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Influéncias fisiolégicas do exercicio fisico sobre a atividade sexual:
consideragoes sobre adultos e longevos.

Wilson Winter

RESUMO

O exercicio fisico regular e até mesmo a atividade fisica exercem inumeras mudancas
na rotina fisiolégica do corpo humano, refletindo em melhorias na eficiéncia dos
processos de nutricdo, oxigenagao e excregcao pelos tecidos organicos. Sao
crescentes 0s numeros de trabalhos que registram dados de pesquisas confirmando
os beneficios dos exercicios fisicos, inclusive mostrando resultados de melhores
condicdes de vida e saude dos praticantes. Pessoas de idade avancada que praticam
atividades e exercicios fisicos sdo amplamente beneficiados, uma vez que,
comprovadamente, aperfeicoam o funcionamento de seus sistemas organicos, que
como consequéncia atingem niveis satisfatorios e até surpreendentes de eficiente
circulagao sanguinea, 6tima capacidade respiratoria, calcificacdo 6ssea e disposi¢ao
fisica, além de clareza mental e memoaria funcionalmente ativa. Nesta revisdo de
literatura, onde varios dos beneficios citados anteriormente foram referenciados,
pretende-se estimular a reflexdo se tais melhorias provocam interferéncias na
atividade sexual humana, especialmente nos individuos com idade avancgada.
Descrevem-se, inicialmente, caracteristicas de fatores anatomicos e fisiolégicos
relacionados a sexualidade feminina e masculina, além de breve cenario das
transformacdes organicas e metabdlicas decorrentes do envelhecimento, em ambos
os sexos. O propésito deste trabalho é contribuir para a sociedade, no que diz respeito
aos beneficios da pratica de exercicios e atividades fisicas para além da resisténcia,
da forga, da flexibilidade, da agilidade, etc., mas também do prazer e da extensao da

vida sexual.

Palavras-chave: Exercicio e sexualidade. Beneficios do exercicio. Envelhecimento e

sexualidade.



ABSTRACT

Regular physical exercise and even physical activity exert numerous changes in the
physiological routine of the human body, reflecting in improvements to the efficiency of
processes like nutrition, oxygenation and excretion in organic tissues.There are an
increasing number of articles showing research data confirming the benefits of physical
exercises, including results of better living conditions and in the health of practitioners.
Aged people who practice physical activities and exercises are greatly benefited, since
it has been proven to improve the functioning of their organic systems, which as a
result reach satisfactory and even surprising levels of efficient blood circulation, great
respiratory capacity, bone calcification and physical disposition, as well as mental
clarity and efficient memory. Through this review, where several of the benefits
mentioned above were quoted, it is intended to stimulate the reflection on such
improvements, if they really cause interference in human sexual activity, especially in
individuals with advanced age. Initially, characteristics of anatomical and physiological
factors related to female and male sexuality are described, in addition to a brief
scenario of the organic and metabolic transformations resulting from aging in both
sexes.The purpose of this work is to contribute to society with regard to the benefits of
exercising and physical activities, in addition to resistance, strength, flexibility, agility,

etc., but also pleasure and the extension of sexual life.

Keywords: Exercise and sexuality. Exercise benefits. Aging and sexuality.
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1 INTRODUGAO

Durante o curso de Especializacdo em Medicina do Exercicio oferecido pela
Universidade Federal do Parana entre 2021 e 2022, que compreendeu 23 modulos
com disciplinas diversas relacionadas ao tema, foram citadas inumeras vezes as
vantagens da realizagao regular de exercicios e de atividades fisicas. Cabe destacar
que de acordo com o recentemente lancado (2021) Guia de Atividade Fisica para a
Populacao Brasileira,

Todo exercicio fisico € uma atividade fisica, mas nem toda atividade fisica é
um exercicio fisico. Ou seja, o exercicio fisico € um tipo de atividade fisica

planejada, estruturada e repetitiva que tem o objetivo de melhorar ou manter

as capacidades fisicas e o peso adequado. (BRASIL, 2021, p.9).
Partindo-se deste conceito compreende-se a diferenca dos termos, entretanto,

através de varios trabalhos cientificos citados e apresentados pelos professores do
curso, ficou evidente que tanto atividade quanto exercicio fisico promovem diversos
beneficios para o corpo humano e consequentemente mantém e aperfeicoam a
condicao de saude.

Somente no ano corrente - 2022, ao verificarmos na base de dados “National
Library of Medicine” (Pubmed) utilizando o descritor “physical exercise” encontramos
2117 textos gratuitos. Ao pesquisarmos utilizando o descritor “exercicio fisico”, entre
aspas, procurando resultados para a expressdo exata para o ano de 2022,
encontramos 3030 trabalhos em portugués.

Considerando a vasta existéncia de comprovacdes destes beneficios aos
varios sistemas organicos, sintetizados na afirmacdo de que “Os beneficios do
exercicio sao indiscutiveis e a percepcao atual € que existe uma relagao curvilinea
entre a quantidade de atividade fisica e os beneficios de saude relacionados”
(EIUSVOGELS; THOMPSON, 2015, p. 1915), pretende-se exemplificar ao longo deste
trabalho como tais melhorias nos sistemas organicos refletem nas atividades sexuais.

Esta revisdo de literatura objetiva verificar se ao melhorar a situagdo das
condicbes cardiacas, respiratorias, circulatérias, renais, ésseas, etc., a pratica de
atividades e exercicios fisicos também influencia o funcionamento dos oérgaos
envolvidos nas atividades sexuais e na capacidade de reprodu¢ao humana.

Visando esta finalidade o trabalho intenciona apresentar caracteristicas
anatémicas e fisioldgicas dos sistemas reprodutores masculino e feminino, relacionar

beneficios do exercicio e da atividade fisica nos varios sistemas organicos e



finalmente tentar tracar conexdes que evidenciem influéncias positivas da
regularidade de praticas de atividades e exercicios fisicos na atividade sexual

humana.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura teve como procedimentos de trabalho um
levantamento sobre caracteristicas anatbmicas e fisioldgicas dos sistemas
reprodutores masculino e feminino, sobre a descricdo cientifica do ato sexual e dos
primeiros momentos da fecundagdo. O orgasmo, auge das relaxdes sexuais, foi
pesquisado sob o ponto de vista fisiolégico. Foram descritas as fases e caracteristicas
de cada etapa. Investigou-se também a evolugao da sexualidade humana ao longo da
idade, com foco nas mudangas que ocorrem no organismo decorrentes do
envelhecimento. Paralelamente foi feita uma busca de textos que abordassem o tema
do exercicio fisico relacionando-o com beneficios, vantagens, melhorias para os
sistemas organicos e seus constituintes com a finalidade de inferir influéncias destes
aperfeicoamentos com possiveis melhorias no desempenho sexual e reprodutivo em
humanos.

As principais bases de dados utilizadas foram o “Google Scholar’ e o “Pubmed”,
nos quais inumeros descritores levaram as fontes referenciadas. Foram usados
descritores diversos com o propésito de obter informagdes relevantes. Alguns
exemplos: “Effects of physical activity”; “Sexual behavior”; “exercicio fisico e lesbes”;
“physical exercise”; “physical activity “; “exercicio fisico”; “Sexuality”; “menopause’;
“andropause”; “Sexuality and aging”; “sexual dysfunction”; “benefits of physical activity;
“Exercise and hormones” entre outros.

Foram utilizadas informacbes, dados e afirmacbes relacionadas ao tema
pesquisado e citagdes diretas dos principais trechos que dialogam com o propdsito
investigativo deste trabalho.

Finalmente, com base nos registros encontrados foi redigida a conclusao, que
resumidamente, atesta influéncias benéficas do exercicio e da atividade fisica para a

sexualidade humana.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 SISTEMA REPRODUTOR — OS ORGAOS GENITAIS
3.1.1 Os orgaos genitais masculinos

Os 6rgaos genitais masculinos podem ser divididos em internos e externos. Os
internos compreendem os testiculos, responsaveis pela produgdo de células
germinativas e de hormdnios, o epididimo, que € um reservatoério de espermatozoides
e o ducto eferente, que é um érgao de transporte dos espermatozoides. Também sao
considerados 6rgaos genitais internos as glandulas sexuais acessorias — a préstata,
as glandulas seminais e a glandula bulbouretral, que sdo responsaveis pela produg¢ao
de secreg¢des que juntas com os espermatozoides compdem o sémen (GILROY;
MACPHERSON; ROSS, 2008).

