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Psic6loga, Terapeuta Sexual.

Falar da sexualidade da mulher climatérica e os possiveis efeitos da terapia de
reposicao hormonal sobre a mesma implica, antes de mais nada, em um conhecimento basico
da resposta sexual humana e dos valores que regem o comportamento sexual humano.

Devemos de inicio distinguir atividade sexual de comportamento sexual:

- Atividade sexual ou coito € um ato instintivo, bioldgico, natural e universal.
Todos os animais o praticam e tem como finalidade a perpetuacao da espécie.

- Comportamento sexual ndo é universal. E fruto do aprendizado e como tal é ditado

pela cultura em que cada individuo estd inserido, portanto, os comportamentos podem

ser diferentes em culturas diferentes e ndo tem necessariamente a finalidade

procriativa. Esta diferenciacdo ja nos permite inferir que os hormonios sexuais sao

indispensaveis para a procriagdo, mas nao imprescindiveis no comportamento sexual.

Sexualidade no climatério.

A semelhanca do que ocorre em relacio a muitos outros aspectos de nossas vidas, aos
cinqiienta anos a atividade sexual € a simples continuacdo do que existiu previamente. Se o
passado contiver muitos reveses e desgostos serd dificil, para ndo dizer improvavel, que se
continue uma vida amorosa adequada. Enferrujaram para tal! Como desfrutar agora algo que
ndo foi bom desde que se era jovem? Pelo contrario, sempre foi foco constante de conflito
emocional, resultante ou causador de relagdes dificeis com seus parceiros. Por isso, muitas e
muitos a interrompem, usando a idade como 4alibi perfeito para a recusa do sexo sem prazer.

A sexualidade € um longo processo de desenvolvimento e aprendizagem que requer
capacidade de reconhecer e compartilhar sentimentos que envolvem tanto a comunicagdo
como a parte fisica.

Enquanto os animais praticam um sexo predominantemente genital e com finalidade
reprodutiva, homens e mulheres vdo além desta atividade. Por isso, a experiéncia sexual entre
os seres humanos € um acontecimento especifico e inigualdvel, fonte e expressio de uma
energia vital que todos temos, mas que ndo aparece de repente na nossa vida. E o produto
final de um longo e natural processo de desenvolvimento que come¢a com 0 nascimento e
envolve quem somos, o que somos € como lidamos com isso numa relagdo afetiva
interpessoal. A experiéncia de aproximagdo, obtencdo de afeto, transmissdo de sensacdes e
conservagao de vinculos fazem do sexual uma matéria complexa, delicada e exigente.

Mais complexa ainda quando se trata de sexualidade no climatério, porque poucos
assuntos se revestem de massa tdo compacta de contradi¢cdes e tabus como a vivéncia da
sexualidade nessa fase da vida. Racionalmente, podemos reconhecer ndo haver motivo para
que a sexualidade se extinga em determinada idade, mas cultural e emocionalmente ficamos
bastante constrangidos com a idéia de pessoas idosas mantendo relagdes sexuais.

Mas, culpar a idade € absolutamente injusto, porque os estudos mostram que nao € o
tempo que dessexualiza o individuo, nem é o envelhecimento que, por si s6, diminui o
interesse da mulher por sexo, e muito menos seu potencial de reacdo sexual, se as condi¢des
de saude forem boas.

E légico que o processo de envelhecimento diminui gradativamente as funcdes
fisiolégicas, incluindo a sexual, mas diminuir ndo significa parar.



Através dos estudos de Masters e Johnson " sabemos que 2 medida que se envelhece
algumas mudancgas fisicas acontecem nos 6rgdos reprodutores. As paredes vaginais ficam
mais delgadas e o seu revestimento perde as rugosidades e sulcos, tornando a vagina mais
curta € mais estreita, mas ainda capaz de acomodar um pénis, e ndo afetando, em muitas
mulheres, a habilidade de ter relacdes sexuais. A lubrificacdo vaginal que na jovem &
abundante e ocorre de dez a trinta segundos depois que ela fica sexualmente excitada, no
climatério leva de um a cinco minutos e a quantidade de lubrificacdo € menor do que antes,
podendo causar algum desconforto durante a relagc@o, especialmente quando ndo ha suficiente
estimulo prévio. A habilidade de ter um ou mais orgasmo ndo muda depois da menopausa,
mas a durac¢do e a intensidade diminuem um pouco.

