IBAPORTO

MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA

Abordagem biopsicossocial da dor sexual
no sexo masculino — a dor como causa de

disfuncao sexual no homem

Beatriz Frias Augusto Lopes

M

2018



ARTIGO DE REVISAO BIBLIOGRAFICA

“Abordagem biopsicossocial da dor sexual no sexo
masculino —a dor como causa de disfuncéo sexual no
homem”

Dissertacao de Candidatura ao grau de Mestre em Medicina submetida ao Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto

Beatriz Frias Augusto Lopes

Aluna n°201104998 do Mestrado Integrado em Medicina | 6° Ano Profissionalizante
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar | Universidade do Porto

Morada: Rua de Jorge Viterbo Ferreira n.° 228, 4050-313 Porto — Portugal

E-mail: beatriz.frias.lopes@gmail.com

Dr. Nuno Rossano Monteiro Louro

Categoria: Assistente Hospitalar de Urologia

Assistente Convidado da Unidade Curricular de Urologia do Instituto de Ciéncias
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto

Afiliagao: Centro Hospitalar do Porto e Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Largo do Professor Abel Salazar, 4099-001 Porto — Portugal

Maio de 2018



[BAPORTO

“Abordagem biopsicossocial da dor sexual no sexo
masculino —a dor como causa de disfuncéo sexual no
homem”

Mestrado Integrado em Medicina
Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto

A estudante: = T O Aaus X A@/’Yg

O orientador: //l/l . Q’Z\‘,Wrw\: «*’(;,V‘ J& saa < k.



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador, Dr. Nuno Louro, pela orientagdo cientifica deste trabalho,
disponibilidade e ajuda, bem como pela sua boa disposi¢do e amizade.

Ao Marco, por todo 0 amor e paciéncia, e sobretudo por me inspirar com o seu
exemplo a querer ser e fazer sempre melhor.

Aos meus pais, pelo apoio incondicional e por tudo o que nem consigo aqui
mencionatr.

A0S meus amigos, por serem iSso mesmo, amigos, quando mais preciso.

E a todos aqueles que nunca duvidaram que eu seria capaz e que me ajudam a
projetar-me diariamente num futuro brilhante que vira.



RESUMO

A dor sexual no género masculino é um sintoma ao qual tem sido dada pouca

atencao na literatura médica. De igual forma, a dor enquanto causa de disfuncéo sexual
masculina, € uma tematica pouco divulgada. A estas duas junta-se ainda como
problematica o facto de ndo haver uma definigdo universal da condigéo. Neste seguimento,
e dada a relevancia multidimensional deste sintoma, serdo abordadas as principais causas,
implicacdes, classificacdo, critérios diagndsticos, contexto psicossocial e abordagem do
doente do sexo masculino com dor sexual.
Serdo discutidas a erecéo e ejaculacdo dolorosas, dor pélvica cronica e prostatite, fimose,
doenca de Peyronie, patologias cutdaneas da genitdlia e infecdes sexualmente
transmissiveis, freio prepucial curto, contexto pds-cirdrgico de prostatectomia radical,
anodispareunia e hispareunia.

O objetivo desta revisdo bibliogréfica é reunir a informac¢do mais relevante até entéo
escrita sobre o tema, de modo a clarificar os conceitos envolvidos e sumarizar as diretivas
da abordagem destes doentes huma perspetiva biopsicossocial, bem como incentivar uma
maior investigagdo nesta area da saude sexual. Para isso recorreu-se a recolha de
informacé&o cientifica, utilizando como motores de busca o PubMed e o ScienceDirect, e
também diretamente em algumas revistas cientificas relacionadas com o tema.

Sabe-se que este sintoma doloroso afeta negativamente a fungéo sexual do homem e
que, além de impacto bioldgico, tem também implicagdes significativas na qualidade de
vida dos doentes, associando-se a uma reducéo da qualidade de vida, bem como a uma
diminuicdo do bem-estar emocional e aumento dos niveis de ansiedade e depressao.

De modo geral, esta revisdo pretende fazer ressalva para a dor sexual masculina
enquanto problematica de salde e salientar a importancia das variaveis biologicas, bem

como psicossociais na vivéncia da dor sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Relacdo Sexual Dolorosa, Dispareunia no homem, Hispareunia,
Disorgasmia no homem, Disfungbes Orgasmicas, Dor Ejaculatoria, Anodispareunia,

Disfuncdes sexuais dolorosas, Dor Pélvica Cronica.



ABSTRACT

Sexual pain in men is a well-recognized symptom that has not received enough

attention in the medical literature, as well as pain resulting in sexual dysfunction. Moreover,
reports of male sexual pain lack the use of a uniform definition for the condition. Following
this, and due to the multidimensional importance of this sexual health topic, main causes,
implications, classification, diagnostic criteria, psychosocial context and approaches will be
discussed.
The major causes of pain that will be discussed are painful erection and ejaculation, chronic
pelvic pain and prostatitis, phimosis, Peyronie's disease, cutaneous pathologies and
sexually transmitted infections, short frenulum, post-surgical context of radical
prostatectomy, anodyspareunia and hyspareunia.

The main objective of this review is to summarize the most important information
published so far about this topic, in order to clarify the concepts involved in a
biopsychosocial perspective, as well as to encourage further investigation in this field of
sexual health. The scientific information collected using PubMed and ScienceDirect as
search engines, and also from scientific magazines related to the same topic.

It is known that this painful symptom negatively affects the sexual function of man
and that, in addition to its biological impact, it also has significant implications on patients'
quality of life, being associated with a reduction in quality of life as well as a decrease
emotional well-being and increased levels of anxiety and depression.

Overall, this review article recognizes male sexual pain as a health issue and
emphasizes the relevance of the biological as well as the psychosocial aspects in the

explanation of male sexual pain.

KEY WORDS: Painful Intercourse, Male Dyspareunia, Hispareunia, Male Dysorgasmia,
Orgasmic Disorders, Ejaculatory Pain, Anodyspareunia, Sexual Pain Disorders, Chronic

Pelvic Pain.