Fazem parte dos 6rgaos genitais externos o pénis, que € o érgao copulativo e
urinario, a uretra, que é o canal urinario e de transporte de espermatozoides, a bolsa
escrotal e o revestimento do testiculo, que compde a protegéo do testiculo (GILROY;
MACPHERSON; ROSS, 2008).

O pénis, o 6rgao sexual masculino, consiste principalmente de tecido capaz de
inchar, que é dividido em 2 corpos cavernosos € um corpo cavernoso uretral (corpo
esponjoso). Ele envolve a uretra e se estende até a glande. Esses corpos cavernosos
sdo cobertos por uma camada dura de tecido conjuntivo, uma fascia superficial frouxa
e uma camada externa de pele mais fina e ricamente nervosa. A ereg¢ao esta sob
controle do sistema nervoso parassimpatico; o tecido erétil rapidamente se enche de
sangue, obstruindo as veias de drenagem e tornando o pénis ereto para que possa
ser inserido na vagina. O orgasmo e a ejaculacao estao sob influéncia simpatica. As
ultimas partes do ducto deferente e as saidas das vesiculas seminais juntas formam
o ducto de pulverizagao (ductus ejaculatorius). A secregao das vesiculas seminais é
alcalina e contém muita frutose, que fornece energia para os espermatozoides
(VANNINI; POGLIANI, 1990).

3.1.2 Os o6rgaos genitais femininos
Os drgéaos genitais femininos também podem ser classificados como internos e
externos. Os internos compreendem o ovario, que produz células germinativas e

horménios, a tuba uterina ou de Faldpio, que € o local de concepgédo e orgao de



transporte do zigoto, o utero, que € o 6rgao de incubagéao e de parto e, a parte superior
da vagina que é 6rgao de copula e de parto. Os 6rgaos genitais femininos externos
compreendem o pudendo feminino, formado pela vagina (vestibulo), que é 6rgao de
copula e de parto, os labios maiores e menores e o clitéris, que sdo 6rgaos de codpula,
as glandulas vestibulares maiores e menores responsaveis pela producdo de
secrecdes e o monte do pubis, que faz a protecéo do pubis (GILROY; MACPHERSON,;
ROSS, 2008).

3.2 CARACTERISTICAS ANATOMICAS E FISIOLOGICAS DO CICLO
REPRODUTIVO

Durante a ovulagao, o évulo emerge de um foliculo maduro e é capturado pelas
fimbrias da trompa de Falépio. Os espermatozoides nadam através do canal cervical
e encontram o 6vulo na trompa de Falépio (oviduto), onde também ocorre a fertilizagao
(a entrada de um unico espermatozoéide no évulo) e a implantagédo ocorre ao redor de
seis dias mais tarde. Desse modo, a primeira semana da embriogénese ocorre no
interior do lumen do oviduto e utero. O embrido reside dentro do oviduto por trés dias.
Na maior parte desse tempo, o embrido permanece encapsulado pela zona pelucida
(VANNINI; POGLIANI, 1990).

‘A clivagem é um processo que ocorre no inicio do desenvolvimento
embrionario, no qual o zigoto ou célula ovo efetua uma série de divisdes mitoticas
consecutivas, dando origem a multicelularidade do embrido” (BRESSAN, 2009).

As duas primeiras clivagens levam cerca de dois (2) dias e o embrido atinge o
estagio de moérula de 16 células em trés (3) dias. As células externas da moérula
tornam-se fortemente aderidas umas as outras e comegam a transportar fluido para a
massa embrionaria. No utero, durante os dias 4 e 5, o transporte de fluido gera uma
cavidade denominada cavidade do blastocisto e, o embrido agora é denominado
blastocisto. Pelos dias 5 e 6 de desenvolvimento, o trofoblasto do blastocisto secreta
proteases que digerem a camada externa da zona pelucida permitindo a aderéncia e
implantacdo no endométrio (VANNINI; POGLIANI, 1990).

A funcao enddcrina comega com o inicio da implantagdo, quando o sincicio do
trofoblasto comega a secretar a proteina Lh-like, o hCG (human chorionic
gonadotropin), a qual mantém a viabilidade do corpo luteo (JARVELA, RUOKONEN,
TEKAY, 2008).



Se a gravidez persistir, o utero sofre grandes mudangas estruturais. Se a
fertilizacdo n&o ocorrer, o revestimento do utero € periodicamente derramado sob a
influéncia de horménios: menstruagao (VANNINI; POGLIANI, 1990).

3.3 RELACAO SEXUAL E ORGASMO.
3.3.1 A resposta sexual em humanos

Relacao sexual, coito ou copula sdo denominacdes utilizadas para definir o ato
sexual em humanos. Tanto em homens quanto em mulheres ela é subdividida em
quatro fases denominadas 1.excitagdo, 2.platdé, 3.orgasmo e, 4.resolugcdo. Nos
homens, a fase de excitagao significa ere¢cao peniana que € um evento neuromuscular
iniciado por dilatagdo das arteriolas do pénis. A medida que os trés corpos eréteis
(dois corpos cavernosos e um esponjoso) do pénis se enchem de sangue, as veias
sdo comprimidas, bloqueando a saida e adicionando turgor ao érgéo. O pénis evoluiu
como orgao intromissor projetado para separar as paredes da vagina, passar pelo
espaco do lumen vaginal e depositar sémen na extremidade distal do lumen vaginal,
perto ao colo do utero (cérvix). Este processo de inseminagado interna sé pode ser
realizado se o pénis enrijecer pelo processo de eregao (DEAN, LUE, 2005).

Nas mulheres, estd associado com ingurgitamento vascular das mamas e
erecao dos mamilos. O clitéris (rico em terminagdes nervosas sensoriais), aumenta
em diametro e comprimento resultante do fluxo sanguineo aumentado. Durante o ato
sexual, o fluxo de sangue na vagina se eleva e o epitélio vaginal é lubrificado com
muco. Estimulos sexuais visuais, auditivos, emocionais, pensamentos e sonhos
podem iniciar a excitagado sexual e, em algumas vezes, levar ao orgasmo, tanto em
homens quanto em mulheres. Estimulo ndo sexual, por sua vez, pode também
provocar ere¢cao peniana, como observado durante a fase do sono de movimento
rapido dos olhos, também conhecido como sono REM. Na fase de platd, se observa
que as mudancas que se iniciaram durante a fase de excitagédo, agora se tornam bem
mais intensas e atingem um pico, o qual € conhecido como orgasmo ou climax. Em
homens e mulheres sdo desencadeadas uma seérie de contracbes musculares
seguidas de sensagdes de imenso prazer com concomitante elevacao das frequéncias
cardiaca e respiratdria, bem como da pressao arterial. Nas mulheres, ocorre contracéo
das paredes da vagina e do utero e nos homens, por sua vez, as contragdes resultam

na ejaculacédo do sémen pelo pénis. Apds o climax, o organismo entra na fase de



resolucdo, onde as alteragdes que foram encontradas nas fases 1, 2 e 3, retornam
lentamente ao estado de repouso (GEORGIADIS, KRINGELBACH, 2012).

3.4 ENVELHECIMENTO E SEXUALIDADE.
3.4.1 Andropausa

A medida que os homens envelhecem, mudancas observadas no trato
reprodutor masculino sdo menos drasticas do que aquelas em mulheres. Aos 40 anos,
nos homens é iniciado uma redugao na secrecao de testosterona, o que reflete uma
lenta deterioracdo da funcao testicular e uma deficiéncia das gbnadas em
responderem as gonadotrofinas hipofisarias, horménio foliculo estimulante (FSH) e
hormonio luteinizante (LH). Paralelo a diminuicdo das concentragdes de testosterona
no sangue, a libido diminui e os espermatozodides apresentam menor motilidade.
Mesmo com todos esses eventos, a maioria dos homens idosos continuam a ser
férteis. Com o envelhecimento, alguns homens manifestam aumento de problemas
emocionais, por exemplo a depresséao e isso é referido como andropausa (climatério
masculino) (SINGH, 2013).