Mas serd que estas mudangas sdo tdo importantes assim e sdo elas que carregardo a
culpa se uma mulher de meia idade interrompe a sua vida sexual?

Seria bem mais facil de se lidar se fossem s6 elas as tunicas responsaveis pelas
dificuldades sexuais da mulher no climatério. Hormonios, cremes vaginais e outros truques
poderiam ser recomendados, adotados e a situacdo estaria completamente solucionada, mas
sabemos que hd mais coisas evolvidas quando se trata de sexualidade feminina.

Enxergar o sexo apenas com uma ética biolégica — o que funciona ou nao funciona —
ndo ajuda muito, porque o comportamento sexual € a manifestacdo das necessidades fisicas
sim, mas é vestida com a roupagem cultural. E a repressdo sexual sempre foi o “prato
predileto” da nossa cultura.

As mulheres de 50 anos ou mais hoje, foram preparadas e educadas para o casamento,
mas nao paro o sexo. O despertar para ele trouxe dividas e angustias e assim, quando a
mulher chega a menopausa, os velhos tabus que ja haviam sufocado a sexualidade dessas
pessoas na infincia e adolescéncia, reaparecem, mais uma vez, com suas proibicdes e
interdi¢des e os sentimentos de culpa em relagdo ao sexo que se instalaram nelas, continuam
impedindo a sua manifestacao.

Acrescente-se a estes um outro mito que tem forca em nossa cultura que € a o da
identificacdo da func¢do reprodutora com a funcdo sexual. Assim, a menopausa deve ser nao
apenas uma pausa na menstrua¢io, mas também uma pausa nas manifestagdes sexuais.

Mas as mulheres estdo mudando e hoje sabe-se que idosas também tem vida sexual, e
muitas gostam!

As que conseguiram ultrapassar as barreiras que encontraram pela vida, mudando um
roteiro ja estabelecido, dizem que ndo foi uma batalha facil, mas que valeu a pena. Tiveram,
contudo, que olhar de frente mitos e tabus que sempre foram um entrave a possibilidade de se
viver plenamente a sexualidade nessa fase da vida, ndo sendo raro o relato de que até se
interessam mais por sexo agora. Os anos levaram-nas a cortar inibicdes, a fazer experiéncias,
a reivindicar coisas que lhes ddo mais prazer, aprenderam a desejar e a serem desejadas e,
principalmente, ndo negligenciaram a pratica regular do amor.

Quando Masters e Johnson demonstraram as alteraches na resposta sexual,
demonstraram também que mulheres de mais idade que mantém vida sexual ativa sdo as que
menos sofrem modificagcdes em suas respostas, deixando claro que se ndo se usa o0 sexo, vocé
o perde (“Use it or lose it”).

Nessa aventura, os parceiros ajudaram de modo decisivo na descoberta da
possibilidade de exercerem uma boa sexualidade, partilhando da jornada, tornando se um
companheiro interessado e interessante, modificando conceitos arraigados e vendo o sexo ndo
como uma performance atlética, mas fundamentalmente troca de emocdo e afetividade
envolvendo sentimento, cumplicidade e comunicacdo entre corpo e alma. E ao se executar o
sexo dessa forma, as pessoas estdo falando o que Butler e Lewis, em seu livro Sexo e Amor
na Terceira Idade, chamam a “Segunda linguagem do sex0”®, uma arte muito mais aprendida
do que instintiva, que exige sensibilidade e que se torna altamente criativa e cheia de



imaginagdo. Contudo, é uma arte que exige um aprendizado lento, adquirido cuidadosamente
através de anos de experiéncia em dar e receber.

E se os homens foram citados como co-responsaveis pela continuidade da vida sexual
da mulher, como estardo? Porque como elas, eles também envelheceram.

Tornou-se um companheiro chato, com manias e exigéncias, um aposentado
implicante com a ordem em casa e hordrios rigidos ou estd no dpice da carreira, € 0 que mais
faz € trabalhar e quando descansa € para pensar no trabalho e nao na mulher?

Ou a velhice da mulher espelha a sua prépria e ele acha que poderd receber uma
‘transfusdo de juventude”, exercitando aquela abomindvel matematica de trocar uma de 50
por duas de 25?