ABREVIATURAS

CP/CPPS - Prostatite Crénica/Sindrome da dor pélvica crénica

CPSI — Chronic Prostatitis Symptom Index

DE - Disfuncao Erétil

DP - Doenca de Peyronie

DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EAU - European Association of Urology

EP - Ejaculacdo Prematura

HBP - Hiperplasia Benigna da Préstata

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana

IASP - International Association for the Study of Pain

ICSM - International Consultation on Sexual Medicine

IIEF — International Index of Erectile Function

IPSS - International Prostatic Symptom Score

NIDDK - National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
NIH - National Institutes of Health

NIH-CPSI - National Institute of Health-Chronic Prostatitis Symptom Index
NATSAL - British National Survey of Sexual Attitudes

OMS - Organizagado Mundial de Saude

REM — Rapid Eye Movement

SRPE - Sleep-Related Painful Erections



INDICE GERAL

INTRODUGAO ...ttt sessasss s sesnesneanens 1
OBUJIETIVOS ...ttt sttt n s nesns s anenees 1
MATERIAIS E METODOS ......oieeeeveeeeeeeevseeseeessessesssessssessssssssesssssssssssssesssssssssssssssssessanes 1
0] = OO 3
DOR SEXUAL MASCULINA ..ottt ses s sensssessesssssassssnessesnens 3
CARACTER BIOPSICOSSOCIAL DA DOR SEXUAL MASCULINA ......ccoovvveererreenn. 4
A DOR COMO CAUSA DE DISFUNGAOQ .......oorieveeeeeeeeeeeeeeeeserees e seseees e sessasnaons 5
CLASSIFICACAO E CRITERIOS DIAGNOSTICOS .....ooovveeeeeeeeieieseseessesseseeessessesesnnen 6
EPIDEMIOLOGIA .......oveveeeeeeeeeeeseee e sessesse s sess s sesssssssssess s sssssessssssssssssssssssansanes 6
CAUSAS DE DOR SEXUAL MASCULINA .....ouivieieeeeeeeeeeeeeees e eenes e s 8
ERECAO DOLOROSA ...ttt ses s essessessessesssssessennes 8
DOENGCA DE PEYRONIE ......ovuieieeeeeeeeeeeeseeseessesseesssess s sessessses s sssssssassssssessesssenes 10
EJACULACAO DOLOROSA/DISORGASMIA ..o sessseeneeeonn 11
PROSTATITE CRONICA/SINDROME DA DOR PELVICA CRONICA ..................... 13
FIMOSE ..ottt en s en s snesnennens 15
PATOLOGIAS CUTANEAS DA GENITALIA MASCULINA E INFECOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS ..ot eeseeessessesseessessessssssssessssssnes 16
FREIO PREPUCIAL CURTO .....ooiuiveeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesessaes s sssass s sssas s sas s sansanonn 16
POS-PROSTATECTOMIA RADICAL .....ovoveeeeeeeeeeeeeeeeees s veeves s 17
ANODISPAREUNIA ........oooveeeeeeeeeeeeeeeeees s sesseesees s sessses s sessses s s ssssssseessss s sssssesanes 19
HISPAREUNIA — DISPAREUNIA IATROGENICA DO PARCEIRO DO SEXO
MASCULINO ..ot en s ssa s s ssannesnsans 22
ABORDAGEM DO DOENTE DO SEXO MASCULINO COM DOR SEXUAL............... 25
CONCLUSOES ..ottt nansaesans 28
BIBLIOGRAFIA ... eeeees et sss st sss s ssss s esasneenes 29
ANEXOS ..ot eees e sessas s s s s s s ss e ese e sne s 35



INDICE DE FIGURAS
Figura 1 - Algoritmo de tratamento da Doenca de Peyronie da EAU, adaptado de EAU

Guidelines. Male sexual disfunctions. (2018). Disponivel em:
http://uroweb.org/guideline/male-sexual-dysfunction/#3_3............cccoiiiiiiiiii e, 35

Figura 2 - Algoritmo diagndstico de Dor Pélvica Cronica da EAU, adaptado de: EAU
Guidelines. Chronic Pelvic Pain. (2018). Disponivel em:
http://uroweb.org/guideline/chronic-pelviC-pain/. ...........cccooeeuiiiiiiii e 36

Figura 3 - Algoritmo para o diagnostico e tratamento da ICSM-5, adaptado de: Althof
SE, Rosen RC, Perelman MA, Rubio-Aurioles E. Standard operating procedures for taking
a sexual history. J Sex Med. 2013; 10(1): 26-35. ....ccceiiiieiiiiiie et 37

INDICE DE TABELAS
Tabela 1 - Classificacdo de Prostatite da NIH. Adaptado de: Krieger JN, Nyberg L Jr,

N. J. NIH consensus definition and classification of prostatitis. (1999). ............cccceeeeeeenn. 38
Tabela 2 - Sindromes de dor urolégica. Adaptado de EAU Guidelines. Chronic Pelvic
Pain. (2018). Disponivel em: http://uroweb.org/guideline/chronic-pelvic-pain/................... 39



INTRODUCAO

Segundo a definicdo da International Association for the Study of Pain (IASP), a dor
€ uma “experiéncia multidimensional, desagradavel, envolvendo ndo s6 um componente
sensorial mas também um componente emocional e que se associa a uma lesao tecidular
concreta ou potencial, ou é descrita em fungdo dessa lesdo™. Tal descricdo parece
significar que a dor ndo € apenas uma sensacao, mas sim um fenbmeno complexo, que
deve ser compreendido a luz de uma perspetiva mais abrangente, nomeadamente no
contexto de um modelo envolvendo as vertentes biolégica, psicoldgica e social.

Quando associada ao contexto sexual, varios trabalhos de investigagdo sobre a dor
afirmam gue este sintoma afeta negativamente a funcdo sexual®. No entanto, a dor sexual
masculina tem sido alvo de pouca atencdo na literatura médica, sendo raramente
mencionada como causa de disfuncéo sexual. De facto, verifica-se que hd uma grande
disparidade da informacgé&o existente relativa a este tema nos diferentes sexos. Em adicéo,
constata-se ndo haver atualmente uma definicdo especifica e uniforme da condicdo do
doente do sexo masculino com dor sexual, estando deste modo dificultado o seu correto
reconhecimento e sua posterior abordagem.