3.4.2 Menopausa

Entre 48 a 55 anos, o ciclo menstrual comega a perder sua regularidade, fase
conhecida como perimenopausa. Quando o ciclo menstrual € interrompido por pelo
menos 12 meses, isso caracteriza que a mulher entrou na menopausa. Nesta fase, os
ovarios perdem sua habilidade em responderem ao LH e FSH porque ha auséncia de
foliculos ovarianos. Uma pequena quantidade de estrogenos usualmente persiste no
plasma dessas mulheres, principalmente pela conversao periférica dos andrégenos
adrenais para estrégenos pela aromatase, contudo a concentragéo € inadequada para
manter os tecidos estrogénio-dependentes. As mamas e 6rgaos genitais se atrofiam
gradualmente. Afinamento e secura do epitélio vaginal podem fazer com que a relagao
sexual seja dolorosa. Estrogenos sao horménios protetores de ossos, logo sua
reducao ou auséncia resultam em diminuicdo da massa 0ssea (osteoporose). Ainda,
as ondas de calor, tipicas da menopausa, sao sensacoes subitas periddicas de calor,
dilatagdo das arteriolas da pele e sudagédo acentuada. O uso de estrégenos para
mulheres pos-menopausa € controverso, devido ao risco aumentado de

desenvolvimento de cancer de mama e utero (COLDITZ, 1995).



3.4.3 Caracteristicas da disfuncao erétil e farmacos relacionados

A inabilidade de desenvolver ou manter uma eregao de rigidez suficiente para
o ato sexual satisfatério € denominada disfuncgao erétil (DE) ou “impoténcia” e € uma
das causas de infertilidade nos homens. Multiplos fatores podem levar a DE, incluindo
producao ineficiente de androgenos; dano neurovascular (ex.: diabetes mellitus, les&o
medular); dano estrutural do pénis, perineo ou pélvis; fatores psicogénicos (ex.:
depressdo, ansiedade de desempenho); e medicamentos prescritos e drogas
recreativas, incluindo alcool e tabaco. A DE em homens com idade acima de 40 anos
€ utilizada como marcador de doenca cardiovascular e aterosclerose, e em alguns
casos a DE € o primeiro sinal clinico dessas condi¢des. A eregao € propiciada pelos
neurotransmissores liberados pelos nervos pélvicos que aumentam a produgao
endotelial de 6xido nitrico (NO), o qual ativa a enzima guanilil ciclase, que por sua vez
eleva a concentragdo de monofosfato de guanosina ciclica (cGMP), resultando na
vasodilatagao das arteriolas do pénis e a malha trabecular de fibras musculares lisas
no tecido erétil dos corpos cavernosos e esponjoso. Na aterosclerose e no diabetes
melito ocorre a disfuncao endotelial e falha na produc¢do adequada de NO, fazendo da
DE uma manifestagao precoce de alteragdes vasculares (MA, 2020).

Em 1998 o FDA (Food Drug Administration) aprovou o sildenafil (Viagra®) para
o tratamento da DE nos homens. Este farmaco e outros como o vardenafil (Levitra®)
ou tadalafil (Cialis®) s&o inibidores seletivos da fosfodiesterase 5 (PDES), enzima que
degrada o cGMP. Desse modo, por inibirem a degradagao de cGMP, eles aumentam
e prolongam o efeito do cGMP para causar ere¢géo. Nas mulheres estes farmacos tém
produzido resultados conflitantes nos quais os farmacos considerados os candidatos
mais promissores para elas sao baseados na testosterona, andrégeno que desperta
a libido em ambos os sexos (SHIFREN, 2004).

3.4.4 Aspectos fisiologicos do envelhecimento e sexualidade nos homens

Embora um declinio na atividade e desejo sexual nos homens, idade-
relacionado, tenha sido relatado em varios estudos, a manutengcdo de interesse
saudavel na atividade sexual ndo é incomum entre 70-80 anos e, mesmo nos homens
acima de 90 anos. Pfeiffer e colaboradores relataram que 95% dos homens com 46-
50 anos e 28% entre 66-71 anos mantiveram relagcdo sexual semanalmente
(PFEIFFER, 1968). Diokno e colaboradores relataram que aproximadamente 74% dos

homens idosos, casados, com mais de 60 anos permaneceram sexualmente ativos



(DIOKNO, 1990). Bretschneider e McCoy encontraram homens entre 80-102 anos
sexualmente ativos (63%) (BRETSCHNEIDER, 1988). Baseando-se no fato que a
literatura frequentemente divide sexualidade exclusivamente em termos de relagao
sexual (coito), estas estimativas seriam provavelmente maiores se atos que nao
envolvam o coito tais como toque, caricias, fantasias e masturbacao forem colocadas
na equacao.

A queda da libido idade-relacionada notada nos homens é mais frequentemente
atribuida ao declinio da testosterona circulante e mudanca na sensibilidade dos
receptores androgénicos. O status dos hormdnios sexuais dos homens saudaveis
permanece relativamente estavel da puberdade até os 50 anos de vida, onde a partir
deste momento a producéo de andrégenos declina gradualmente. O primeiro sinal de
alteracao na funcao enddcrina € um pequeno aumento nas concentragdes circulantes
da gonadotrofina hipotalamica, o GnRH (Gonadotropin Releasing-Hormone), o que
sinaliza a inabilidade relativa do testiculo em envelhecimento em produzir testosterona
de maneira eficiente. Como consequéncia, a concentracido sérica de testosterona cai
gradualmente e |a pelos 80 anos de vida, ela é aproximadamente um sexto daquela
do jovem adulto (SCHOVER, 1984). Embora esta queda de testosterona, na
circulagao, ocorra paralelamente ao declinio da libido sexual observada com a idade,
ha pouca evidéncia para sugerir que a terapia de reposigdo hormonal com
testosterona, aumente o interesse sexual em homens que tem concentracdo basal de
testosterona. Em outras palavras, a administracdo elevada de andrégenos em
homens com 80 anos nao ira restaurar sua libido similar aquela quando ele tinha 18
anos (LEIBLUM, 2006).

Parece haver uma concentracdo minima de testosterona para o funcionamento
sexual adequado, acima deste, parece nao provocar efeito adicional. Isso,
provavelmente, reflete limitacbes estabelecidas pelo numero e sensibilidade dos
receptores funcionais para testosterona. Como a maioria dos homens idosos tém
esses receptores em numero acima do nivel “critico”, é geralmente assumido que a
testosterona exdgena seria supérflua e nao iria restaurar a redugao do desejo sexual
idade-relacionada (LEIBLUM, 2006).

Em relagdo as mudancas fisiologicas que ocorrem com a idade e afetam o
funcionamento sexual, existem muitas variacdes individuais. Existem estimativas de

que 55% dos homens vivenciam impoténcia la pelos 75 anos de idade (KINSEY, 2003).



Isso ndo significa que a disfungao erétil (DE) seja um estagio normal no processo de
envelhecimento. Essas alteragdes que levam ao diminuido funcionamento sexual,
particularmente DE, sdo multifatoriais ocasionadas por elementos que podem ser
tanto de natureza organica (ex.: efeitos de doencas ou medicagao) e psicoldgicas (ex.:
ansiedade e culpa). E claro e cristalino que todos os estagios do ciclo de resposta
sexual humana definidas por Masters & Johnson sao influenciadas por varios fatores,
porém nao ha evidéncia para sugerir que a DE esté inevitavelmente entre os homens
idosos que sejam psicologica e fisiologicamente saudaveis (MASTERS, JOHNSON,
1966).

