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Resumo
Na pré- e na pós-menopausa há mui-

tas vezes uma diminuição do interesse se-
xual, nomeadamente por diminuição dos
estrogénios e dos androgénios.

Após, algumas considerações sobre a
sexualidade da mulher, o autor aponta os
benefícios da associação de pequenas do-
ses de androgénios à THS, na melhoria
da sexualidade.

Muitos autores referem que não há
nenhuma relação entre a menopausa
e possíveis alterações na sexualidade.
Porém, na nossa prática clínica, en-
contramos muitas vezes desde a pré-
-menopausa um desinteresse sexual
por parte da mulher, que se vai acen-
tuando nos anos a seguir à menopau-
sa. Diminuição da líbido, dores com
as relações sexuais, sensação de vagi-
na seca e diminuição da frequência
das relações sexuais são os sintomas
mais frequentes da mulher na pré- e
pós-menopausa(1).

A diminuição da líbido ou do in-
teresse sexual pode ser devida à di-
minuição dos níveis estrogénicos e
androgénicos, ao stress psicossocial e
pode, ainda, estar ligada a caracterís-

ticas da personalidade da mulher ou
ao relacionamento do casal(1).

Sabemos que na menopausa os
níveis das hormonas sexuais diminu-
em, trazendo como consequência um
défice na resposta sexual. Mas há tam-
bém que ter em conta que o prazer
sexual que a mulher possa ter é de-
pendente de vários factores, para
além da redução dos níveis hormo-
nais(2).

A expressão livre do próprio sexo
exige estar-se contente com o próprio
corpo e usufruir uma estimulação se-
xual que dê mais prazer. Na mulher
em menopausa, a sua sexualidade
depende da sua sexualidade anteri-
or, da sua relação emocional com o
companheiro, do funcionamento se-
xual desse parceiro e das suas reac-
ções físicas e psicológicas ao próprio
climatério.

O sexo na espécie humana passa
pela fantasia e também pela realida-
de externa do casal. A sexualidade é,
ao fim e ao cabo, uma amálgama de
factores intrínsecos e extrínsecos. E é
muito importante valorizar a qualida-
de afectiva da relação do casal, pois
que se houver ou se manifestarem
hostilidades e ressentimentos será
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muito difícil manter uma relação se-
xual satisfatória(3).

Dentro dos factores intrínsecos a
considerar na sexualidade da meno-
pausa há que ter em conta a depres-
são (para além da alteração dos ní-
veis hormonais), já que uma das ma-
nifestações depressivas é a perda da
líbido(4).

Uma das queixas frequentes da
mulher no climatério é a depressão,
ou talvez mais correctamente, o apa-
recimento do humor depressivo. Es-
tudos recentes revelaram que os es-
tados depressivos no climatério são
semelhantes à neurastenia ou à de-
pressão atípica, sem nada ter a ver
com a melancolia. Estes sintomas re-
velam-se no quotidiano por ansieda-
de, tensão muscular, preocupação,
temores, fadiga, exaustão, irritabili-
dade, perda de interesse e anedonia,
diminuição da auto-estima, sensação
de solidão e impotência.

Todos estes sintomas parecem es-
tar relacionados com as alterações da
actividade dos neurotransmissores
centrais, afectados pela falta de estro-
génios.

Por sua vez, a independência dos
filhos, que não necessitam já tanto
dos cuidados maternos, e as modifi-
cações físicas, laborais e económicas
do marido ou companheiro, podem
levar a uma diminuição da auto-esti-
ma da mulher com consequente de-
pressão ou humor depressivo.

Também para muitas mulheres
certas fantasias são o único meio para
legitimar um prazer erótico culpabili-
zado. A insatisfação e a culpabiliza-

ção podem constituir-se como facto-
res diminuidores das fantasias eróti-
cas. E como dizia Freud, o sonho as-
socia-se, muitas vezes, à realização do
desejo. Se há sonhos eróticos na mu-
lher, estes pretendem a realização
alucinatória dum desejo. Para muitos
autores, certos sonhos eróticos, como
outros não sexuais, podem estar liga-
dos a certos actos criativos, como, por
assim dizer, tentativas inconscientes
de chegar a uma solução de um de-
terminado conflito intrapsíquico(5).

Para certas mulheres, as fantasias
eróticas acompanham-se dum prazer
que é susceptível de induzir ou ali-
mentar uma excitação genital. Mas,
também, uma fantasia sexual pode ser
perturbadora se suscita uma reacção
ansiosa ou angustiante.