A dor associada a atividade sexual tem implicacdes significativas na qualidade de
vida do doente, salientando-se o facto de que o aumento dos niveis de ansiedade e
depresséo poderao ser tanto a causa como também a consequéncia da disfungcéo sexual
no homem?*, podendo até levar o individuo a evitar situacdes de intimidade sexual. Assim
sendo, parece importante reconhecer a dor sexual masculina enquanto problematica de

saude bem como discutir a conceptualizagéo e avaliacdo da mesma.

OBJETIVOS

Esta revisdo bibliogréfica pretende reunir a informag¢@o mais relevante publicada
sobre o tema, tendo como objetivos clarificar os conceitos envolvidos e sumarizar as
diretivas da abordagem destes doentes, bem como incentivar uma maior investigacao
nesta area da salde sexual. Ao mesmo tempo pretende tratar o topico de forma mais
abrangente, abordando-o segundo uma perspetiva biopsicossocial, e ndo apenas a luz da

mais simplista visdo biomédica.

MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracédo desta dissertacao foi recolhida informacao cientifica incluida em
artigos de estudos primarios, revisdes sistematicas e meta-analises, escritos em inglés e
portugués, e publicados na sua maioria entre 2002 e 2017, sendo que artigos anteriores a

estes limites foram seletivamente incluidos por serem especialmente relevantes.



Para a pesquisa foram utilizados como motores de busca o PubMed e o ScienceDirect,
e esta também foi realizada diretamente em algumas revistas cientificas, nomeadamente
o The Journal of Sexual Medicine e o Journal of Sex & Marital Therapy. A procura de artigos
foi feita com base nos seguintes termos: male painful intercourse, male dyspareunia, male
dysorgasmia, orgasmic disorders, ejaculatory pain, hispareunia, anodyspareunia, sexual
pain disorders, sexual disfunctions, partner dyspareunia, chronic pelvic pain, painful sex,
prostatitis, entre outros. E, especificamente ao nivel do Pubmed, a pesquisa foi realizada
com base na seguinte formula de palavras MesH: “Pain"[Mesh] AND “Dyspareunia”[Mesh]
AND “Male genital diseases"[Mesh] AND “Psychological sexual disfunctions"[Mesh] AND
“Sexual disorders"[Mesh] AND “Orgasmic disorders"[Mesh] AND “Pelvic pain"[Mesh] AND
“Sexual behavior"[Mesh] AND “Sexual health"[Mesh] AND “DMS-V"[Mesh].

A recolha de dados terminou em abril de 2018.



DOR

A dor surge como um fendmeno fundamental para a manutenc¢éo da integridade fisica
dos individuos, uma vez que esta relacionado com a capacidade que o sistema nociceptivo
tem de detetar estimulos lesivos e desencadear respostas reflexas que evitem o
aparecimento de lesdes ou previnam o seu agravamento. Este sintoma funciona assim
como um sistema de alarme sendo que, além desta funcédo vital, ndo tem mais nhenhuma
vantagem fisiol6gica, constituindo motivo de sofrimento e reducao da qualidade de vida em
muitos individuos®.

A dor é um sintoma bastante complexo, ha medida em que se trata, por um lado, de
um fenémeno multidimensional que envolve vertentes biofisiolégicas, biogquimicas,
psicossociais, comportamentais e morais, e por outro, porque é um fenémeno subijetivo,
sendo que podera ser descrito apenas pela pessoa que o sente®. De facto, uma mesma
lesdo pode causar dores diferentes em individuos diferentes ou no mesmo individuo em
momentos diferentes, dependendo do contexto em que o individuo esta inserido nesse
preciso momento’. Assim, depreende-se que esta afeta o individuo na sua globalidade,
devendo por isso a sua abordagem ser multidimensional, tendo em conta os aspetos
sensoriais, psicolégicos, sociais e culturais que a ela se associam®.

A dor constitui o principal motivo de procura de cuidados de saude®, também dai a sua
importancia enquanto sintoma. No entanto, esta deixa de ser um sintoma e passa a ser
uma doenca em si mesma quando passamos a falar de dor crénica, geralmente definida
como uma dor persistente ou recorrente, de duracao igual ou superior a 6 meses e/ou que
persiste para além da cura da lesdo que lhe deu origem’.

Devido a sua elevada frequéncia e potencial para causar incapacidades, a dor constitui
um verdadeiro problema de saude publica que justifica uma atuagdo planeada, organizada
e cientificamente validada, de modo a promover a redugéo das desigualdades, a qualidade
de vida e a humanizacéo dos cuidados de salde®. Assim, o controlo da dor deve ser
considerado uma prioridade na abordagem em saude, sendo que acarreta consigo
implicacdes a muitos outros niveis, nomeadamente a nivel inter-relacional, laboral e

socioecondmico, entre outros™®.

DOR SEXUAL MASCULINA

Quando associada ao contexto sexual masculino, a definicAo e estratégias de
avaliacdo e abordagem da dor ndo sdo téo faceis de explicitar, uma vez que se trata de
uma &rea pouco abordada pela investigacdo. Contudo, com base na definicao proposta por
Luzzi'', o quadro clinico de dor sexual masculina é definido como a presenca de dor

recorrente ou persistente h4 pelo menos 3 meses, associada a atividade sexual, e em

3



homens com mais de 18 anos. Sabe-se também que se trata de uma questdo de etiologia
multifatorial'?, ndo sendo ainda clara a forma como os fatores cognitivos, afetivos e sociais
contribuem para o desenvolvimento de quadros de dor no contexto sexual masculino,

apesar de haver ja estudos que referem tais fatores como contribuintes?2.

CARACTER BIOPSICOSSOCIAL DA DOR SEXUAL MASCULINA

A dor sexual masculina pode ter efeitos devastadores nos doentes, afetando tanto o
préprio individuo como os seus relacionamentos®®.

No ambito da investigacéo no contexto da dor, Turk!® refere que esta se trata de um
fendmeno multidimensional e biopsicossocial, para o qual interagem fatores cognitivos,
afetivos e comportamentais, que influenciam todo o processo de perce¢do, manutengéo e
exacerbacdo da dor, bem como a sua resposta ao tratamento. Como fatores
influenciadores nomeia, entre outros, o evitamento, vulnerabilidade e ansiedade. Um outro
trabalho'®, também este no &mbito da dor sexual, mas relativo ao sexo feminino, veio
propor que a dor seja encarada como um modelo integrativo de fatores de ordem
fisiologica, psicologica e sociocultural. Os autores referem como fatores fisioldgicos os
genéticos e 0s neuronais, como fatores psicolégicos 0s cognitivos e afetivos, e como
fatores socioculturais os relacionais. Estas condicionantes vao interagir entre si de forma a
desenvolver o quadro de dor como sendo uma espécie de ciclo vicioso no qual a
componente emocional influencia e é influenciada de forma a alterar a sintomatologia e o
desconforto geral do doente em relacéo a esta.