3.4.5 Aspectos fisioldgicos do envelhecimento e sexualidade nas mulheres

Uma queda no desejo e interesse sexual é frequentemente relatada ser mais
severa em mulheres idosas do que nos homens idosos. Diokno e colaboradores
relataram que aproximadamente 56% das mulheres casadas com mais de 60 anos,
(comparadas com 75% homens casados) eram sexualmente ativas, assim como eram
aproximadamente 30% das mulheres casadas, entre 80-102 anos (comparadas com
63% dos homens casados). Na idade de 80 anos ou mais, ha 39 homens para cada
100 mulheres (MESTON, 1997), em que, portanto, a falta de oportunidade pode ser a
responsavel por essa grande diferenca entre os géneros (DIOKNO, BROWN,
HERZOG,1990).

O estudo de Janus relatou, surpreendentemente, pouca alteracdo na atividade
sexual ao longo da vida das mulheres. Nesse estudo, 68% das mulheres entre 39-50
anos mantinham relagdo sexual semanalmente, assim como as mulheres de 51-64
anos (65%) e mulheres com mais de 65 anos (74%). Da mesma forma observada em
homens, a frequéncia e masturbagcdo nas mulheres declina com a idade, porém
continua sendo praticada por aproximadamente metade da populagcdo de mulheres
saudaveis acima de 60 anos (JANUS, JANUS).

Uma das causas primarias da queda do desejo sexual pos-menopausa € a
reduzida lubrificagdo vaginal ou um afinamento do revestimento vaginal, ambos os
quais podem levar a dor durante o coito. Nesses casos, o desejo retorna, geralmente,
uma vez que seja tratado (estrogenos ou lubrificantes). Os relatos menos frequentes
de desejo sexual aumentado entre as mulheres idosas podem ser explicados pelas
mudancgas hormonais que ocorrem seguindo a menopausa. Quando as concentragoes

de estrogenos caem, as concentragdes das gonadotrofinas hipofisarias, FSH e LH, se



elevam em um esfor¢o para estimular a producéo de estrogenos. A elevacdo dessas
duas gonadotrofinas estimula certas células no tecido estromal ovariano para produzir
testosterona. A eficiéncia para produzir testosterona dessa forma varia amplamente
entre as mulheres (BARBACH, 1996).

Mulheres com elevacdo na producdo de testosterona durante ou apds a
menopausa podem, possivelmente, ter aumento do desejo sexual. Fatores fisiolégicos
tais como a eliminagcdo do medo, da concepc¢ao, pode também desempenhar papel

em aumentar o desejo sexual apos a menopausa (BARBACH, 1996).

3.4.6 Efeitos da Menopausa

A menopausa ocorre nas mulheres ao redor dos 50 anos esta associada com
reducao substancial nas concentragdes de estrogenos, progesterona e andrégenos.
Seguindo a menopausa, o estrégeno é quase exclusivamente derivado da conversao
periférica dos androgenos adrenais. Ao redor dos 65 anos, ha redugao na produgao
de andrégenos pela adrenal, referida como adrenopausa (ROUGHAN, 1993).

O declinio de estrégeno que acompanha a menopausa leva a um numero de
mudangas normais de idade-relacionadas na aparéncia genital. Tais mudangas
incluem redugéo do pelo pubiano, perda de tecido subcutaneo e gordura do monte
pubico, atrofia dos grandes labios e encurtamento e perda da elasticidade do canal
vaginal. Secre¢des vaginais diminuem em quantidade como resultado do numero e
maturidade das células vaginais. O epitélio vaginal, o qual € altamente dependente de
estrégeno, se torna achatado e perde glicogénio; isto leva a diminuicdo de espécies
de lactobacillus e acido latico e, elevagéo do pH vaginal (SEMMENS, 1982).

Essas alteragdes afetam a populagdo microbiana vaginal e pde as mulheres,
em envelhecimento, a um maior risco para desenvolver infecgdes bacterianas. Junto
com reduzida lubrificacdo vaginal, a reducdo na espessura do epitélio de
aproximadamente 8-10 camadas celulares para 3-4 podem levar a sangramento pos-
coito, leve sensagao de queimagao durante o ato sexual e dor (BACHMANN. G, 1995).

Para tais razdes, dispareunia (dor genital durante o coito) € a reclamacgao
sexual mais frequente entre as mulheres idosas relatadas aos ginecologistas
(BACHMANN, LEIBLUM,1989).

Com a estimulacdo estrogénica reduzida, o utero é reduzido em tamanho e o
conteudo de tecido elastico e colageno diminui para 30-50% (WOESSNER JR, 1963).



O cérvix uterino também atrofia e perda estroma fibromuscular, e os ovarios,
agora sem foliculos, tornam-se reduzidos em tamanho de peso e o tecido estromal
ovariano torna-se fibrotico e esclerosado. Terapia de reposigcdo com estrogénio,
quando dada sistematicamente em altas doses, tem efeito benéfico sobre o tecido
urogenital (BACHMANN. G, 1995), mas esta associado com risco aumentado de
cancer endometrial e de mama (DUPONT, 1991).

Na auséncia de outros sintomas pés-menopausa, a aplicagao, poucas vezes

por semana, de estrégeno na forma de creme vaginal, pode ser igualmente efetiva.

3.5 O CICLO DE RESPOSTA SEXUAL

Mudangas normais idade-relacionadas que acompanham o estagio excitagao
da resposta sexual em homens incluem a reducdo ou falta de elevacdo na
concentracdo de testosterona; uma diminuicdo na vasocongestao escrotal;
tensionamento reduzido da bolsa escrotal e, erecédo retardada. Enquanto um jovem
adulto alcanga a eregdo em segundos, um idoso pode requerer varios minutos para
alcancar a mesma resposta. Mudancas idade-relacionadas nos mecanismos
adrenérgicos e colinérgicos podem, parcialmente, explicar essas mudangas. O
processo de erecdo € um evento vascular mediado pelo sistema nervoso autbnomo
(SNA). O ténus da musculatura-lisa do corpo cavernoso desempenha papel primario
na capacidade erétil; jun¢des espacadas e mecanismo de canais idnicos, por sua vez,
sao amplamente responsaveis em determinar o grau de tébnus da musculatura lisa
(SCHIAVI , REHMAN, 1995).

Com o avanco da idade, ha evidéncias de declinio no numero de receptores (3-
adrenérgicos e colinérgicos, o que pode levar a predominancia elevada da atividade
adrenérgica a-1 (isto &, tbnus aumentado da musculatura lisa do corpo cavernoso).
Isso por sua vez interfere com o relaxamento desta musculatura necessaria para a
iniciacdo e manutencao da resposta erétil. Mudancas celulares, idade-relacionadas,
podem também afetar, negativamente, a resposta erétil via deposicdo aumentada de
tecido conectivo, causando reducao na distensibilidade peniana (SCHIAVI, REHMAN,
1995). Esta perda da elasticidade cavernosa pode levar a compressao reduzida entre
as veias emissarias, resultando em vazamento venoso e, consequentemente,
dificuldade em alcangar a ere¢ao. (SCHIAVI, REHMAN, 1995).

A sensibilidade peniana também diminui com a idade. Alcangar e manter uma

erecao, portanto, torna-se mais dependente da estimulagao fisica direta e mesmo



dependente ou responsiva a excitagao visual, psicoldgica ou n&o genital para facilitar
a resposta erétil por prover estimulacdo oral ou manual antes da penetracao e
possivelmente em periodos ao longo do ato sexual pois ajuda a sustentar a eregao
até o orgasmo. A rigidez peniana declina gradualmente, comeg¢ando na maioria dos
homens aos 60 anos. Geralmente, a rigidez permanece adequada para o coito
vaginal, mas os casais podem necessitar experimentar outras posi¢des de coito ou
complementar o coito com estimulagdo manual (EDWARDS, HUSTED, 1976).