Pode ser também que tenha se tornado um homem preocupado e um pouco desiludido
com as mudangas que a mulher vem sofrendo nos seus papéis tradicionais, sentindo ele na
prépria pele, que a esposa ja nao lhe parece tdao dedicada, viaja sozinha com as amigas e tem
planos arrojados de estudo, trabalho e realizacdes. ‘Onde estao as mulheres do tipo de minha
mae?” pergunta assustado.

Mas ndo sao s6 as mulheres que detém o monopodlio da angustia da meia idade.
Estamos vendo que ela pode surpreender os homens, € mais uma vez, o que vai importar
agora sdo as idéias e valores que cada um construiu e incorporou e que vao ser determinantes
da possibilidade de viver bem quando se chega a maturidade, e mais uma vez ainda, estardo
bem, agora, aqueles que se modificaram e se livraram de esteredtipos sexuais machistas.

E bom lembrar que a maioria dos cingiientdes de hoje, apesar de exercerem a atividade
sexual desde muito cedo, foi quase sempre com prostitutas que comecaram, desenvolvendo
atitudes e pontos de vista extremamente distorcidos, sem envolvimento nem responsabilidade,
sem nenhum vinculo com afeto, mas apenas um ato, uma conquista, fazendo com que a
primazia dos genitais ndo pudesse dar lugar a outras abordagens. Muitos levaram para o
casamento este script, tornado-se ‘instrutores” de uma matéria que tinham mais a apre nder do
que a ensinar.

Esse desconhecimento costuma acompanhar muitos homens pela vida afora fazendo
com que os tabus que cercam a sexualidade na velhice precipitem o fim de uma vida sexual
que poderia ser gratificante até os ultimos dias. Isto fica evidente nos estudos do
comportamento sexual da idade avangada que indicam que, entre muitos casais que
interrompem a vida sexual, a responsabilidade recai sobre 0 homem. Como se expressaram
Butler e Lewis: ‘Os homens s@o as principais vitimas de uma vida inteir a de énfase excessiva
no desempenho fisico. A masculinidade é equiparada a proeza fisica”.

E como estamos nds, profissionais da saide, que lidamos com as pessoas nesta faixa
etaria? Quais os mitos que ainda conservamos em relagdao aos velhos e sua sexualidade?
Estamos preparados para ajuda-los?

O importante € ndao nos tornarmos defensores da castidade na velhice, ironizando suas
paixdes, escandalizando-nos quando a reivindicagdo da mulher climatérica for a melhoria de
sua vida sexual, mas lembrarmos também, que é possivel viver uma vida feliz e satisfatoria
sem sexo, quaisquer que sejam as razdes. Por isso, ndo devemos fazé-las sentirem-se
culpadas, desajustadas ou incompletas se o sexo ndao desempenhar um papel importante em
suas vidas, prescrevendo férmulas que aumentem o desejo sexual, quando ndo for essa a sua
vontade.

Dinamica hormonal do climatério®.

Com o correr do periodo reprodutivo, ocorre uma diminui¢do progressiva do nimero
de foliculos ovarianos e consequentemente, um aumento relativo do estroma. As células da
teca interna provenientes dos milhares de foliculos atrésicos serdo reincorporadas ao estroma,
de onde se originaram e continuardo a secretar, sob estimulo do LH, os hormdnios que sdo
préprios deste compartimento, ou seja, testosterona e androstenediona. Portanto, o fato de o



ovario ter esgotado a sua populacdo folicular e a mulher ter entrado na menopausa nao
significa que a funcdo ovariana se extinguiu. Na verdade, ela continua ativa, s6 que de uma
maneira diferente daquela observada no menacme.

Outro aspecto muito importante da esteroidogénese pds-menopausa foi descrito por
Smith®”, sendo por ele denominado ‘hiperplasia do estroma cortical ovariano” e encontrado
em maior ou menor grau em um terco dos ovdrios pdés-menopausa. Estando o LH
naturalmente elevado neste periodo, o seu estimulo crénico e prolongado poderd induzir a
hiperplasia do estroma ovariano com conseqiiente maior producdo de androgénios, que se
somardo a androstanediona de origem supra-renal. A importancia deste achado é que a
hiperplasia do estroma encontra-se presente em 80 % dos casos de adenocarcinoma do
endométrio, fornecendo substratos para a aromatizacdo em estrogénios no tecido adiposo, dai
a relacdo cléssica entre obesidade e adenocarcinoma do endométrio.

