frequente.’®

Qutro estudo piloto, testou vinte e duas mulheres
adultas, saudaveis e com menstruacoes regulares, an-
tes e apds 3 meses de terapéutica com um COC (Ya-
smin®). Os resultados demonstraram que estas mu-
lheres apresentaram menos frequéncia de orgasmos
(p=0,005).1°

A avaliacao da satisfacao do orgasmo é subjetiva. Por
esse motivo, os estudos realizados tém vindo a apre-
sentar resultados inconsistentes.!*

DISFUNCAO DA DOR GENITO-PELVICA

Paralelamente & diminuicdo do desejo sexual, a COC
tem sido associada ao aumento da incidéncia de dor
génito-pélvica ou vestibulodinia.” **

Segundo as conclusodes relatadas num estudo recente,
as utilizadoras de COC apresentaram maior risco de
desenvolvimento de DSF (p= 0,865), especialmente
dispareunia (40,9%), dor durante o ato sexual (27,4%)
e vaginismo (16,7%), apesar destes resultados nao se
apresentarem como estatisticamente significativos.?
Os androgénios sdo fundamentais no processo de
sintese das glicoproteinas necessarias a formacao de
muco. A diminuicao dos seus niveis estd, por isso, as-
sociada a diminuicao da lubrificacdo vaginal. Apesar de
ainda ndo existirem estudos que o comprovem, esta
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poderia ser uma explicacdo plausivel para o desenvol-
vimento de vestibulodinia associada ao uso de COC.*®

Um estudo randomizado, avaliou 3 grupos de mu-
lheres: um grupo com COC de baixa dose de EE; um
grupo com COC de alta dose EE e um grupo com uti-
lizadoras de anel vaginal. Concluiram que os grupos
sob utilizacdo de COC reportaram maior secura vagi-
nal, comparativamente as utilizadoras de anel vaginal
(aproximadamente 30% e 2% de mulheres, respetiva-
mente), colocando-se a hipdtese de que a diminuicdo
do risco de secura vaginal com o anel se deve ao nivel
constante de hormonas e a libertacdo local de estro-
génio.’® Sintomas sexuais em mulheres portadores de
SIU de levonorgestrel foram similares aos de mulheres
portadoras de DIU de cobre, sugerindo a sua seguran-
ca relativa no perfil sexual.®®

Em suma, em mulheres que usam COC, uma defi-
ciéncia de androgénios pode contribuir para a secura
vaginal e vulvar associada a diminuicdo da excitacao,
prazer sexual e dor sexual.>”1¢

3. QUAIS AS PRINCIPAIS DIFERENCAS
ENTRE OS VARIOS METODOS
CONTRACETIVOS, RELATIVAMENTE
AO IMPACTO NA FUNCAO SEXUAL
FEMININA?

Os meétodos de contracecao nao orais parecem ser
uma boa alternativa para mulheres que experienciam
DSF sob toma de COC.*

Um estudo multicéntrico que envolveu 845 mulhe-
res, utilizadoras de contracecao intrauterina, mostrou
que, apenas 1/3 das utilizadoras de SIU-levonorges-
trel (33%) relataram disfuncdo sexual. Destas, 20%
relataram aumento do desejo sexual, 25% diminuicao
do desejo sexual, 5% problemas de excitacao e 8%
problemas de orgasmo.2 Quando comparadas com as
mulheres utilizadoras de DIU de cobre, ndo houve di-
ferenca estatisticamente significativa na qualidade do
relacionamento com o parceiro (p= 0,74), tendo os au-
tores inferido que no geral, a influéncia no funciona-
mento sexual nao diferiu muito entre as utilizadoras de
DIU de cobre e as utilizadoras de SIU-LNG.®

O estudo Gracia et al, que incluiu 250 mulheres que
usaram adesivo transdérmico e 249 mulheres que usa-
ram anel vaginal, demonstrou uma maior proporgao de
mulheres com disfuncao sexual no grupo do anel vagi-
nal em comparacdo com o grupo do adesivo (37,9% vs
28,7%, respetivamente; p = 0,03).%°

Relativamente a contracecdo ndo hormonal, a esterili-
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zacao tem efeitos positivos na esfera sexual atuando a
nivel psicoldgico através do alivio e conforto em saber
que a atividade sexual ndo ird gerar uma gravidez. Por
outro lado, poderd causar arrependimento associado
a irreversibilidade e impossibilidade de uma gestacao
futura.®