O estagio de platd da resposta sexual é prolongado com a idade, e as
secregcdes e emissdOes pré-ejaculatorias sdo reduzidas ou deixam de ocorrer.
Dificuldades anteriores com a ejaculagao precoce podem ser resolvidas em homens
mais velhos devido ao aumento da estimulacao e do tempo necessario para alcancar
o orgasmo. A duragdo do orgasmo diminui com a idade, ha poucas e menos intensas
contragdes espasticas da prostata e dos musculos uretrais e, ha reducao de forga
ejaculatoria expulsiva. O periodo de inevitabilidade antes da ejaculacdo esta
diminuido entre 2 a 4 segundos em homens mais jovens para aproximadamente 1
segundo nos mais velhos e, ha lento, porém, gradual declinio no volume de sémen
por ejaculagao. Ocasionalmente, o orgasmo pode ocorrer sem ejaculacao. O final pos-
orgasmo ou estagio de resolug¢ao da resposta sexual € marcado por perda mais rapida
da vasocongestao e aumento na duragao do periodo refratario. Para os homens nos
seus “anos 20”, o periodo refratario pode durar apenas minutos; para os homens nos
seus “80” isso pode se estender por varios dias. Provavelmente, isso se deve a
quantidade de tempo requerido para restaurar as concentracbes de
neurotransmissores e de ions aos seus valores normais (SCHIAVI, REHMAN, 1995).

Durante a fase de excitagao, o fluxo sanguineo vaginal e o ingurgitamento
genital sdo menos intensos do que em mulheres jovens e levam mais tempo para
ocorrerem. Este fenbmeno pode ser menos pronunciado nas mulheres sexualmente
ativas comparadas aquelas em celibato, embora este mecanismo n&o seja totalmente
conhecido (ROUGHAN, 1993).

A lubrificagdo vaginal é retardada e em quantia reduzida. Ao passo que em
mulheres jovens o estagio de excitagdo com lubrificacdo pode levar apenas 10-15
segundos, em mulheres pés-menopausa isso leva 5 minutos ou mais (GUPTA, 1990).
A redugao na vasocongestao e lubrificagcdo podem contribuir para a secura da vagina
e tornar o coito doloroso. Apesar dessas mudancas fisioldgicas idade-relacionadas,

varios estudos relataram que as mulheres pdés-menopausa afirmaram pouca ou



nenhuma alteragdo na experiéncia subjetiva da excitagdo sexual (MYERS,
MOROKOFF, 1986).

A fase de platé da resposta sexual é prolongada em mulheres mais velhas, a
elevagao uterina reduzida e os grandes labios ndo se elevam ao mesmo grau da
juventude. Os seios se tornam menos vaso congestos, assim como a eregao dos
mamilos (ROUGHAN, 1993). A resposta orgasmica nao parece ser afetada
substancialmente pela idade.

As mulheres retém a capacidade multiorgasmica, embora o numero e
intensidade das contracdes vaginais e retais estejam reduzidos (LEIBLUM, 2006).
Enquanto em mulheres jovens uma média de 5-10 contragdes vaginais acompanha o
orgasmo, nas mulheres mais velhas a média é de 2-5 contrac¢des (LEIBLUM, 2006).
Como no caso dos homens, o estagio de resolugao da resposta sexual em mulheres

mais velhas é caracterizado por rapida perda da vasocongestao.

3.6 DOENCA, USO DE MEDICAMENTO, E SEXUALIDADE

Doencga fisica pode afetar a funcédo renal por interferir diretamente com
processos endocrinos, neurais e vasculares que medeiam a resposta sexual;
indiretamente por causar fraqueza ou dor e psicologicamente por mudancgas

provocadas na imagem do corpo e autoestima.

3.6.1 Doengas e fatores que afetam a sexualidade em homens

A Terapia cirurgica para uma série de doencas idade-relacionadas pode afetar
a funcéo erétil por interferir com a inervacéo neuroldgica do pénis. Intervengdes que
podem ter esse efeito incluem cirurgia abdominal baixa, irradiacéo pélvica e certos
tipos de cirurgia da prostata (LEIBLUM, 2006). A resseccao transuretral da prostata,
por exemplo, causa DE em 4-12% dos casos (MESTON, 1997).

Prostatectomia radical para cancer de prostata, cistectomia para cancer de
bexiga e cirurgia colorretal, podem todas danificar o feixe neuromuscular do pénis.
Tem sido relatado também a DE causada por artérias aberrantes do corpo cavernoso;
a aterosclerose associada com doenca cardiovascular pode envolver as artérias
penianas bem como as coronarias. E a oclusdo da artéria abdominal ou das iliacas
podem também estar associadas com a insuficiéncia de se alcangar a eregao
(LEIBLUM, 2006).



O diabetes mellitus (DM) é frequentemente associado com a DE. Apds 5 anos
do inicio da DM-2, 60% dos pacientes tém alguma forma de disfungdo sexual
(SCHIAVI, REHMAN, 1995).

As causas da DE nos homens diabéticos sdao amplamente vasculares e
neurogénicas, mas também incluem altera¢des na reatividade da musculatura-lisa dos
COrpos cavernosos e microangiopatia, as quais podem causar insuficiéncia arterial
(SCHIAVI, REHMAN, 1995). Desordens sistémicas conhecidas por enfraquecerem a
erecao incluem a insuficiéncia renal, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
cirrose e miotonia distréfica. Entre as desordens neuroldgicas que podem inibir a
erecao estdo as injurias na musculatura esquelética, acidente vascular cerebral
(AVC), epilepsia do lobo temporal, esclerose multipla e neuropatia sensorial
(ROUGHAN, 1993). Neuropatia somatica e autondmica podem produzir impoténcia
neurogénica em homens diabéticos da terceira idade. Outras desordens metabdlicas
e endodcrinas associadas com problemas de eregcdo incluem hipotireoidismo,
hipertireoidismo, hipogonadismo, hiperprolactinemia e doenca de Cushing.

Medicamentos utilizados para tratar doencgas relacionadas a DM e cardiacas
podem causar redugédo da capacidade de erecao. Agentes hipertensivos que atuam
centralmente (metildopa, clonidina) ou perifericamente (reserpinas, guanetidina), [3-
bloqueadores (propranolol ou labetalol), a-bloqueadores (prazosina e terazosina) e
diuréticos (tiazida e espironolactona) parecem ser os agressores primarios em causar
reducao da eregao (SCHIAVI, REHMAN, 1995). Em adi¢ao, drogas cardiovasculares
(disopiramida), agentes  quimioterapicos, ansioliticos (benzodiazepinicos),
antipsicoticos (haloperidol, tioridazina e clorpromazina), uma ampla série de
antidepressivos (imipramina, amitriptilina, trazodona e fluoxetina), litio e numerosas
drogas de abuso (cocaina, alcool, narcéticos e anfetaminas) tém todos sido
relacionados a reduzida funcédo erétil (SCHIAVI, REHMAN, 1995).

Com doencgas tais como depressao, hipertensdo e aterosclerose, € dificil
determinar a extensao a qual a disfuncao sexual é resultado da prescrigdo médica ou

doencga per se, dado que ambas podem, negativamente, afetar a resposta sexual.

3.6.2 Doengas e fatores que afetam a sexualidade em mulheres
Tratamento cirurgico de cancer ginecoldgico e de mama tem, frequentemente,
efeitos deletérios na fungdo sexual em mulheres por agredir a imagem corporal.

Embora a cirurgia vulvovaginal ou de mamas afetam indubitavelmente a autoestima



em mulheres de todas as idades. O dolo psicolégico pode ser agravado em mulheres
mais velhas cuja imagem corporal ja foi afetada por mudangas corporais relacionadas
a idade. Incontinéncia urinaria ocorre em até 25% de mulheres mais velhas durante o
coito (HILTON, 1988).

Esta desordem, comumente, leva a insatisfacdo com relacionamento sexual ou
abstinéncia sexual por vergonha. Insuficiéncia renal tem sido relatado causar
anorgasmia, reducgao da libido e lubrificagdo vaginal diminuida em mulheres que estéo
em dialise. Nos EUA, aproximadamente 1/3 de mulheres aos 60 anos passam por
histerectomia e isto parece ter efeito direto sobre a fungédo sexual; algumas mulheres,
contudo, relatam declinio no prazer orgastico seguindo histerectomia devido a
auséncia de contracdes uterinas. Por outro lado, as mulheres que tiveram alivio da
dor, sangramento anormal ou caimbras, a histerectomia pode resultar em fungao
sexual aumentada (SEMMENS, 1982).