A prop6sito do impacto sociocultural deste tema, Garcia e Cano!’ demonstraram uma
relacdo positiva entre satisfagdo sexual e satisfacdo conjugal, levando-nos a pensar que a
satisfacdo sexual tem um papel na manutencéo de relagdes conjugais satisfatorias e que,
assim sendo, a sua auséncia terd um papel contrario, disruptivo.

A dor genital tem influéncia na atividade sexual, referiram Aubin et al® no seu estudo
em homens com sindrome da dor pélvica crénica, no qual verificaram que a atividade
sexual diminuia quando associada a depressdo, bem como a excitacdo e a eregéo
diminuiam quando a dor e a ansiedade se associavam ao quadro. Assim, realgca-se que
estudos no ambito da sindrome da dor crénica pélvica demonstraram a influéncia ndo sé
dos fatores orgénicos, mas também dos fatores psicolégicos na dor crénica. No caso
concreto da depresséo, sabe-se que 0s sintomas depressivos tém um impacto negativo
tanto na frequéncia da atividade sexual como no atingimento do orgasmo3.

A dor sexual masculina esta ligada a uma reducéo da qualidade de vida dos homens,
reportando os homens sintométicos maiores niveis de depressao e de insatisfacdo sexual

quando comparados com os assintomaticos?.



Torna-se cada vez mais claro que fatores psicoldgicos, interpessoais e socioculturais
desempenham um importante papel tanto no desenvolvimento como nha manutencao de
disfungbes sexuais®. Neste sentido, surge a perspetiva biopsicossocial da dor, que é um
modelo mais abrangente quando comparada com a mais simplista perspetiva do modelo
dito biomédico. Este, 0 modelo biomédico, concebe a dor como unidimensional, fisiolégico-
sensorial, como sendo um mecanismo direto e como se tratando de uma resposta
automatica a um fator externo. Esta visdo simplista tem sido muito contestada*® e tornou-
se cada vez mais claro que o modelo biomédico ndo seria capaz de explicar o
desenvolvimento e manutengao da dor crénica, pelo que surgiu 0 modelo biopsicossocial,
com vista a incorporar os diversos fatores que poderéo estar associados a complexidade
da dor. Este ultimo, avalia a interacdo complexa e dinamica entre fatores fisioldgicos,
psicolégicos e sociais, que despoletam, perpetuam e agravam algumas manifestacées
clinicas. Comparativamente com o tradicional modelo biomédico, esta abordagem
biopsicossocial envolve uma perspetiva multidimensional e complexa sobre a dor,
adequando-se melhor as evidéncias que defendem a relevancia da dimensao psicossocial

na dor genital masculina?®.

A DOR COMO CAUSA DE DISFUNCAO

Varios trabalhos de investigacdo afirmam que sintomas de dor afetam negativamente a
fungdo sexual. Esta ideia é, de certa forma, descrita no estudo de Lutz et al?, no qual se
constatou que a dor testicular perturba o desejo e a satisfacdo sexuais, bem como que a
presenca de dor perineal aumenta a probabilidade dos homens classificarem a sua
disfungéo sexual como importante. Num outro estudo, a dor foi associada a ansiedade em
contexto sexual, falta de interesse em ter relagbes sexuais e ainda a dificuldades
relacionadas com o orgasmo e com a erecdo®. Também Aubin et al® reportou uma
diminuicdo do desejo sexual e um aumento de disfuncdo sexual nos homens com dor
pélvica cronica.

De facto, a fungéo sexual foi reconhecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como um indicador de saude e, neste seguimento, a disfun¢éo sexual passou a ser vista
como um problema de saude?, tornando-se assim imperativo que a dor seja definida de
forma coerente em salde sexual, para um mais correto reconhecimento e posterior

abordagem mais efetiva.



CLASSIFICACAO E CRITERIOS DIAGNOSTICOS

No antigo Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturba¢des Mentais (DSM-IV-TR)
a dor sexual masculina surgia no contexto das perturbacfes de dor sexual, inserida no
guadro de dispareunia, e sendo definida como uma dor genital persistente ou recorrente,
associada a dois critérios diagndsticos que séo a penetragdo como critério A, e o impacto
na qualidade de vida como critério B?2. J& no atual manual em vigor, publicada em 2013
(DMS-5), a dor sexual masculina deixa de aparecer, surgindo apenas a dor sexual aplicada
ao sexo feminino por se considerar ndo existirem dados cientificos suficientes para justificar
a aplicabilidade do diagnéstico no caso do sexo masculino?. No caso do homem, o
diagndstico podera eventualmente vir a ser incluido nos critérios de “Outra disfuncao sexual
especificada” ou ainda “Disfungdo sexual ndo especificada”?, até novas investigaces na
area.

O que se propde também nesta mesma avaliagéo é que as definigcbes serdo tanto mais
precisas quanto mais especificas forem os critérios da sua duracao e frequéncia e, neste
contexto, no DSM-5 estabeleceu-se que uma duracao superior a 6 meses combinada com
a descricdo “bastante frequente” que significa que ocorre em pelo menos 75% dos
encontros sexuais, sao critérios que descrevem uma disfuncéo sexual e a distinguem de
uma simples dificuldade sexual ou de outros problemas transitérios. Fica ainda a ressalva
para a auséncia de critérios que descrevam a dor sexual no caso dos homossexuais ou
dos heterossexuais com atividade sexual que ndo envolva apenas a penetracéo vaginal®.
Neste sentido, é importante incentivar a investigacdo, com o intuito de aperfeicoar os
critérios de diagnostico existentes, que parecem nao ser sempre satisfatérios na resposta
ao doente com este tipo de disfuncéo sexual.