Em suma, podemos concluir que, apesar de a mulher menopausada ter uma producao
estrogénica inferior ao necessario para a fungdo reprodutiva, ela ndo € desprezivel ou ausente,
mas talvez, em alguns casos, satisfatoria para manter o trofismo genital.

Do ponto de vista clinico, € fundamental identificar o padrao enddcrino da paciente
pos-menopausada, pois € exatamente este perfil que ird orientar a conduta clinica e
terapéutica.

Assim, segundo Howard Judd™, encontraremos um grupo de mulheres que se
apresentam hormonalmente equilibradas para a idade, sem manifestacdes clinicas especificas.
Um outro grupo apresentard manifestagdes clinicas que podem ser divididas em trés
categorias:

I — Aquelas que apresentam sinais e sintomas de deficiéncia estrogénica, como os sintomas
vasomotores, sudorese noturna, palpitagcdes, atrofia dos 6rgaos urogenitais e alteragdes da pele
e esqueleto (osteoporose e perda do coldgeno).

II — Aquelas que apresentam sinais e sintomas de excesso de androgénios, como
defeminizagao, hirsutismo e eventualmente virilizacdo. Estas geralmente sdo magras, pobres
em tecido adiposo.

IIT — Aquelas que apresentam sinais e sintomas paradoxais de excesso de estrogénios, tais
como sangramento uterino disfuncional, hiperplasia ou adenocarcinoma do endométrio. Sao
geralmente obesas e portanto, as que apresentam maiores indices de aromatizacao periférica.
esteroidogénese ovariana p6s-menopausa.

Com a faléncia da populagdo folicular o ovério deixard de produzir estrogénios, o que
provocard uma elevacdo das gonadotrofinas (FSH e LH) por falta de feedback negativo. A
elevacdo do FSH ndo trard nenhuma alteracdo funcional, mas o LH elevado ird atuar no
estroma ovariano fazendo com que o mesmo produza em maiores quantidades os esteroides
que sdo proprios deste compartimento, ou seja, testosterona e androstenediona. Estes
androgénios por sua vez irdo diminuir a produgdo hepdtica da proteina carreadora dos
esteroides sexuais (SHBG) levando a um aumento da testosterona livre, que € a fracdo
biologicamente ativa, contribuindo ainda mais para acentuar os efeitos bioldgicos dos
mesmos. Isto significa que a menopausa em si, ndo diminui o desejo sexual, podendo
inclusive aumenta-lo, e muitas relatam esta mudanca.

Hormonios e sexualidade.

Isoladamente, os esterdides ovarianos podem facilitar, estimular ou inibir o
comportamento sexual:

Estrogénios — despertam na puberdade, por acdo no hipotdlamo (sistema limbico), o
interesse € a atracdo pelo sexo oposto. Perifericamente atuam na receptividade anatdomica e
funcional da genitdlia, mantendo o trofismo, a elasticidade e a secre¢do cérvico-vaginal.
Geralmente ndo interferem na libido, podendo, entretanto, diminui-lo em algumas pacientes,
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pois ao fazer feedback negativo com as gonadotrofinas, diminuem os niveis do LH,
reduzindo, portanto, a producao androgénica do estroma.

Androgénios - atuando no sistema limbico aumentam a libido, a disposi¢do fisica e o
bem estar geral. Perifericamente, ao aumentar a libido, promovem a lubrificacdo vaginal
durante a interagcao sexual, uma vez que esta corresponde a primeira fase do ciclo da resposta
sexual feminina e ndo depende da presenca de estrogénio. Atuam também diretamente sobre o
clitéris provocando a tumescéncia e estimulando a sua hipertrofia.

Progestogénios - suas agdes variam de acordo com a categoria do progestogénio. A
progesterona e todos os progestogénios cuja férmula possui 21 dtomos de carbono
(Medroxiprogesterona, Nomegestrol, 17-OH-progesterona por exemplo), por serem
estruturalmente semelhantes a progesterona natural, podem induzir ou acentuar estados
depressivos, bem como a diminuicdo da libido em algumas pacientes. Particularmente os
progestogénios que competem com os androgénios em seus receptores como a Ciproterona e
Clormadinona. Algumas pacientes relatam estas alteracdes ao associar este tipo de
progestogénio na segunda metade do ciclo.