Em contraste com a abundancia de pesquisas realizadas em homens com DM,
nas mulheres esse volume é significativamente menor. Dos efeitos relatados em
mulheres com DM, destacam-se queda do desejo sexual, anorgasmia e dificuldade
em obter suficiente lubrificagdo vaginal durante a excitagdo sexual. A duragcédo do
estado diabético, idade ou dose administrada de insulina parece ndo estarem
relacionadas com a fungdo sexual entre as mulheres com DM (MESTON,
GORZALKA, 1992). E n&o ha evidéncia que neuropatias autonémicas ou periféricas
afetem a resposta sexual em mulheres (ROUGHAN, 1993).

Drogas antidepressantes s&o conhecidas por também afetar o funcionamento
sexual em mulheres. Os efeitos colaterais desses medicamentos sdo desejo sexual
reduzido, lubrificacéo e excitagao diminuida, anestesia vaginal, atrasos nos orgasmos
e anorgasmia (MESTON, GORZALKA, 1992).

Medicamentos antipsicéticos e neurolépticos tém sido também ligados a
reduzida funcdo sexual em mulheres. Clonidina, droga anti-hipertensiva, tém sido
relatadas prejudicar a resposta sexual fisiolégica em mulheres por diminuir o volume

sanguineo vaginal e pressao de pulso (SCHREINER-ENGEL, 1987).

3.7 ASPECTOS FISIOLOGICOS DO ENVELHECIMENTO E SEXUALIDADE
Da mesma forma observada em casais jovens, nos casais idosos a satisfagao
conjugal esta intimamente relacionada a satisfacdo sexual (BRECHER, 1984).

Aumento no estresse psicossocial, por exemplo, morte do cénjuge, perda de emprego,



status social, deterioragao da rede de apoio e, problemas familiares relacionados a
finangcas e saude s&o experiéncias comuns entre os idosos. “Sindrome da viuva” se
refere ao inicio das dificuldades sexuais em pessoas mais velhas que retomam as
interagcdes sexuais apo6s um periodo de celibato seguindo a morte do parceiro.
Geralmente, as mulheres se casam com homens mais velhos e seus parceiros,
frequentemente, falecem antes, em média 7-8 anos, o que as leva a uma viuvez maior
comparada aos homens. Dada a escassez de parceiro mais velho disponivel, € mais
comum as mulheres passarem o resto de suas vidas sozinhas. Muitas mulheres mais
velhas relatam sentirem-se sexualmente frustradas pela falta de parceiros disponiveis.
Embora a masturbagao seja uma opcao viavel, pessoas mais velhas foram educadas
a crer que isso é pouco saudavel e ndo natural. Também comuns entre os idosos sao
as falsas expectativas em relacao aos efeitos do envelhecimento sobre a sexualidade.
Ansiedades autocriticas sobre suas habilidades sexuais ou imperfeicdes fisicas
podem ser uma distracdo ou até mesmo destrutivas para o prazer e a excitagao
sexual. A énfase social que vinculou a sexualidade quase exclusivamente aos jovens
pode levar alguns idosos a se sentirem envergonhados de seu interesse sexual
continuo e consequentemente, desencoraja-los a procurar aconselhamento sexual.
Obter informacgdes sobre as mudancas normais na sexualidade relacionadas a idade
e encorajamento, juntamente com conselhos sobre como continuar relagdes sexuais

significativas, podem desempenhar um papel na alteragdo dessas atitudes negativas.

3.8 BENEFICIOS DO EXERCICIO FiSICO E RELAGOES COM SEXUALIDADE

Os beneficios do exercicio tanto sobre a saude mental quanto fisica sdo bem
documentados na literatura cientifica. Entre estes beneficios estdo a redugao do risco
do desenvolvimento de doenca cardiaca congénita, infarto, diabetes tipo 2 e algumas
formas de cancer. O exercicio também contribui para a prevencao e melhora da
depresséo leve a moderada e desordens de ansiedade, aumentar a fung&o cognitiva
e melhorar a qualidade de vida (GARBER et al., 2011). Contudo, o relacionamento
entre exercicio e fungao sexual tem recebido significativamente menos atengao do
que os efeitos do exercicio sobre a saude fisica e mental. Embora a conexao entre
sexualidade e exercicio seja talvez menos intuitiva, muitos dos mecanismos
fisiolégicos envolvidos no exercicio estdo também implicados na funcédo sexual
feminina. Se ha uma relagao significativa entre exercicio e melhora da fungéo sexual,

0 exercicio poderia ser uma forma particularmente atraente de tratamento para



problemas sexuais, pois ndo carrega o estigma frequentemente associado a terapia
sexual e a farmacoterapia. Os individuos podem evitar procurar ajuda para uma
preocupacao sexual devido ao desconforto, vergonha ou medo de nao serem levados
a sério por seus provedores. Os profissionais de cuidados primarios muitas vezes
acham dificil falar sobre questdes sexuais na sala de exames, 0 que pode resultar em
oportunidades perdidas de prevencdo e intervengcdao (GOTT et al., 2004;
MACDOWALL et al., 2010). Dados esses desafios, exercicio pode ser uma opgao
atraente de tratamento, quer como intervencdo autbnoma ou como complemento a

outras formas de tratamento.

3.8.1 Efeitos do exercicio agudo sobre a excitagao sexual fisiolégica

Nas ultimas 2 décadas, a pesquisa demonstrou uma forte ligagdo entre o
exercicio agudo e o aumento da excitagdo sexual fisiolégica (isto &, genital) nas
mulheres. O exercicio agudo influencia varios sistemas corporais que podem impactar
de forma viavel a excitagdo sexual fisiologica das mulheres. O exercicio afeta
positivamente uma variedade de horménios tais como o cortisol (HILL et al., 2008),
estrégenos (SMITH et al., 2013), prolactina (ROJAS VEGA et al., 2012), oxitocina
(HEW-BUTLER et al., 2008) e testosterona (HACKNEY et al., 2006; VINGREN et al.,
2012), todos os quais tém sido associados a excitagao, alguns mais fortemente do
que outros. Os efeitos do exercicio sobre as respostas hormonais nas mulheres
variam baseados no tipo de exercicio e, para mulheres pré-menopausa, no ciclo
menstrual. Hill e colegas (2008) mostraram que exercicio moderado a alta intensidade
(60% - 80% VO2max) provocou aumento na concentragao de cortisol na circulagéo, ao
passo que o de baixa intensidade (40% VO2max) levou a redugéo na concentragéao
desses horménios. Em outro estudo, 30 minutos de exercicio a 60% do VO2 max
durante a fase luteal resultou em aumento significativo no estradiol; isso ndo ocorreu
durante a menstruagédo (BONEN et al., 1979). Outro ponto importante € que os efeitos
do exercicio sobre a testosterona também dependem do tipo de exercicio. A
testosterona nao tende a se elevar apos o exercicio de resisténcia (STARON et al.,
1994) mas, ela esta elevada apos o exercicio aerobio nas mulheres pré-menopausa
(LANE et al., 2015).

E possivel que a ativacdo do sistema nervoso simpatico (SNS) possa estar
conduzindo a associagcdo entre exercicio agudo e aumento da excitacdo sexual

fisiologica em mulheres. Pesquisas bioquimicas e fisioldgicas indicam que a descarga



difusa do SNS ocorre durante os ultimos estagios da excitagdo sexual em mulheres
(JOVANOVIC et al., 1971), com aumentos acentuados na frequéncia cardiaca e na
pressdo sanguinea ocorrendo durante o orgasmo (FOX et al., 1969). Aumentos na
norepinefrina plasmatica, um indice sensivel da atividade do SNS, também
demonstraram acompanhar aumentos na excitagao sexual durante a relacdo sexual
(WIEDEKING et al., 1979).