Ainda sobre a classificacdo, uma ressalva para a reunido de consensos em Medicina
Sexual realizada em 2015, que teve por objetivo definir e apresentar as novas definicbes
relativas a disfungfes sexuais no homem e na mulher adotadas pelo Fourth International
Consultation on Sexual Medicine (ICSM)?4. Nesta reuniéo definiram-se, no caso
especifico do homem, o conceito de ejaculagdo ou orgasmo doloroso, que seréa discutido
mais adiante nesta dissertacéo. No geral, as definicbes adotadas sdo as mais fortemente
suportadas pela literatura atual, tendo sido deixado em aberto a possibilidade da sua

atualizacéo, se a evidéncia cientifica o justificar.

EPIDEMIOLOGIA

Devido ao estigma social que existe em relacdo as disfun¢des sexuais masculinas, o

namero de casos reportados de sintomas associados a dor sexual masculina é geralmente



subestimado. No entanto, com o numero crescente de informacédo publicada sobre
disfuncbes sexuais e devido a maior abertura relativamente ao tema que se tem notado
nos ultimos anos, verificou-se um aumento do nimero de homens que discute sintomas de
cariz sexual com o seu médico de familia, podendo deste modo estar a alterar-se a
tendéncia que levara a uma quantificacédo epidemiol6gica mais realista®.

Num estudo realizado em 2008 na Australia que envolveu mais de 4000 homens, 5%
sofriam de dor associada a relacdo sexual®’. E na literatura mais recente, realce para um
estudo realizado nos Estados Unidos em 2015 que documentou ndo s6 a prevaléncia, mas
também as caracteristicas da dor durante as relagdes sexuais vaginais e anais em homens
e mulheres na sua mais recente relacdo, no qual a percentagem de homens com dor
durante as relacdes sexuais vaginais foi de 7%, sendo estes episodios de dor descritos
como de curta duracdo. Quanto aos resultados em relacbes sexuais anais esta
percentagem sobe para os 15%, classificando esta dor como moderada e de duragdo
variavel. Realce ainda para o facto de a maioria dos americanos néo relatar os episodios
de dor ao seu parceiro sexual?®.

Um estudo realizado em Portugal no ano de 2016*°, pretendeu avaliar a influéncia das
componentes psicossociais numa amostra de homens com dor sexual, comparando-o0s
com homens com outras disfun¢des e sem quaisquer problemas sexuais. Foram usados
guestionarios para avaliar uma amostra de 134 homens, dos quais 30 tinham dor sexual,
34 uma outra disfuncdo sexual e 72 ndo tinham qualquer dificuldade. Apoés aplicacdo dos
questionarios selecionados, constatou-se que um tergo dos participantes com dor tinham
dor sempre ou quase sempre presente e dois tergos tinham dor menos frequentemente.
Além disto, 62,5% tinham dor durante ou apos a ejaculagéo e 65% tinham sensacéo de
ardor durante a micgcdo. Relativamente a localizacdo da dor, em 73,3% dos casos era no
pénis, 46,6% nos testiculos e um tergo referia dor de localiza¢cdes multiplas. Na maioria
dos homens (88%) o sintoma ndo surgia associado a atividade sexual, mas em 30,8%
ocorria em contexto sexual, com ou sem ocorréncia de penetracdo. 27,3% descreveu a sua
dor como constante e 19,4% como intermitente. 24% dos doentes com dor referiram niveis
de ansiedade moderados a elevados associados a este sintoma e 27,3% reportou niveis
também moderados a elevados de interferéncia da dor na sua rotina de vida diaria. Os
resultados obtidos revelaram que h& uma maior influéncia de fatores psicoldgicos, como
de antecipacao do fracasso e preocupacdo com o seu desempenho sexual, nos homens
com dor sexual ou com outra disfuncdo sexual, comparativamente com os homens sem
qualquer disfuncéo sexual. E ainda que os dois primeiros tém menores niveis de fungéo
erétil e orgdsmica, e menor grau de satisfacdo sexual e geral em comparacdo com 0s
altimos. Além disto, constatou-se que os homens com dor sexual tém niveis de desanimo

superiores. No entanto, mostrou-se também que o desejo sexual se mantém semelhante
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nos grupos com dor sexual e com outras disfuncdes. Este estudo, por fim, “reconhece a
dor sexual masculina enquanto problematica de salde e salienta a importancia de
diferentes variaveis psicossociais na vivéncia da dor™®, reforcando a necessidade da
realizacdo de mais estudos que relacionem a dor com disfuncédo sexual, bem como da
criacdo de protocolos para a abordagem deste sintoma.

Surge uma outra condicionante pertinente de ser referida no ambito da epidemiologia
da dor sexual masculina, que se prende com o facto de haver pouca acuidade na estimativa
da incidéncia e prevaléncia destes achados como consequéncia de uma ma definicdo dos

conceitos envolvidos?*.

CAUSAS DE DOR SEXUAL MASCULINA

As etiologias de dor sexual masculina séo diversas e, nesta revisédo, serdo apenas
abordadas algumas por serem as mais frequentes e as consideradas mais relevantes na
literatura existente até ao momento. Estas podem ser pré-sexuais das quais fazem parte a
erecdo dolorosa, per sexuais das quais € exemplo a ejaculacdo dolorosa/disorgasmia, e
pbs-sexuais envolvendo a dor pélvica crénica. Esta classificagdo €, no entanto, um pouco
ténue, podendo a dor abranger toda a temporalidade associada ao ato sexual. Inseridas
nas etiologias estéo ainda as relacionadas com a anatomia peniana, que inclui patologias
como a doenca de Peyronie, a fimose e o freio curto, as patologias cutédneas do pénis, e
ainda infecdes sexuais, que podem afetar todos os 6rgédos do aparelho sexual e urinario
masculino, causando nomeadamente prostatite, uretrite, epididimite, entre outras. Irdo
também ser abordados outros tipos de dor sexual masculina, que nao sao geralmente
muito discutidas e que sdo importantes na relagdo conjugal ndo sé heterossexual, mas
também homossexual, nomeadamente a hispareunia e a anodispareunia. Além destas, ha
ainda causas nao organicas, as ditas psicogénicas, que nao serdo referenciadas de forma
individualizada, estando inseridas no a&mbito do modelo biopsicossocial da dor sexual que
sera retratado ao longo deste trabalho de revisdo. Outras causas como as iatrogénicas,
como é exemplo a dor pés prostatectomia radical no contexto do tratamento do cancro da

prostata serdo também discutidas.

