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Resumo

Na pré- e na pos-menopausa hd mui-
tas vezes uma diminuicdo do interesse se-
xual, nomeadamente por diminuigdo dos
estrogénios e dos androgénios.

Apds, algumas consideragdes sobre a
sexualidade da mulher, o autor aponta os
beneficios da associagdo de pequenas do-
ses de androgénios a THS, na melhoria
da sexualidade.

Muitos autores referem que néo ha
nenhuma relagdo entre a menopausa
e possiveis alteragdes na sexualidade.
Porém, na nossa prética clinica, en-
contramos muitas vezes desde a pré-
-menopausa um desinteresse sexual
por parte da mulher, que se vai acen-
tuando nos anos a seguir a menopau-
sa. Diminuicdo da libido, dores com
as relagdes sexuais, sensacdo de vagi-
na seca e diminuicdo da frequéncia
das relacoes sexuais sdo os sintomas
mais frequentes da mulher na pré- e
pbs-menopausa®.

A diminuigéo da libido ou do in-
teresse sexual pode ser devida a di-
minui¢do dos niveis estrogénicos e
androgénicos, ao stress psicossocial e
pode, ainda, estar ligada a caracteris-
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ticas da personalidade da mulher ou
ao relacionamento do casal®.

Sabemos que na menopausa os
niveis das hormonas sexuais diminu-
em, trazendo como consequéncia um
défice na resposta sexual. Mas ha tam-
bém que ter em conta que o prazer
sexual que a mulher possa ter é de-
pendente de vérios factores, para
além da reducgdo dos niveis hormo-
nais®.

A expressao livre do préprio sexo
exige estar-se contente com o proprio
corpo e usufruir uma estimulagéo se-
xual que dé mais prazer. Na mulher
em menopausa, a sua sexualidade
depende da sua sexualidade anteri-
or, da sua relagdo emocional com o
companheiro, do funcionamento se-
xual desse parceiro e das suas reac-
gOes fisicas e psicolégicas ao proprio
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 amalgama de
factores intrinsecos e extrinsecos. E é
muito importante valorizar a qualida-
de afectiva da relagdo do casal, pois
que se houver ou se manifestarem
hostilidades e ressentimentos serd
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muito dificil manter uma relagédo se-
xual satisfatéria®.

Dentro dos factores intrinsecos a
considerar na sexualidade da meno-
pausa ha que ter em conta a depres-
sdo (para além da alteragdo dos ni-
veis hormonais), ja que uma das ma-
nifestacdes depressivas é a perda da
libido®.

Uma das queixas frequentes da
mulher no climatério é a depressao,
ou talvez mais correctamente, o apa-
recimento do humor depressivo. Es-
tudos recentes revelaram que os es-
tados depressivos no climatério sao
semelhantes a neurastenia ou a de-
pressdo atipica, sem nada ter a ver
com a melancolia. Estes sintomas re-
velam-se no quotidiano por ansieda-
de, tensdo muscular, preocupagao,
temores, fadiga, exaustao, irritabili-
dade, perda de interesse e anedonia,
diminui¢do da auto-estima, sensagédo
de soliddo e impoténcia.

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

Por sua vez, a independéncia dos
filhos, que ndo necessitam ja tanto
dos cuidados maternos, e as modifi-
cacoes fisicas, laborais e econémicas
do marido ou companheiro, podem
levar a uma diminuicdo da auto-esti-
ma da mulher com consequente de-
pressdo ou humor depressivo.

Também para muitas mulheres
certas fantasias sdo o tinico meio para
legitimar um prazer erético culpabili-
zado. A insatisfacdo e a culpabiliza-
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¢do podem constituir-se como facto-
res diminuidores das fantasias eréti-
cas. E como dizia Freud, o sonho as-
socia-se, muitas vezes, a realizagdo do
desejo. Se ha sonhos eréticos na mu-
lher, estes pretendem a realizacdo
alucinatéria dum desejo. Para muitos
autores, certos sonhos eréticos, como
outros nao sexuais, podem estar liga-
dos a certos actos criativos, como, por
assim dizer, tentativas inconscientes
de chegar a uma solugdo de um de-
terminado conflito intrapsiquico®.

Para certas mulheres, as fantasias
erdticas acompanham-se dum prazer
que é susceptivel de induzir ou ali-
mentar uma excitagdo genital. Mas,
também, uma fantasia sexual pode ser
perturbadora se suscita uma reacgdo
ansiosa ou angustiante.