Um estudo recente (2022) abrangendo 2612 mulhe-
res, aplicou o score FSFI para determinar se diferentes
dosagens de progestativos e de EE em COC poderiam
influenciar a funcdo sexual, assim como o tipo de pro-
gestativo da formulacdo (androgénico ou antiandro-
génico). As dosagens analisadas de EE foram <20 ug;
20-30 ug; mais de 30 ug. A mediana do FSFI foi sig-
nificativamente menor em nio usuarias (24.,4) versus
usudrias (28,7) de contracetivos, sendo esta diferenca
estatisticamente significativa (p< 0,001). A anélise es-
tratificada mostrou que 57,4% das entrevistadas que
nao usavam contracetivos, 36,7% utilizadoras que
usavam contracecao hormonal oral, 31,3% das utiliza-
doras que usavam contracetivos hormonais ndo orais e
274% das mulheres com contracetivos ndo hormonais
estavam em risco de desenvolver disfuncdo sexual fe-
minina (pontuacdo total do FSFI <26,55) As pontua-
coes do FSFI para as trés categorias de dosagem de EE
e componentes de progestativo ndo diferiram signifi-
cativamente. Globalmente, o artigo conclui que todos
0s métodos contracetivos hormonais estudados apre-
sentam um score FSFI mais baixo quando comparado
com métodos contracetivos ndo hormonais (p< 0,001).
Nem o tipo de progestativo nem as doses de EE das
pilulas mostraram efeito significativo na funcao sexual
desta populacao, no entanto, ressalva-se que se trata
de uma amostra pouco representativa da populacao
feminina o que limita a extrapolacdo destes resulta-
dos.’®

4. COMO PODEMOS AVALIAR A DSF
NA CONSULTA DE PLANEAMENTO
FAMILIAR?

A Organizacdo Mundial da Salude desenvolveu, em
2015, a ferramenta Brief Sexuality Related Communica-
tion (BSRC), para facilitar e guiar a abordagem da te-
matica da sexualidade em consulta. Esta ferramenta
baseia-se na sequéncia: abordar (através da utilizacdo
de perguntas-tipo para introduzir o tema), responder
(usando perguntas abertas acerca da satisfacdo com a
vida sexual), personalizar (identificacdo de problemas
da mulher) e aconselhar (discussdo sobre o plano te-
rapéutico).t

Outra das ferramentas utilizadas é o PLISSIT que con-
siste no pedido de permissao (P) para abordar o tema,



seguido da informacao limitada (LI) onde se pretende a
colheita de historia clinica, sugestbes especificas (SS),
que visam fornecer sugestdes especificas que se ade-
quam ao problema da mulher ou casal, e por Ultimo,
terapia intensiva (T) que estabelece a abordagem tera-
péutica individualizada **

Finalmente, podemos ainda adaptar o conhecido mo-
delo dos 5 A’s (abordar, aconselhar, avaliar, apoiar e
acompanhar) a temética da sexualidade, e ainda utili-
zar o modelo dos 6 P’s (problemas, parceiros, praticas,
prevencao de gravidez - métodos contracetivos, pas-
sado - histoéria de IST, e protecédo) para melhor carac-
terizar a historia clinica da mulher.'

De modo a uniformizar a abordagem desta tematica foi
estruturada uma escala padrao para o diagnoéstico de
disfuncado sexual em mulheres, denominada Female Se-
xual Function Index (FSF1).° Tal como referido acima, este
questionario é constituido por 19 questdes. Dada a sua
dimensao, por vezes, a sua aplicacdo é dificil e morosa.
Por este motivo, foi estruturado o FSFI - 6, baseando o
nome na selecao de apenas 6 itens da escala total, um
por cada dominio. Este questionario é répido e a sua
aplicacao demora entre 1 a 5 minutos. Os estudos rea-
lizados até ao momento demonstraram que o FSFI-6 é
uma ferramenta curta, vélida e fidvel para avaliacao da
DSF.Y Os itens relativos ao desejo e a satisfacdo variam
entre 1 a 5 pontos, enquanto que os itens relativos a
excitacdo, lubrificacdo, orgasmo e dor variam entre os
0 e 5 pontos. De salientar que o item relativo a dor esta
formulado utilizando uma escala de sentido inverso aos
restantes itens, de forma a que os valores mais eleva-
dos indicam auséncia ou quase auséncia de desconfor-
to durante o coito. O resultado total da escala, obtido
pela soma dos itens, pode variar entre 2 e 30, com 0s
valores mais altos a indicarem melhor funcionamento
sexual Existe, ainda, o Massachusetts General Hospital -
Sexual Functioning Questionnaire, validado para a lingua
portuguesa desde 20174

Existem outras escalas de avaliacdo de DSF, ndo va-
lidadas para a lingua portuguesa e menos frequente-
mente usadas.*

QUAL A IMPORTANCIA DO MEDICO DE
FAMILIA NA ABORDAGEM DA DSF?

O Médico de Familia assume um papel decisivo na
abordagem das DSF, uma vez que é a quem a mulher
recorre num primeiro contacto, e pode fazer uso da
consulta de Planeamento Familiar para abordar a te-
matica da sexualidade.