ERECAO DOLOROSA

A dor sexual masculina pode ser descrita no contexto da excitagdo sexual,
nomeadamente quando associada a erecdo. Um exemplo de erecdes dolorosas séo
aquelas relacionadas com o sono (Sleep-Related Painful Erections - SRPE), parassonia

estabelecida mas ndo muito comum, na qual ocorre uma tumescéncia peniana noturna



recorrente acompanhada de dor, sem que haja patologia do pénis conhecida, e que ocorre
durante a fase de Rapid Eye Movement (REM) do sono?’. Esta condicdo tem sido
caracterizada por 5 a 7 episddios de tumescéncia peniana durante as horas de sono,
associada a dor, ardor e perda de sensibilidade penianas e pélvicas durante o dia®.
Salienta-se ainda que, pelo facto de fazer com que os individuos acordem varias vezes
durante a noite, a falta de sono, fadiga cronica, ansiedade moderada, falta de
concentracao, capacidade de trabalho reduzida e irritabilidade s&o fatores associados a
esta condicao. As erecdes fora do periodo de sono ocorrem normalmente, sem que haja
dor associada?’.

Apesar destes numeros poderem ser subestimados, pensa-se que esta doenca
represente menos de 1% dos doentes com problemas sexuais?®. O fenémeno de SRPE
ndo estd bem esclarecido, havendo diversas teorias acerca da sua patofisiologia se poder
relacionar com aumento dos niveis de testosterona, altera¢cdes na funcado autondémica,
coexisténcia de sindrome da apneia obstrutiva do sono, com fatores psicossomaticos, entre
outros®. Apenas os achado polissonogréficos mostraram dados concretos, ao nivel da
fragmentacdo e diminuicdo da eficacia do sono nestes doentes?®. Relativamente ao
tratamento da patologia e com base na evidéncia®, foram testados mudltiplos agentes,
tendo o baclofeno e, em menor grau, o clonazepam mostrado resultados consideraveis
pela sua agcdo no sistema do &cido gama-aminobutirico, bem como na supressédo da
libertacdo do glutamato. Além disto, o baclofeno também relaxa os musculos
isquiocavernoso e bulboesponjoso, que estao envolvidos na ere¢do. No entanto, sdo ainda
necessarias mais investigagbes no ambito do tratamento desta patologia de modo a
garantir a seguranca e eficacia a longo prazo do uso destes farmacos.

Um case-report de 2010% descreveu o uso de cinitapride, modulador central dos
neurotransmissores que regulam a erecdo, no tratamento de um homem com SRPE,
mostrando-se este farmaco muito efetivo na reducdo dos episodios de erecao noturna e
melhoria da qualidade de sono, com manutencdo de uma atividade sexual normal. Um
outro estudo mais recente?® mostrou que uma dose diaria de 300mg de gabapentina em
combinacdo com 1mg de clonazepam ao deitar é também efetiva no tratamento, com igual
melhoria da sintomatologia e da qualidade do sono. Saliento que os dados sobre o
tratamento desta patologia se baseiam sobretudo em case-reports e, muito menos, em
casos-controlo randomizados, sendo, portanto, necessario haver um maior investimento
nesta area®.

A erec¢do dolorosa, por sua vez, pode ter relagdo com a Disfungéo Erétil (DE), sendo
gue qualquer interrupcao ou perturbagéo que ocorra em qualquer uma das fases da erecéo
pode provocar DE. A avaliagdo dos doentes com DE podera ter por base o International

Index of Erectile Function (IIEF), que € um instrumento de medida usado para avaliacao
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clinica da disfuncdo eréctil. E constituido por 15 questdes que avaliam cinco areas
relevantes da funcao sexual masculina: erecdo, orgasmo, desejo sexual, satisfacdo com o
ato sexual e satisfacdo global®?. Sabe-se que 10 a 20% dos casos de DE se devem a
causas psicogénicas®, tendo tal etiologia especial relevancia em quadro de dor sexual no

homem.

DOENCA DE PEYRONIE

A Doenca de Peyronie (DP) caracteriza-se pelo aparecimento de uma placa fibrosa
sobre a tunica albuginea, que condiciona uma deformidade do pénis frequentemente
acompanhada de dor, curvatura, encurtamento e de disfuncéo erétil**. A sua incidéncia foi
reportada em alguns estudos como variando de 3 a 9%, sendo mais elevada em individuos
com determinadas comorbilidades®®, e é mais comum em individuos de meia idade e
idosos, apesar de também estar algumas vezes descrita em doentes jovens®. O trauma
microvascular ou pequenos traumatismos repetidos do pénis derivados de estimulagéo
sexual parecem ser a principal causa que despoleta esta condicdo®’. No entanto, a maioria
dos individuos ndo reporta qualquer histéria de dano peniano, pelo que a patofisiologia
pode residir num defeito da deposi¢do do colagénio, estando muitas vezes associada a
outros destes distdrbios, como sdo o sindrome de Lederhosen® ou a contratura de
Dupuytren®. Apesar de se aceitar como mecanismo patofisiolégico para a DP a formacao
de placas em consequéncia de trauma ou por trauma microvascular repetido no pénis em
erecao, a literatura refere tratar-se de uma doenca com patofisiologia multifatorial, que
inclui uma influéncia genética e posterior trauma e isquemia dos tecidos®*.

O seu diagnéstico é essencialmente clinico e a forma de apresentacdo mais comum é
a de um homem com cerca de 50 anos que se apresenta na consulta com aparecimento
recente de uma curvatura peniana gue se acompanha de dor moderada aquando da
erecdo. Quando a doenca estabiliza, sem que haja grande alteracdo no quadro por pelo
menos 3 meses, diz-se que a doenca deixou de estar numa fase ativa e passa a tratar-se
de uma fase quiescente da doenca e a dor geralmente ndo esta presente ou se estiver €
apenas ligeira®’.