Na grande maioria dos casos os
médicos não dão grande atenção aos
processos de envelhecimento ou à
atrofia dos órgãos sexuais. A atrofia
ou a desvitalização dos grandes e pe-
quenos lábios, do clitóris, o adelgaça-
mento da pele genital e da mucosa
vaginal, a diminuição da irrigação
sanguínea da vagina com atrofia epi-
telial, são sobejamente conhecidos,
mas frequentemente desprezados,
podendo ser compensados com tra-
tamentos hormonais, não só de
estrogénios mas também com andro-
génios. E isto porque um adequado
trofismo vulvo-vaginal depende mais
da terapêutica androgénica do que de
um tratamento estrogénico. E se for
tratamento estrogénico é mais útil uti-
lizar o estradiol do que o estriol(2). Ora,
este tipo de tratamento não tem sido
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até hoje grandemente explorado, ou
mesmo, tem sido desprezado por al-
gumas escolas mundiais.

Assim, podemos até colocar a se-
guinte questão (dado que o esperma
constitui só por si um factor para o
trofismo vulvo-vaginal) a actividade
sexual diminui porque a vagina sofre
uma desvitalização ou esta aparece
porque a frequência das relações se-
xuais se torna muito menos frequen-
te?

No Congresso Mundial de Meno-
pausa em Sidney, em 1995, e no Con-
gresso Europeu da Menopausa em
Viena, em 1997, muitos autores cha-
maram a atenção para a importância
da associação de androgénios à tera-
pêutica hormonal de substituição
(THS), havendo consenso no interes-
se dessa terapêutica para restabelecer
a normalidade da líbido e do orgas-
mo na mulher em menopausa(4).

Todas as formas de administração
foram propostas: via oral, injectável,
transdérmica e implantes. O sistema
nervoso central apresenta receptores
para os estrogénios, progesterona e
androgénios, no córtex, no hipotála-
mo, na área pré-optica e no sistema
límbico. Os efeitos destas hormonas
nos diferentes receptores são muito
variáveis(3).

Assim, por exemplo, os estrogé-
nios têm um efeito directo sobre o de-
senvolvimento e diferenciação das
células cerebrais, modulando a
plasticidade dos neurónios e das jun-
ções sinápticas; daí o seu possível in-
teresse na doença de Alzheimer. En-
tretanto, a noradrenalina, o GABA, a
acetilcolina, os opióides endógenos e,

talvez, a serotonina exercem um efei-
to negativo na sexualidade. Do lado
oposto, a dopamina, a ocitonina e a
ACTH têm um efeito positivo.

Os androgénios podem acarretar
numa percentagem pequena de casos
o aparecimento de hirsutismo se não
se respeitarem as doses terapêuticas.
Porém, têm também as suas vanta-
gens: diminuição do risco de neopla-
sia da mama, melhoria da densidade
mineral óssea, aumento da energia e
da líbido proporcionando, assim, um
melhor bem-estar. Os androgénios
são, de facto, essenciais para a manu-
tenção da sexualidade na menopau-
sa. E na nossa experiência clínica te-
mos essa confirmação – doentes em
pós-menopausa a tomar tibolona não
têm tantos problemas sexuais, e isto
porque a tibolona tem efeitos andro-
génicos, o que não acontece, com ra-
ras excepções, com outras terapêuti-
cas de THS.

No entanto, há na literatura mun-
dial um consenso relativo aos estro-
génios favorecerem, também, a res-
posta sexual nas mulheres em meno-
pausa, porque mantêm a irrigação
sanguínea vaginal, o trofismo mucoso
e a transudação da vagina.

As terapêuticas hormonais que
incluem progestativos, sem adicção
de uma pequena dose de androgé-
nios, pioram os resultados. Isto está
de acordo com o que acontece com os
contraceptivos hormonais em que há,
muitas vezes, diminuição da líbido,
especialmente em mulheres mais ve-
lhas(6).

Há que dizer, no entanto, que exis-
te uma grande variação individual na
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resposta à THS. Mas, a adicção de pe-
quenas doses de testosterona, quase
nunca usada, melhora os resultados
do interesse sexual na pré- e pós-me-
nopausa(7).

Segundo alguns autores, os andro-
génios são de primordial importân-
cia para  a sexualidade feminina. E as
mulheres com terapêutica androgéni-
ca apresentam aumento da líbido, da
sua excitação e mesmo das fantasias
sexuais.

Por isso, somos favoráveis a uma
THS sempre adicionada a pequenas
doses de androgénios ou, então, uti-
lizar a tibolona que tem além dos efei-
tos estrogénicos e progestogénicos,
efeitos androgénicos, mas que só
pode ser utilizada na pós-menopau-
sa confirmada.

Summary
A decrease in sexuality is commonly

found in pre and post-menopausal women
and can be attributed to a decrease of
estrogens and androgens.

The author makes several considera-
tions regarding women and their
sexuality and points out the benefits of
associating small doses of androgens to
THS.
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