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Segundo a OMS:

A sexualidade é parte integrante da personalidade.

E necessidade bdsica do ser humano e ndo pode ser
separada de outros aspectos da vida.
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E muito mais ampla que a relagdo sexual strictu sensu

Envolve a energia que motiva o encontro do amor, o
contato e a intimidade. Se expressa através do sentir,
de movimentos e toques, da fluéncia de pensamentos,
sentimentos, agoes e interagoes e constitui aspecto
importante da qualidade de vida do ser humano
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O envelhecimento influencia a sexualidade:
Mudanca da imagem corporal
Alteracoes da auto-estima

Dificuldades de relacionamento

O aumento da longevidade média em individuos idosos
mais ativos e mais sauddveis eleva consideravelmente

a probabilidade e a possibilidade de atividade sexual
na terceira idade
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A abordagem da sexualidade no idoso ndo deve
limitar-se aos aspectos médicos, hormonais e
terapéuticos

Deve abranger, na medida do possivel:
Contexto socio-econdémico
A vivencia social
As influéncias culturais

Individualidades do comportamento e personalidade de
cada individuo



Efeitos do Envelhecimento na
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Alteragoes na resposta sexual

Excitagdo

Plato

Orgasmo

Resolugao

* Diminvicdo da congetdo
vascular escrotal

* Diminvicdo da elevagdo
testicular

* Erecdio peniana retardada

* Prolongado
* diminui¢do das secrec¢des
pré-ejaculatérias

* Curta duragdo
* Reducdo da contragdo
prostdtica e uretral

* Retragdio peniana e

abaixamento testicular rdpido

* Periodo refratdrio
prolongado
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*Diminuicdo da congetdo
vascular genital e mamaria
* Dimuicdo das secregoes
vaginais

* Excitagdo retardada

* Redugdo da elevagdo do
Utero e dos grandes Idbios

* Curta duragdo

* Contragoes uterinas e
vaginais mais curtas e em
menor quantidade

* rdpida reversdo ao estdgio
pré-excitatério
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A frequéncia da atividade sexual declina com a idade
Nos EUA:

A frequéncia de relagdes sexuais média é de 6,5/més para
Homens e 6,2 /més para mulheres

Entre 60 — 75 anos: 4,3 /més para ambos os sexos

> 75 anos: 2,7 /més
Masturbagdo em idosos

Relatada em +/- 70% dos Homens

< 25% das Mulheres
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O desejo e a frequencia das relagdes diminuem com a
idade mas o interesse na sexualidade e o potencial de
prazer sexual continuam

A aptiddo para relacionamentos sexuais dependem
menos do impacto direto das alteragdes fisicas e mais
das alteragdes emocionais trazidas pelo
envelhecimento

A frequencia sexual mais baixa estd mais associada &
falta de parceiro/oportunidade que & falta de desejo
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O processo de mudanga da resposta sexual é lento
permitindo ao casal se ajustar a uma forma de
atividade sexual menos intensa, mas ndo
necessariamente menos prazerosa
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Fatores psicossociais interferem na sexualidade
Perda de parentes e companheiros
Perda de emprego

Aposentadoria

Deterioragcdo da sadde

Doengas

Soliddo

Perda dentdria

Uso de dentaduras

Limitagdes fisicas

Ostomias

Mastectomia

Odores

Incontinéncia
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Disfungdo Sexual no Idoso
—

Observa-se aumento da prevaléncia das DS em ambos
0S Sexos

Nos Homens:

m Disfungdo Erétil atinge 50% entre 40 e 70 anos e até 70%
apods os 70 anos (<5% recebem tratamento) (MMAS)

® Hipogonadismo
Nas Mulheres
® Diminuicdo do desejo

® Inibicdo do orgasmo

= Dispaureunia
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Hiperprolactinemia

Arftrite

Esclerose multipla

Presenca de &stios ndo naturais
(ileostomia, colostomia)

Mastectomia

Insuficiéncia cardiorespiratéria

Desordens hormonais
Lesdes medulares

Acidentes vasculares encefdlicos
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Redu¢do da mobilidade e restrigdo da
movimentag¢do para o coito

Dificuldade em alcangar o orgasmo
Reducdo da sensibilidade genital

Prejuizo na auto-estima
Embarago ao expor o corpo nu

Prejuizo na auto-estima
Embarago ao expor o corpo nu

Limitagdo ao realizar o ato sexual
Medo e insegurangca de complicagdes e novas crises

Simtomas correlatos
Dificuldade erétil

Dificuldade relacionada & extensdo da lesdo
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Alcool e narcéticos

Blogqueadores alfa e beta-
adrenérgicos

Anti-hipertensivos de agdo
central

Bloqueadores H2
Antidepressivos

Ansioliticos
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Comprometimento do desejo e do orgasmo

Comprometimento do desejo e do orgasmo

Comprometimento do desejo

Comprometimento do desejo
Comprometimento do desejo, excitacdo e orgasmo

Comprometimento do desejo



Abordagem do paciente

Os pacientes se sentem mais propensos a falar de
suas preocupacgdes sexuais quando a conversa é
iniciada pelo médico

“Vocé esta tendo vida sexual ativag”

“Vocé tem algum problema em sua atividade sexual?”