Os progestogénios com 19 dtomos de carbono, cujo nicleo basico € o androstano, sao
derivados 19-nor esteroides (Noretisterona, Norgestrel, Norgestimato, Noretinodrel, Tibolona)
e apresentam intrinsecamente efeitos androgénicos, uns mais, outros menos intensos. O
conhecimento deste fato € muito importante, uma vez que poderemos utiliza-lo na escolha do
progestacional adequado para determinada paciente. A simples troca de um progestogénio
com 21 atomos de carbono por um de 19 dtomos de carbono poderd ser o suficiente para
modificar a libido e a disposicao da paciente e vice-versa.

TRH e sexualidade

A imensa maioria dos sintomas climatéricos € devido exclusivamente a deficiéncia
estrogénica. A rigor, estrogénios deveriam ser usados isoladamente e poderiam ser assim
utilizados em pacientes anteriormente submetidas a histerectomia. Entretanto, as pacientes
que conservam seus uteros devem, em principio, fazer uso de um progestogénio de maneira
ciclica ou continua associado ao estrogénio, para evitar o risco de desenvolverem um
adenocarcinoma do endométrio. A combina¢do de um ou mais hormonios pode interferir
favoravel ou desfavoravelmente na disposicao fisica, bem estar e libido das pacientes. Por isso
devemos estar atentos para estas modificagdes e procurar corrigi-las modificando o tipo do
hormoénio ou da combinacao.

Os estrogénios sdo fundamentais na preservacao das caracteristicas fisicas femininas,
mantendo o turgor da pele, impedindo a perda do coldgeno e, ao manter ou recuperar o
trofismo genital, s@o indispensdveis no tratamento de uma dispareunia conseqiiente a atrofia
vaginal. Eles atuam principalmente nos aspectos fisioldgicos e anatdmicos da atividade
sexual, mas como vimos, ndo interferem diretamente na libido, podendo as vezes,
indiretamente, diminui-lo conforme mecanismo acima citado.

Os androgénios sdo os esteroides que podem aumentar a libido e a disposi¢do fisica,
bem como o nimero de fantasias sexuais, sonhos eréticos e episédios masturbatérios. Existem
produtos disponiveis no mercado, com poténcias e caracteristicas diferentes, que, a depender
da situacdo especifica, podem dar bons resultados. Sua indicagdo € quase obrigatéria nas
pacientes submetidas a ooforectomia bilateral, devido a perda dos androgénios produzidos no
estroma ovariano. Mesmo que a paciente nao tenha vida sexual ativa, eles contribuem para a
melhora da disposi¢do fisica e bem estar geral, alem de contribuir na manutencdo da massa
Ossea.

Pacientes nao ooforectomizadas que se queixam de desanimo, baixo astral, cansago
fisico e perda da libido também se beneficiam dos androgé€nios. Vale ressaltar, e isto € muito
importante, que os androgénios ndo irdo resolver os problemas emocionais e afetivos de
casais que vivem em conflito, nem transformar os companheiros em individuos agradaveis,



interessados e interessantes. Nao hd dose de testosterona que a mulher possa tomar que ird
apagar magoas, frustracdes e decep¢des acumuladas, ou tornar o companheiro mais afetuoso e
carinhoso, muito menos fard com que uma mulher menopausada que nunca teve orgasmo
passe a té-los, como num passe de magica. Ao contrdrio, ao aumentar a libido e testd-la em
nova relacdo, poderd sim, aumentar a frustracdo por mais uma tentativa fracassada. Em outras
palavras, testosterona ndo € terapia sexual.

Mas, se a mulher sempre teve com o companheiro uma vida sexual prazerosa e
valorizaram ficar juntos, passear juntos, divertir juntos, enfim se curtiram juntos, € agora
sentem que os desgastes naturais da idade e os percal¢os da vida diminuiram a disposi¢do para
a atividade sexual, os androgénios estardo perfeitamente indicados.

