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ratamento  d o
das D sfuncoes Fem n nas

Gerson ereira Lopes

O médico é aquele que da medicamento, mas sobretudo é uma pessoa
que deve ter uma relagao alternativa com o doente, dando-lhe um sentido na
vida. (Basaglia)

E preciso inicialmente advertir contra as iatrogenias, inclusive
a emocional (“Acho que agora ndo tem mais solu¢ao”, diz o clien-
te), que podem resultar de prescricdes de drogas ou cirurgias inade-
quadas. As razdes desta conduta médica ja foi sobejamente discuti-
da. Estd na hora de pararmos de receitar complexos vitaminicos,
anabolizantes, hormoénios, ansioliticos, “afrodisiacos” e de indicar
colpoperineoplastias e himenectomias, desnecessarias para a
paciente. Alguns minutos a mais sdo importantes para ouvir, refletir
sentimentos, entrar em sintonia e empatia com a mulher que pede
ajuda na area sexual.

Diagnosticada a etiopatogenia organica da disfuncéo sexual, as
diferentes modalidades de tratamento médico se impdem.

No caso das disfungées do desejo de causa organica (raro), a
terapéutica pode incluir a substitui¢io hormonal (testosterona, hor-
monio tireoidiano), o uso de drogas anti-horménios (bromocriptina),
ou a cirurgia (resseccdo de adenoma hipofisario). As vezes sio
necessdrios antidepressivos, que por sua vez podem ser causa de di-
minui¢do de libido, com a substituicao de medicamentos (trocar um
anti-hipertensivo de acdo central por um de agio periférica).
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Sabe-se realmente do valor da testosterona sobre a libido femi-
nina, porém, seu uso s6 estaria indicado nas deficiéncias deste hor-
monio. Ndo observamos validade alguma em prescrever testosterona
em outra situacdo. Alguns estudiosos relatam melhores resultados de
inibicdo da libido com psicoterapia quando esta é associada a testos-
terona. As doses variam muito. Existem esquemas de metiltes-
tosterona - 20 mg/dia/10 dias e, a seguir, 5 mg/dia por 3 a 5 sema-
nas (Kupperman). Kuschinsky prefere 10 mg/dia de metiltestostero-
na por 3 a 5 semanas. Existe, no comércio, preparados de testostero-
na associados a ioimbina, estricnina na forma de ampolas (10 ampo-
las em dias alternados) ou drageas (uma dragea trés vezes ao dia por
3 a 5 semanas).

O tratamento da disfuncdo da excitacdo (secura vaginal) requer
quase sempre substituicdo de estrégenos, oral ou tépico. Inicialmente,
podemos utilizar um preparado vaginal topico, na forma de creme a
base de estriol ou estrégenos conjugados. Somente naqueles casos que
apresentam também sintomas vasomotores (fogacho, etc.) é acon-
selhavel que se comece por um preparado oral de estrogénios. O uso
pode ser feito 2 a 3 vezes por semana, por um periodo significativo,
dependendo da resposta clinica e colpocitoldgica. Insistimos que re-
gularidade de uma atividade sexual é tanto ou mais importante.

Pouco se pode fazer com relacéo a terapéutica medicamentosa
ou cirurgica nos casos de disfungées do orgasmo (anorgasmias), pois
a grande maioria das mulheres que relatam “problemas” no processo
orgasmico ndo apresentam uma patologia orgdnica que possamos
relacionar a dificuldade. Porém, mulheres com vaginites, com difi-
culdades de lubrificagdo vaginal, com aderéncias no clitéris ou com
uma doenca maligna genital tém que ser tratadas, pois estas inter-
corréncias podem ser capazes de produzir anorgasmia secunddria. A
mesma coisa tem que ser feita com incontinéncia urinaria de esfor¢o
(IUE). As mulheres que, de forma repentina, tém perdido o controle
da mic¢do com o orgasmo, sentem uma preocupac¢do intensa que
este epis6dio ocorra novamente, bloqueando entdo sua expressao
orgasmica.

A anorgasmia, como foi falado anteriormente, pode ser resul-
tado de um uso de medicamentos, como por exemplo, os inibidores
da MAO. A substitui¢do por um outro antidepressivo, como os trici-
clicos, pode ser satisfatéria. O mesmo deve ser feito com outras dro-
gas que levam a deterioracdo da funcao orgéasmica.

O tratamento da dispareunia varia segundo a patologia organi-
ca responsavel. O uso de diversos medicamentos e/ou cirurgias,
quando bem conduzidos levam a uma reversdo do incomodo dos
coitos dolorosos.
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As mesmas condutas sdo validas diante do problema de vagi-
nismo, sendo inadequadas as dilata¢des cirdrgicas ou com aparelho,
sob anestesia, pois levam geralmente a conseqiiéncias desastrosas
(frustracdo enorme de expectativa, cicatrizes, etc.).