Na grande maioria dos casos os
médicos ndo ddo grande atencdo aos
processos de envelhecimento ou a
atrofia dos érgdos sexuais. A atrofia
ou a desvitalizagdo dos grandes e pe-
quenos labios, do clitdris, o adelgaga-
mento da pele genital e da mucosa
vaginal, a diminuic¢do da irrigacdo
sanguinea da vagina com atrofia epi-
telial, sdo sobejamente conhecidos,
mas frequentemente desprezados,
podendo ser compensados com tra-
tamentos hormonais, ndo s6 de
estrogénios mas também com andro-
génios. E isto porque um adequado
trofismo vulvo-vaginal depende mais
da terapéutica androgénica do que de
um tratamento estrogénico. E se for
tratamento estrogénico é mais ttil uti-
lizar o estradiol do que o estriol®. Ora,
este tipo de tratamento ndo 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 questdo (dado que o esperma
constitui s6 por si um factor para o
trofismo vulvo-vaginal) a actividade
sexual diminui porque a vagina sofre
uma desvitalizacdo ou esta aparece
porque a frequéncia das relagdes 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 atengdo para a importancia
da associagdo de androgénios a tera-
péutica hormonal de substituigdo
(THS), havendo consenso no interes-
se dessa terapéutica para restabelecer
a normalidade da libido e do orgas-
mo na mulher em menopausa®.

Todas as formas de administracdo
foram propostas: via oral, injectavel,
transdérmica e implantes. O sistema
nervoso central apresenta receptores
para os estrogénios, progesterona e
androgénios, no cértex, no hipotéla-
mo, na area pré-optica e no sistema
limbico. Os efeitos destas hormonas
nos diferentes receptores sdo muito
variaveis®.

Assim, por exemplo, os estrogé-
nios tém um efeito directo sobre o de-
senvolvimento e diferenciacdo das
células cerebrais, modulando a
plasticidade dos neurénios e das jun-
¢Oes sindpticas; dai o seu possivel in-
teresse na doencga de Alzheimer. En-
tretanto, a noradrenalina, o GABA, a
acetilcolina, os opidides endégenos e,
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talvez, a serotonina exercem um efei-
to negativo na sexualidade. Do lado
oposto, a dopamina, a ocitonina e a
ACTH tém um efeito positivo.

Os androgénios podem acarretar
numa percentagem pequena de casos
o aparecimento de hirsutismo se nao
se respeitarem as doses terapéuticas.
Porém, tém também as suas vanta-
gens: diminuicdo do risco de neopla-
sia da mama, melhoria da densidade
mineral 6ssea, aumento da energia e
da libido proporcionando, assim, um
melhor bem-estar. Os androgénios
sdo, de facto, essenciais para a manu-
tengdo da sexualidade na menopau-
sa. E na nossa experiéncia clinica te-
mos essa confirmagido — doentes em
pds-menopausa a tomar tibolona ndo
tém tantos problemas sexuais, e isto
porque a tibolona tem efeitos andro-
génicos, o que ndo acontece, com ra-
ras excepgoes, com outras terapéuti-
cas de THS.

No entanto, ha na literatura mun-
dial um consenso relativo aos estro-
génios favorecerem, também, a res-
posta sexual nas mulheres em meno-
pausa, porque mantém a irrigacdo
sanguinea vaginal, o trofismo mucoso
e a transudagdo da vagina.

As terapéuticas hormonais que
incluem progestativos, sem adicgdo
de uma pequena dose de androgé-
nios, pioram os resultados. Isto esta
de acordo com o que acontece com os
contraceptivos hormonais em que ha,
muitas vezes, diminui¢do da libido,
especialmente em mulheres mais ve-
lhas®.

Ha que dizer, no entanto, que exis-
te uma grande variagdo individual na
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resposta a THS. Mas, a adicgdo de pe-
quenas doses de testosterona, quase
nunca usada, melhora os resultados
do interesse sexual na pré- e pés-me-
nopausa?.

Segundo alguns autores, os andro-
génios sdo de primordial importan-
cia para a sexualidade feminina. E as
mulheres com terapéutica androgéni-
ca apresentam aumento da libido, da
sua excitagdo e mesmo das fantasias
sexuais.

Por isso, somos favoraveis a uma
THS sempre adicionada a pequenas
doses de androgénios ou, entdo, uti-
lizar a tibolona que tem além dos efei-
tos estrogénicos e progestogénicos,
efeitos androgénicos, mas que s6
pode ser utilizada na pés-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.
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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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