A deformidade peniana requer muitas vezes intervencédo®’, e o seu tratamento pode
passar por uma abordagem ndo cirlrgica ou cirdrgica, como esta representado no
algoritmo da figura 1. No entanto, e apesar de existirem muitas formas de abordagem néo
cirirgica propostas e estudadas, a maioria ndo obteve resultados satisfatorios. A
reconstrucao cirargica esta indicada quando ha um periodo em que a doenca esta estavel
e o0 doente ndo tem dor ha pelo menos 3 meses, quando ha diminuicdo da capacidade ou
total incapacidade de ter atividade sexual devido a deformidade e/ou falta de rigidez

peniana, e ainda naqueles doentes que tém preferéncia por uma solucéo rapida e definitiva.
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O procedimento cirdrgico de eleicdo nestes casos é o procedimento de Nesbit que envolve
a excisdo de uma elipse de tunica albuginea®. E essencial esclarecer ao doente
expectativas e potenciais riscos pos-cirirgicos, nomeadamente curvaturas recorrentes,
reducdo da erecdo, sensibilidade peniana diminuida e disfuncéo erétil*’. Além disto, é
importante clarificar que nenhum dos tratamentos propostos tem influéncia significativa na
resolucdo da dor, sendo que a terapéutica cirdrgica, por exemplo, trata apenas a
deformidade e n&o a dor.

A DP é uma patologia complexa, associada frequentemente a quadros de dor sexual no
sexo masculino, que pode por isso comprometer a fungéao sexual dos doentes e diminuir a
qualidade de vida dos mesmos, sem no entanto interferir na sua sobrevivéncia®.
Referéncia ainda a facto de que a DP pode associar-se ainda a quadros de dispareunia

nas parceiras sexuais destes mesmos doentes.

EJACULACAO DOLOROSA/DISORGASMIA

A ejaculacdo dolorosa faz parte de um conjunto de distirbios que constituem a
disfuncéo ejaculatoria. Sendo a ejaculagdo um processo indispensavel para a dindmica
sexual e para a reproducgdo, esta disfuncdo acarreta um impacto na sexualidade do
individuo e mesmo do casal.*?

Em alguma literatura®* a ejaculacéo dolorosa surge como sinénimo de disorgasmia ou
ainda de orgasmalgia, sendo que a distingcdo entre os termos ndo é facil, porque
habitualmente os dois fendmenos sao simultaneos e torna-se dificil perceber se a dor se
deve a ejaculagdo ou ao orgasmo. O orgasmo é um fenédmeno que ocorre ao nivel do cortex
cerebral motivado pelo neurotransmissor serotonina, e que corresponde a uma intensa
sensacao de prazer fisico-psiquico, constituindo o climax da atividade sexual. O orgasmo
pode acompanhar a ejaculacédo e, neste caso, ocorre simultaneamente com a fase de
expulsédo do esperma. No entanto, podem existir casos em que o0 orgasmo € percecionado
sem que haja ejaculacdo, acontecendo quando se produz a fase de expulsdo sem ter
havido fase de emissdo previamente®, ou ainda apés prostatectomia radical onde sdo
removidos a préstata, vesiculas seminais e os ductos ejaculatorios, situacdo a que o autor
Barnas** se referiu como sendo um “orgasmo seco”. Ha ainda outros casos, estes mais
raros, em que a ejaculacdo ndo é acompanhada de orgasmo devido a uma fase de emisséo
gue nao é sucedida da contragdo da musculatura perineal®3,

Numa investigagdo multinacional realizada em 2003 concluiu-se que a ejaculacdo
dolorosa afetava 6,7% dos homens da amostra com idade igual ou superior a 50 anos*:,
sendo que estes valores podem aumentar para 30-75% entre homens com prostatite

cronica/sindrome da dor pélvica crénica*. E durante a criagdo do National Institute of
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Health Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI) , os autores detetaram 58% de casos
de ejaculacédo dolorosa nos doentes com prostatite, 17% nos doentes com Hiperplasia
Benigna da Préstata (HBP) e 4% nos controlos®.

Quanto as caracteristicas da dor, foi estudada a sua localizacdo, sendo que esta pode
ocorrer em qualquer localizacdo do territério abrangido pelo nervo pudendo, incluindo o
pénis, escroto e regido perineal*. Num primeiro estudo, que envolveu especificamente
doentes submetidos a prostatectomia radical, Barnas*? questionou os participantes sobre
o local primario de dor durante o orgasmo e obteve como respostas 63% no pénis, 9% no
abdoémen e 24% no reto. Num segundo estudo deste mesmo autor®®, as localizagdes mais
frequentes da dor foram 72% no pénis, 12% nos testiculos, 8% no reto e 4% no abddémen.

Quanto a temporalidade e duragdo da dor, no mais recente estudo de Barnas*, este
reportou que a maioria dos doentes, cerca de 52%, tinha dor por 1 a 5 minutos apés o
orgasmo, 32% durante menos de um minuto, 12% por mais de 5 minutos e 4% dos homens
tinham dor por mais de 15 minutos.

Em relacéo a frequéncia da dor, num estudo de doentes com sindrome de dor pélvica
cronica, e relativamente aos trés meses precedentes, 24% tinha dor ejaculatéria
regularmente, 50% de forma intermitente e apenas 26% nunca a tinham experienciado*’.
Num estudo europeu multicéntrico desenvolvido em 2003, a ejaculacdo dolorosa foi
fortemente relacionada com a severidade dos sintomas do trato urinario inferior, sendo que
quanto mais graves 0s sintomas maior serda a probabilidade, cerca de 5 vezes mais que 0
normal, de desenvolver sintomatologia ejaculatéria de dor?s,

Quanto a etiologia das disfungbes ejaculatérias, podemos dividi-las em causas
psicolégicas e organicas, sendo que estas Ultimas incluem as causas anatomicas e as
neuroldgicas. E, especificamente falando sobre a ejaculagdo dolorosa, esta deve-se
geralmente a processos infeciosos ou inflamatérios do aparelho genital, como as uretrites,
prostatites e vesiculites, que poderdo manifestar-se de forma aguda ou crénica. Para
auxiliar o clinico a entender a etiologia desta dor, alguns autores sugerem que, em geral,
a dor pré-ejaculatdria se deve a um espasmo da prostata, a dor per-ejaculatoria se deve a
processos infeciosos agudos e que a dor pés-ejaculatéria é geralmente de causa
psicolégica ou psiquica, podendo ter uma duracdo que dure de minutos a dias®. Além
destas, varias outras condicdes médicas podem resultar em ejaculacdo dolorosa, tais
como: célculos nas vesiculas seminais, infecbes sexualmente transmissiveis,
antidepressivos, inflamacdo prostatica, cancro da préstata, HBP, cirurgia prostatica,
radioterapia pélvica e herniorrafia, entre outros*. Pode tratar-se ainda de um problema
idiopético e, como referido em cima, pode também ter como etiologia fatores psicolégicos,
evidenciados sobretudo nos doentes que ndo referem este problema durante a