“Muitos dos meus pacientes na sua faixa etdria notam
mudancga na sua fungdo sexual. Como o senhor(a) esta
em relagdo a isso? ”
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Abordagem da queixas sexuais

* Identifique quando o problema comecou, como se desenvolveu: gradual ou
subitamente

* Peca para descrever suas Gltimas experiéncias sexuais (sozinho ou com parceiro),
identificando seus comportamentos, sentimentos e pensamentos

* Obtenha uma histéria médica completq, investigando doengas clinicas e psiquidtricas,
traumas, cirurgias ou medicag¢des que possam interferir na fungdo sexual

* Avalie a histéria sexual e afetiva, recente e passada. Informagdes sobre histéria da
familia (educagdo sexual, contexto cultural e religioso) podem ajudar na compreensdo
da origem do problema. Se o paciente estiver numa relagcdo afetiva, investigar a
qualidade da relagdo no que diz respeito d comunicagdo, expressdo de afeto,
atragdo, hostilidade, tempo e espaco para o casal e estressores conjugais

Recorra a exame fisico e laboratorial, quando necessdrio
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Orientacoes gerais |

* Avaliar suas proprias atitudes, sentimentos e valores sobre sexualidade

* Demonstrar sensibilidade e empatia com os valores e crengas do paciente
* Evitar termos médicos

* Evitar juizos de valores acerca do comportamento do paciente

* Valorizar um estilo de vida sauddvel e a necessidade de atividade fisica

* Estimular atividades sociais que ampliem oportunidades de encontros
amorosos

* Estimular abordagem menos genital

* Expandir o repertério sexual, o uso de material erético, lubrificantes,
fantasias e auto-estimulagdo

* Ampliar a comunicacdo entre o casal, identificando o que é mais prazeroso
para cada um



- Disfuncdo Erétil

Impossibilidade persistente de conseguir e /ou
manter uma ere¢do com rigidez adequada para
relagdo sexual satisfatéria de ambos os
parceiros
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Etiologia

Pode ser consequéncia de
doencas orgdnicas ou
psicogénicas
Acima dos 50 anos os fatores
orgdnicos sdo mais
prevalentes que os

psicogénicos, sendo a causa
mais comum a vascular

Fatores de risco para DCV
sdo fortemente associados a
DE.

HAS, DM, DLP, Tabagismo

“o que faz mal para o coragdo
faz mal para o pénis”
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Organica

1.

Vasculogénica

2. Neurogénica

3. Anatdmica

4. Endocrinolégica

Psicogénica

1.

Geral: pacientes com doencas
psiquidtricas

Especifica: relacionada a situagdes
especificas como o estresse ou a
perda do interesse pela parceira




Psicogénico X Orgadnico

Aparecimento

Persisténcia
Libido

Ejaculagdo

Subito
Situacional
Geralmente
Diminuida

Diminuida

Gradual

Constante

Pouco alterada

Geralmente
preservada
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Etiologia

Diabetes melito

Vdarios estudos correlacionam diabetes e DE
No estudo MMAS, a incidéncia foi de 28% nos
diabéticos tratados.

Estd relacionado com a idade e com a gravidade da
doenca e suas complicacoes



2 XII CONGRESSO >
o o e < MEDICO
E'I'|O I Og 1Q -, DO PIAUI

20"l  “Compartilhando Conhecimento”

Doencas Cardiovasculares
A DE ocorre em até 45% dos homens apdés IAM

Seftel encontrou prevaléncia de 41,6% de hipertensos
entre pacientes com DE

Dificil separar os efeitos da HAS dos causados pelos anti-
hipertensivos
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Alcool

Incidéncia de DE em alcodlatras varia entre 8 e 63%.

O dlcool reduz a testosterona plasmatica e aumenta o
estréogeno sérico.

Efeitos deletérios a longo prazo na inervagdo.

Tabagismo
Ac¢do sobre o fluxo sanguineo peniano

Prevaléncia de DE em 56% dos cardiopatas tabagistas
comparado a 21% entre os ndo-fumantes
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Etiologia

Disfuncdo erétil iatrogénica

Cirurgia
Principal causa — Prostatectomia transuretral. A incidéncia de DE
apos prostatectomia radical varia de 40 a 85% de acordo com
a experiéncia do cirurgido e com a técnica utilizada. A
recuperagdo da fungdo sexual depende da idade do paciente,
da fungdo antes da cirurgia e da presenca de comorbidades

Medicamentos — até 25% de todas as causas
Anti-hipertensivos
Hipertensdo ndo tratada é importante fator de risco

Psicotropicos
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Avaliagdo inicial

Historia ICll’nic0|

! ! !
|dentificar doengas  Identificar causas comuns |dentificar fatores Avaliar estado
associadas De disfuncdo erétil De risco reversiveis psicosexual

l
Exame fisico
! !
Anormalidades penianas . Sinais de hipogonadismo l o
Doencgas prostdticas Estado neurolégico
l
Exames Laboratoriais
) )

Testosterona livre calculada ou
Testosterona total

Glicemia em jejum
Perfil lipidico
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Tratamento
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Tratamento

o
-1 Farmacoterapia oral

Tratar a causa base
Inibidores da PDES5 (sildenafil, tadalafil, vardenafil)

m Contra-indicacoes
Uso de nitratos
Estenose adrtica grave

Cardiomiopatia hipertrofica onstrutiva