H4& muitas evidéncias na literatura que dao apoio ao papel do SNS no
aumento da excitagdo sexual apds sessdes curtas de exercicio (MESTON;
GORZALKA, 1996).

3.8.2 Efeitos do exercicio crénico sobre o bem-estar sexual

Em outro espectro ficam os efeitos do exercicio crénico sobre a fungao sexual
nas mulheres, que por sua vez sdao mais desafiadores em determinar resultados
comparados ao exercicio agudo. Embora nenhum estudo, até o momento, tenha
avaliado diretamente, a relacéo entre exercicio crénico e fungcdo sexual em mulheres,
0 exercicio crdnico, provavelmente, tem varios efeitos indiretos no bem estar sexual.
Ha trés variaveis que sao positivamente influenciadas pelo exercicio que tém sido
relacionado a diferentes dominios da fungao sexual: saude cardiovascular, humor e

imagem corporal.

3.8.3 Saude Cardiovascular

E ponto pacifico que exercicio cronico e atividade fisica regular séo protetores
contra doencas cardiovasculares (BLAIR et al., 2009). De fato, atividade fisica regular
reduz o risco de doencas cardiovasculares de um terco a metade (JOYNER et al.,
2009). Em uma revisao dos efeitos do treinamento fisico sobre a severidade da
hipertensdo, o exercicio ndo apenas levou a redugédo na pressdo do sangue, mas
também a redugdes significantes nas concentragcdes de proteinas de baixa densidade
(LDL), aumento das de alta intensidade (HDL) e melhora da sensibilidade a insulina
(HAGBERG et al., 2000). Os efeitos protetores do exercicio podem ser devido a seu
impacto sobre o sistema nervoso autonémico (JOYNER et al., 2009). Fungao
autondmica alterada pode ter grande efeito sobre doenga cardiovascular; variabilidade
reduzida da frequéncia cardiaca, um marcador da flexibilidade autonémica, tem sido
associada com aumento da incidéncia de doencga coronariana cardiaca e mortalidade

(LIAO et al., 2002). Centenas de trabalhos nas ultimas décadas tem demonstrado que



individuos que sao fisicamente ativos ou treinados tem maior variabilidade da
frequéncia cardiaca comparados a grupos controle que sdo comparativamente
sedentarios. Este efeito parecer ser consistente em todas as idades e géneros. O
exercicio pode manter o sistema nervoso autonédmico (SNA) saudavel por agir contra
a funcéo reduzida do reflexo barorreceptor idade-relacionada (MONAHAN et al.,
2000), o que ajuda manter relativamente baixa a frequéncia cardiaca e diminuida
pressao sanguinea.

Se o exercicio crénico estd melhorando a saude cardiovascular via
mecanismos vasculares, segue-se, entdo, que essas melhorias também estarao
associadas com a aumentada funcdo sexual. Doenca vascular aterosclerética
interfere com processos fisioldgicos vasculares normais que estdo associados com
ingurgitamento clitoriano e vaginal (GOLDSTEIN et al., 1998) e hipertensdo esta
fortemente ligada a disfungao sexual feminina.

Em uma amostra de 400 mulheres, 42,1 % das mulheres hipertensivas
relataram ter problemas sexuais, ao passo que nas mulheres normotensas foi relatado
apenas 19,4% (DOUMAS et al., 2006). Medicamentos usados para tratar hipertenséo
(ex.: reguladores de lipidios, beta bloqueadores) tém também sido ligados a disfungao
sexual (NICOLAI et al., 2014). Dada as associagdes positivas entre exercicio crénico
e saude cardiovascular, desenvolvendo um regime de exercicio a longo prazo pode
ser uma opg¢ao apropriada para controlar a hipertensdo, aumentando o fluxo
sanguineo vaginal e potencialmente evitando problemas sexuais medicamento-

induzidos.

3.8.4 Humor

Exercicio € bem conhecido por melhorar o humor (PELUSO et al., 2005), bem
como diminuir depresséo e estresse (ENSEL et al., 2004). Programas de exercicio de
intensidade moderada levam a melhora no afeto (EKKEKAKIS et al., 1999) e os efeitos
anti-depressivos do exercicio tendem a durar mais do que a duragéo da intervengao
(Babyak et al., 2000). Exercicio aerébio, em particular, influencia o humor por
estimular a atividade da serotonina no cérebro, o qual aumenta o triptofano no sangue.
A enzima 4-mono-oxygenase ao atuar no triptofano, facilita a sintese de serotonina
(DEY et al., 1992). Embora a maioria dos estudos tenha examinado o relacionamento
entre exercicio aerébio e humor melhorado, ha algumas evidéncias indicando que

exercicios de resisténcia tenham efeitos similares (CONNOR et al., 2010). Os efeitos



de aumento do humor do exercicio agudo sdo pequenos e de curta duragdo (KROGH
et al., 2010), mas é provavel que os beneficios duradouros resultem do exercicio
cronico.

O impacto direto do exercicio sobre o humor pode estar contribuindo para um
efeito indireto do exercicio sobre a satisfagdo sexual. Um estudo correlacional revelou
que entre estudantes universitarios sexualmente ativos, 20 minutos de atividade fisica
por pelo menos 3 vezes por semana estavam associados com maiores niveis de
satisfacao sexual (LINDEMAN et al., 2007). Os autores deste estudo sugerem que 0s
beneficios fisioldgicos do exercicio (ex.: liberagao de endorfinas) melhoram o humor,
os quais tendem a levar a um aumento na satisfagdo. E também concebivel que outros
fatores além do humor, tais como a estima corporal, possam estar conduzindo a
relagao entre exercicio e satisfagdo sexual. A estima por partes do corpo que podem
ser fisicamente alteradas por meio de exercicios (por exemplo, tamanho da coxa,
aparéncia do estbmago e peso) tem sido associada a uma maior satisfagcao sexual,
assim como a estima relacionada a partes do corpo que ndo podem ser facilmente

alteradas por meio de atividade fisica, como os seios e o rosto (PUJOLS et al., 2010).

3.8.5 Imagem corporal

E bem sabido que exercicio crénico melhora a imagem corporal. Individuos
que se exercitam regularmente tem uma imagem corporal mais positiva do que
aqueles que nao tem, embora o efeito do tamanho seja pequeno (HAUSENBLAS et
al., 2006).

Imagem corporal positiva esta diretamente associada com maior bem estar
sexual (WOERTMAN et al., 2012). Possiveis mecanismos que conduzem essa
associacgao incluem objetificacdo sexual, hiperatengcao ao préprio corpo e distragao
cognitiva. Objetificagdo sexual (também conhecida como “auto-objetificagdo”) refere-
se a valorizar o préprio corpo apenas por sua utilidade sexual para os outros. Quando
uma mulher passa a se ver como um objeto sexual, ela pode desenvolver uma pratica
habitual de monitorar a aparéncia externa de seu corpo McKinley et al., 1995). A
distragdo cognitiva, ou pensamentos negativos sobre o préprio corpo durante a
atividade sexual, contribuem para um fendmeno conhecido como "espectador"
(MASTERS et al., 1966); os espectadores se distraem com pensamentos sobre seu
préprio desempenho sexual. O modelo de fungao sexual de Barlon sugere que o foco

intenso no proprio desempenho sexual distrai o individuo de outros aspectos



prazerosos (por exemplo, orgasmo, maior intimidade e conexdo emocional) da
experiéncia sexual, diminuindo o prazer e a satisfagdo sexuais (BARLOW, 1986).

A ma imagem corporal esta também associada com a evitagdo sexual. De
fato, um estudo com 350 estudantes de graduacgao, foi encontrado um relacionamento

significante imagem corporal negativa e evitagdo sexual (LA ROCQUE; CIOE, 2011).

3.8.6 Exercicio como terapia da disfuncado sexual em mulheres

Poucos estudos tém examinado os protocolos de exercicios agudo e crénico
como tratamentos autbnomos para disfungdo sexual em mulheres. Ha 2 notaveis
excegdes que estudaram as necessidades de duas populagdes clinicas: mulheres
com disfuncéo sexual induzida por antidepressivos e mulheres que se submeteram a

histerectomia.