No momento do aconselhamento sobre qual o melhor

método anticoncecional a adotar é importante apre-
sentar a paciente os seus beneficios e efeitos adver-
sos, nomeadamente ao nivel da esfera sexual. Quando
existe a suspeita de DSF associada ao uso de CH, esté
recomendada a descontinuacdo da mesma e a troca
por um método alternativo.’® No entanto, é fundamen-
tal que na escolha do método a mulher esteja bem in-
formada, pois alguns estudos tém demonstrado que as
mulheres que descontinuam o método inicial, nomea-
damente a COC, geralmente escolhem um método
menos eficaz ou optam por ndo utilizar nenhum mé-
todo de contracecdo, o que aumenta o risco de uma
gravidez indesejada.'®

O anel vaginal pode ser uma alternativa para mulheres
que preferem CHC para controlo de ciclo mas que ex-
perienciaram DSF com COC.

E de salientar, no entanto, que, devido a subjetividade
da DSF, pode ser necessaria uma abordagem terapéu-
tica multidisciplinar. Consultar um terapeuta sexual
pode ser Util para mulheres com dor sexual, reduzido
desejo sexual ou problemas na relacao amorosa. Se a
mulher tem dificuldade em relaxar o pavimento pélvi-
co, o fisioterapeuta especializado em reabilitacdo pél-
vica pode ser particularmente Util.° Para o tratamento
de secura vaginal est4 indicado o uso de lubrificantes
vaginais e/ou hidratantes, ou terapéutica com estro-
génio topico.’

DISCUSSAO

A presente revisao narrativa teve como objetivo des-
crever os efeitos da CH na funcdo sexual feminina.
Apesar da dificil avaliacdo da DSF e da disparidade
de definicoes existentes, este é um problema real e
que pode afetar significativamente a qualidade de vida
das mulheres e dos seus parceiros.® A nivel bioldgico
estd demonstrado que esta condicdo é afetada pela
interacao de neurotransmissores e hormonas sexuais,
embora 0s mecanismos exatos ainda ndo estejam bem
compreendidos. O papel das hormonas no desejo se-
xual feminino tem sido alvo de especial interesse, ndo
se tendo, no entanto, provado a existéncia de uma
correlacao direta entre os niveis séricos de hormonas
enddgenas e o desejo sexual em mulheres saudaveis.

Conclui-se com esta revisao narrativa que os métodos
contracetivos poderao apresentar efeitos negativos
sobre a sexualidade feminina, nomeadamente na dimi-
nuicao do desejo sexual e libido. Contudo, os estudos
comparativos entre os varios tipos de contracetivos
sdo maioritariamente inconclusivos e por vezes con-
traditorios.
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ARTIGO DE REVISAO

E fundamental abordar este tema adequadamente em
cada consulta de planeamento familiar e apresentar a
mulher todas as opcoes disponiveis detalhadamente.
Neste sentido, o médico de familia, como primeira li-
nha de contacto, tem o papel preponderante de for-
necer informacao acerca de cada método contraceti-
vo e aconselhar a utente adequadamente. Portanto,
deve abordar os possiveis efeitos que os contracetivos
hormonais podem ter no desempenho e na satisfacao
sexual feminina e, assim, permitir & mulher uma esco-
Iha informada e ajustada as expectativas, de forma a

aumentar a adesdo ao método e a satisfacdo da mes-
ma 11,16,18

Apods introducdo de um método hormonal de novo
€ importante que haja uma consulta de reavaliacao a
curto prazo para questionar a adaptacdo ao método
e averiguar possiveis efeitos adversos. Salienta-se, no
entanto, que, perante a existéncia de algum sintoma
relacionado com a DSF é imperativo colher uma histo-
ria clinica completa, abrangendo o contexto relacional,
cultural, social e psicologico, antes da prescricdo far-
macoldgica ou alteracdo do método anticoncecional,
pois muitas vezes o tratamento destas disfuncoes exi-
ge uma abordagem holistica e multidisciplinar.®2*

Apesar de tudo, a bibliografia relativa a este tema ain-
da é controversa, uma vez que avaliacdo da disfuncéo
sexual feminina é baseada em escalas qualitativas e,
por isso, depende da percecdo de cada mulher, estan-
do esta subjacente & experiéncia e ao contexto social
onde estd inserida.*** Para além disso, os estudos
existentes utilizam amostras pequenas, ndo represen-
tativas da populacdo feminina, com periodos de fol-
low-up curtos. Outro viés as conclusdes é o facto de
muitas mulheres terem iniciado a contracecdo duran-
te a adolescéncia, um periodo de tempo pautado por
flutuacdbes emocionais e hormonais e a percecdo de
alteracoes na funcéo sexual é dificil de gerir devido a
imaturidade e inexisténcia de um meio de comparacao
com a sua proépria funcao sexual. Assim, é no periodo
pré-concecional e gravidez que as mulheres se aperce-
bem do impacto hormonal da auséncia de contracecao
e podem manifestar o desejo de abandonar a CH.”

Dentro da CH é dificil retirar conclusdes sobre qual o
melhor método anticoncecional, no entanto, ha varios
estudos que sustentam que os dispositivos intrauteri-
nos apresentam menor impacto na sexualidade femi-
nina.”t>

As autoras concluem que sera necessaria investigacao
adicional com populacdo mais abrangente que permita
uma quantificacdo hormonal para concluir sobre uma
correlacdo entre a CH e a funcéo sexual.
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