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O autor, através de uma revisão, mostra-nos as alterações sexuais
que ocorrem na transição da vida jovem para a idosa, mostrando como uma
mulher pode viver sexualmente bem 1/3 de sua vida após a menopausa e
um homem até a 8ª ou 9ª década.

Em ambos os sexos, a redução dos esteróides resulta em menor
rapidez e em menores respostas vasculares à excitação sexual.

No homem nota-se a diminuição da testosterona principalmente
após os 60 anos. É citado que um nível total de testosterona abaixo de 325
mg/dl é subnormaI e garante uma prova de reposição desse hormônio por
mais ou menos 2 meses para novamente se avaliar a existência dos antigos
sintomas (diminuição da audição, perda do apetite, irritabilidade e queda
da libido). Está confirmado que esta reposição androgênica tem somente
um impacto no desejo sexual se o paciente estiver em um estado de
hipoandrogenismo verdadeiro. Na fase de excitação, os homens entre 50 e
70 anos demoram de 2 a 3 vezes mais para obter uma ereção completa e
rápida, necessitando de mais estímulo fisico do que psicológico. Existe
uma capacidade de manter essa ereção por mais tempo antes de uma eja-
culação, o que algumas vezes pode não ocorrer, dando a esse homem uma
nova ereção sem o período refratário que, nessa faixa etária, pode demorar
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de 12 a 24h. Durante o orgasmo, não se observa a sensação de inevitabili-
dade ejaculatória e o esperma é espelido em menor quantidade e força. Não
se observa o rubor sexual característico de homens mais jovens e nem o
aumento do testículo na fase de excitação. Após a ejaculação, a ereção é
perdida mais rapidamente, quase imediatamente.

Nas mulheres, tal como nos homens, as respostas são mais
vagarosas e menos intensas após a menopausa. O interesse e a capacidade
sexual para obter uma resposta completa não são dependentes do
estrogênio. A dispareunia é a disfunção mais comum, devido à diminuição
da transudação que demora de 1 a 3 minutos para acontecer em compara-
ção a 10 a 30 segundos em mulheres mais jovens. Ocorre uma diminuição
da vagina e da sua expansão durante a resposta sexual. Na fase do orgas-
mo, ocorrem menos e menores contrações da plataforma orgásmica e útero
e não ocorre elevação desse órgão como antes.

A maior parte do desinteresse sexual e da inatividade, em pessoas
de idade, está relacionada às condições de vida e às atitudes (monotonia
conjugal, dedicação aos filhos, trabalho, etc.) e não às doenças.

O excessivo consumo de alimentos e álcool é um outro fator impor-
tante para a diminuição da libido em homens mais velhos.

Com o autor, concluímos que a melhor segurança para a con-
tinuidade da habilidade sexual nas idades mais avançadas é a freqüência
das relações sexuais durante a vida, uma boa condição geral de saúde, um
paciente interado e interessado do assunto e nas mulheres, a reposição hor-
monal.
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