3.9 DISFUNCAO SEXUAL INDUZIDA POR ANTIDEPRESSIVOS

E estimado que 1 em 6 mulheres norte americanas tomam medicamentos
para tratamento de depressdo (PAULOSE-RAM et al., 2007), principalmente
inibidores seletivos da receptagcao de serotonina (ISRS) e norepinefrina (ISRN).
Aproximadamente todas as mulheres tomando anti-depressivos (96%) relataram pelo
menos um efeito colateral sexual (CLAYTON et al.,, 2006), mais comumente
dificuldades com desejo, excitagdo ou orgasmo. Embora tanto ISRS quanto ISRN
estejam associados com esses efeitos colaterais sexuais, ISRN parece reduzir a
excitacao e orgasmo a menores a taxas comparados com ISRS (SERRETTI; CHIESA,
2009). Os efeitos colaterais sexuais dos ISRS estéo, provavelmente, mais ligados as
vias adrenérgicas do sistema nervoso periférico (MONTEJO E RICO-
VILLADEMOROS, 2008), particularmente a alteragdes na atividade do sistema
nervoso simpatico (SNS) (SERRETTI; CHIESA, 2009). E bem pensado que ISRS
suprimem a atividade do SNS pela liberagdo de norepinefrina (NE) (SHORES et al.,
2001) bem como do musculo simpatico e disparo do nervo vascular (BARTON et al.,
2007). ISRN pode contrariar a inibicdo da NE, que ocorre juntamente com o aumento
da serotonina, aumentando diretamente a disponibilidade de NE (LICHT et al., 2009).
Dado que a atividade moderada do SNS, em oposicéo a atividade muito alta ou muito
baixa do SNS, esta associada ao aumento da excitagao genital, segue-se que o ISRN,
que suprime menos a atividade do SNS do que o ISRS, esta associado a taxas mais

baixas de problemas de excitagdo genital do que o ISRS.



Um estudo examinou as diferengas potenciais entre os efeitos agudos e
crénicos da ativacdo do SNS sobre a funcdo sexual em mulheres com problemas
sexuais induzidos por antidepressivos. Os participantes foram inseridos em um estudo
randomizado cruzado durante 9 semanas. Os niveis basais de atividade sexual foram
registrados nas 3 primeiras semanas. Entdo, as mulheres foram randomizadas para 3
semanas de exercicio imediatamente antes da atividade sexual ou 3 semanas de
exercicio em um momento nao relacionado a atividade sexual. O protocolo de
exercicio envolveu 30 minutos de treinamento de forca e cardio com faixas de
resisténcia, 3 vezes por semana. Para padronizar o protocolo, as participantes foram
instruidas a manterem 70-85% de sua frequencia cardiaca maxima por alterar a
resisténcia durante o exercicio. Ao final de 3 semanas, as mulheres passaram para a
outra condigdo de exercicio.

Os resultados deste estudo indicaram que, de maneira geral, o exercicio
melhorou a fungao e o desejo sexual. Houve também, evidéncias para sugerir que se
exercitar imediatamente antes da atividade sexual possa ser mais benéfico do que o
exercicio em geral. Em conjunto, esses resultados revelam que o exercicio melhora a
funcdo sexual em mulheres com problemas sexuais devido ao uso de medicamentos
anti-depressivos e se exercitar imediatamente antes da atividade sexual pode prover

beneficio adicional.

3.10 DISFUNCAO SEXUAL SEGUINDO A HISTERECTOMIA

Histerectomia é a forma mais comum de cirurgia ginecoldgica. Nos EUA, 80%
das histerectomias tinham como objetivo tratar condi¢ées benignas (MERRILL et al,
2005). Relatos dos resultados benéficos da histerectomia incluem interrupcéo de
sangramento anormal uterino, alivio dos sintomas menstruais e dor pélvica e, redugao
na depresséao e ansiedade (FARQUHAR; STEINER, 1997). Contudo, outras mulheres
tém relatado sintomas negativos pds histerectomia, incluindo depressédo, fadiga,
incontinéncia urinaria, constipacao, insuficiéncia ovariana precoce e disfungao sexual
(THAKAR et al., 2002). Em relagao a disfungéo sexual, 40% das mulheres relataram
diminuicdo na atividade sexual pés cirurgia (DENNERSTEIN et al., 1977) bem como
auséncia de lubrificagdo vaginal, perda da libido e dor sexual. Os ligamentos de
suporte uterino contém nervos simpaticos, parassimpaticos, sensitivos e sensorio-
motores e sdo considerados importante via de nervos autdnomos para os 6rgaos

pélvicos. E possivel que os resultados sexuais negativos apds o procedimento sejam



resultado de danos nos nervos autonémicos pélvicos, que podem ser afetados pela
excisdo do colo do utero e pela separagcdo do utero dos ligamentos cardinais e
uterossacrais (THAKAR et al., 1997). Dada a possibilidade de que as histerectomias
possam afetar adversamente os nervos autbnomos que facilitam a excitacao, 1 estudo
testou os efeitos do exercicio agudo na excitagdo sexual fisiolégica em mulheres com
histéria de miomas uterinos benignos que foram ou ndo submetidos ao procedimento
(MESTON, 2004). Esperava-se que as mulheres submetidas ao procedimento
tivessem uma excitagdo sexual fisioldgica prejudicada em resposta a estimulos
eroticos, e que essa deficiéncia fosse mais aparente apds o exercicio.
Surpreendentemente, o exercicio aumentou significativamente as respostas
de amplitude do pulso vaginal em mulheres que se submeteram a histerectomia. Este
efeito pode ser devido a liberagdo de dois hormdnios especificos, epinefrina e/ou
norepinefrina, durante exercicio, ambos os quais poderiam ter facilitado a excitacao
sexual fisiolégica. O exercicio também pode ter induzido alteragées em outros fatores
enddcrinos, neuromediadores ou substancias liberadas pelas células endoteliais
(GIULIANO et al., 2001). Como tal, o exercicio pode servir como meio ndo invasivo de
melhorar a resposta sexual em mulheres que experimentam dificuldades de excitagéao

sexual pés-histerectomia.

4 CONCLUSAO

Esta revisdo demonstrou que a medida que ocorre o envelhecimento,
alteragdes fisioldégicas ocorrem no aparelho reprodutor masculino e feminino,
acompanhadas também de disfungdo sexual em certo percentual desta populagéo.
Normalmente, essas difungdes sao tratadas com farmacos que, em parte, resolve
esses problemas. Paralelo aos métodos terapeuticos tradicionais, o exercicio fisico é
ferramenta coadjuvante para enfrentar esse problema sexual. Demonstramos, a partir
de dados da literatura, que exercicio agudo aumenta a excitagado sexual nas mulheres
€ 0S mais provaveis mecanismos associados com este relacionamento € a ativagao
do SNS, embora o papel dos hormbnios e outras mudangas potenciais ocorram com
0 exercicio ndo possam ser desconsideradas. Em adigdo, ha um numero de efeitos
indiretos do exercicio crénico sobre o bem estar sexual, bem como sobre a saude
cardiovascular, humor e imagem corporal. O relacionamento entre exercicio e dor
sexual ainda deve ser estudado. Ha evidéncias de que programas de exercicios

cronicos diminuem a dor nas regides corporeas proximas mas distintas dos genitais



(ex.: parte inferior das costas), mas nao tem estudado o potential efeito mitigador do
exercicio sobre diferentes tipos de dor genital. Também destacamos nessa reviséo a
necessidade de mais estudos intervencionistas que tenham como alvo populagdes
com tipos especificos de disfuncdo sexual (ex.: desordem de excitagao/interesse
sexual, desordem orgasmica e, desordem penetracdo/dor genito-pélvica. Em suma,
desenvolver e testar intervencdes de exercidio para populagdes clinicas possibilitara
aos médicos oferecer a suas/seus pacientes prescricoes de exercicios para suas

preocupacdes sexuais individuais.
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