Podemos empregar vérias substancias androgénicas, com poténcias e vias de
administracdo diferentes, que se ajustem as necessidades individuais. Devemos lembrar
sempre que os androgénios podem atuar desfavoravelmente sobre o perfil lipidico das
pacientes, o que exige uma selecao criteriosa das mesmas e uma atenta vigilancia. Citaremos
as mais empregadas e disponiveis no mercado:

Via oral.

Metil-testosterona.

Tera que ser obtida em farmdcias de manipulacdo. A dose a ser administrada devera
ser baixa o suficiente para proporcionar os efeitos desejados sem, contudo, provocar uma
virilizag¢do, denunciadas pelo hirsutismo, espinhas e voz rouca. Ela varia em torno de 2,5mg
diariamente. Mulheres que apresentam uma sensibilidade aumentada da unidade pilosebdcea,
por fatores raciais ou por uma atividade aumentada da 5- alfa-redutase, podem reduzir a dose
para 1,5 ou 2mg, ou ingeri-las a cada 2 dias.

Undecanoato de testosterona.

Encontra-se disponivel em cdpsulas de 40mg. Apresenta uma caracteristica importante
que € a sua absorc¢do pelo sistema linfatico, evitando primeira passagem hepatica, impedindo a
sua metabolizagdo e afetando em menor escala o perfil lipidico. A dose podera variar de 40mg
diariamente a 5 dias por semana ou em dias alternados.

Sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEA).

E um androgénio de poténcia reduzida, produzido naturalmente pelas supra-renais e
tem a sua sintese diminuida progressivamente com o correr dos anos. Podera ser manipulada
na dose de 50mg e ingeridas diariamente. Pode também ser encontrada em estabelecimentos
que comercializam produtos nutritivos e dietéticos importados. Esta ultima fonte, por ndo ser
fiscalizada pela vigilancia sanitdria e pelo FDA (a maioria é produzida nos EUA), ndo é
confidvel. De acordo com a resposta individual, a dose poderd ser espacada para dias
alternados.

Tibolona.

E intrinsecamente um androgénio (C19 esteroide) derivado do noretinodrel, que por
sua vez ¢ um isOmero da noretisterona. Possui uma forte acdo progestacional, como todos os
19 nor-esteroides. Ao ser absorvida, é metabolizada em 3 outros esteroides: 3 alfa e 3 beta
hidroxi-tibolona, que, por ter uma oxidrila no carbono 3, ocupa o receptor estrogé€nico e se
comporta como um estrogénio nao tao potente como a estrona ou estradiol, mas o suficiente
para aliviar a maioria dos sintomas decorrentes do hipoestrogenismo. O terceiro metabdlito é
o isdmero delta-4 da tibolona, que juntamente com a tibolona exercem efeitos androgénicos.
Estes efeitos sdo muito interessantes nas mulheres que queixam de desanimo, pouca
disposicao fisica e diminuicdo da libido. Por apresentar acdes estrogénicas, progestacionais e
androgénicas, pode ser utilizada como medicagdo tnica na terapia de reposi¢do hormonal.

Via injetdvel.

Dois produtos injetdveis combinados encontram se disponiveis no mercado. Um

associa o estradiol, a progesterona e a testosterona de acdo prolongada, que pode ser




administrada em ampolas mensais. Nao € uma escolha interessante pela presenca da
progesterona e deve ser reservada para situacdes em que ela é desejavel.

Um produto interessante é a associagcao de estradiol e testosterona de acdo imediata e
prolongada, capazes de manter niveis terapéuticos com uma unica injecao por 30 a 40 dias.
Cada ampola contem propionato de testosterona 20mg, fenilproprionato de testosterona 40mg,
isocaproato de testosterona 40mg, benzoato de estradiol 1mg e fenilpropionato de estradiol
4mg. Esta é uma boa alternativa para se iniciar o tratamento das pacientes que estdo
necessitando de um estimulo inicial para depois passarem para a terapia oral. Como a resposta
¢ varidvel, de acordo com a sensibilidade individual aos androgénios, muitas pacientes fazem
uso por tempo prolongado sem apresentarem manifestagdes hiperandrogénicas.

Uso topico.

Creme de Propionato de testosterona a 2%. Usado em aplicac¢des topicas didrias ou em

dias alternados na regido do clitéris e pequenos labios.
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