masturbac&o®°.
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Habitualmente os doentes com disfuncéo ejaculatéria procuram tratamento em trés
situacBes, nomeadamente por problemas de fertilidade, por terem sintomatologia ou por
insatisfacdo sexual®. A abordagem destes doentes deve, tal como nas restantes condi¢cdes
médicas, iniciar-se com uma historia clinica e sexual rigorosa, que podera incluir
guestionarios, como é o0 caso de: Beck depression and anxiety scales, International
Prostatic Symptom Score (IPSS) e NIH-CPSI. Deve seguir-se um exame fisico atento, que
inclua pesquisa de cicatrizes de cirurgias prévias ou de radioterapia, bem como a presenca
de exsudado uretral purulento que podera ser sugestivo de infecdo sexualmente
transmissivel. O toque rectal permite a avaliagdo prostética, para despiste de prostatite,
HBP ou cancro da prostata. Deve ainda ser realizado o exame neurolégico e
musculoesquelético como forma de detetar neuropatia do nervo pudendo. Se necessario,
poderdo realizar-se testes laboratoriais e exames de imagem para auxiliar o diagnéstico,
sabendo que em alguns casos apesar da extensa investigacdo a etiologia permanece
desconhecida®.

O tratamento deve ser dirigido para a causa etioldgica, quando esta for conhecida.
Quando a etiologia da disfuncdo for psicologica, a terapéutica a instituir deve ser
comportamental, com base em psicoterapia e aconselhamento relacional, devendo apenas
ponderar-se a terapéutica medicamentosa quando esta primeira falha, incluindo-se a
prescricdo de alfa-bloqueantes, que sdo umas das terapéuticas mais utilizadas, de
antibioticos, de agentes anti-inflamatérios e de outros adequados. Deve também ponderar-
se a suspensdo de agentes suspeitos como drogas, toxinas ou radiacdo*®. Quando a
terapéutica médica falha, deve ponderar-se a cirdrgica, que pode incluir ressecao
transuretral da préstata ou do ducto ejaculatério ou neurdlise do nervo pudendo®®.

Salienta-se que esta disfuncao foi classificada como sendo um problema sério quase
pela totalidade dos homens participantes no estudo de 2003 supracitado*®, sendo que as
suas implicacbes séo frequentemente motivo de insatisfacdo conjugal e de elevado
desconforto individual pelas determinantes psicolégicas, sociais e culturais que envolvem,
podendo levar a repercussfes importantes que deverdo ser atempadamente

solucionadas®?

PROSTATITE CRONICA/SINDROME DA DOR PELVICA CRONICA

A dor pélvica no sexo masculino € comumente referida como prostatite crénica ou
sindrome da dor pélvica crénica (CP/CPPS), e trata-se de um problema comum, que se
associa a um grau significativo de disfuncéo sexual®2.

Entre 5% e 15% dos homens no mundo sofrem de dor pélvica®?°3, E destes, muitos

sofrem também de disfuncdo sexual como consequéncia da mesma. Para melhorar a sua
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abordagem, em 1999, foi proposta uma classificacdo pela National Institute of Diabetes
and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK) da The National Institutes of Health (NIH),
segundo a qual existem cinco categorias de prostatite®, como se mostra na tabela 1.

Nas mais recentes Linhas de Orientacédo da European Association of Urology (EAU)®,
gue estdo representadas na figura 2, a dor pélvica crénica é definida como uma dor ndo
maligha, sentida em estruturas relacionadas com a pélvis tanto do homem como da mulher,
que deve ser continua ou recorrente durante pelo menos 6 meses. No entanto, se
estiverem bem documentados mecanismos de dor de sensibilizacdo central ndo agudos, a
dor pode entdo ser encarada como crénica, independentemente do periodo de tempo. Em
todos os casos, estd muitas vezes associada a consequéncias a nivel cognitivo,
comportamental e sexual, e muitas vezes estdo presentes sintomas sugestivos de
disfuncéo do trato urinario inferior, disfungées sexuais, intestinais e do pavimento pélvico.
Nestas mesmas recentes orientagées®, sdo referenciados varios outros sindromes
associados ao mesmo contexto, que se apresentam na tabela 2, e que partilham o facto
de estarem associados a sintomas que sugerem disfuncdo sexual ou do trato urinario, e
também o facto de todos eles se associarem a auséncia de infe¢do urinaria comprovada
ou outra patologia Obvia. Além disto, salienta-se que todos estes sindromes estdo
relacionados com a dor sexual no sexo masculino, tema desta revisdo, ndo podendo por
isso deixar de serem referidos.

A dor é entdo o principal sintoma da CP/CPPS, sendo que as suas caracteristicas
podem ser muito variaveis. No que respeita a sua localizagcdo, as mais comuns sdo no
perineo, pénis e testiculos. A dor pode também irradiar para varias areas provocando
sensacdo de dor na regido inferior do abdémen, regido superior das coxas e também
lombar inferior. Este sintoma pode ser frequentemente exacerbado por varias atividades
nomeadamente atividade fisica e sobretudo pela pratica de atividade sexual®®. Além da dor,
€ importante nao esquecer o0s sintomas urinarios também associados a esta patologia, ndo
sendo, no entanto, o foco do presente trabalho.

Considera-se, hoje, que a dor pélvica cronica € uma condi¢céo clinica que resulta de
uma interacao complexa entre fatores fisiologicos e psicolégicos, e que tem impacto direto
na vida social, profissional e conjugal dos doentes, podendo resultar entdo em alguns
problemas relacionados com a funcdo sexual®’. Neste contexto, sabe-se que fatores
psicolégicos como diminuicdo da autoestima, depressao e ansiedade podem contribuir
para a perda de libido, e fatores fisiologicos como fadiga, ndusea e dor podem levar a
disfuncéo sexual®. Do mesmo modo, medicacéo prescrita para o tratamento da dor (como
opioides ou inibidores seletivos dos recetores da serotonina) podem causar diminui¢cao da
libido, ejaculacdo retardada e ejaculacdo dolorosa, por mecanismos de iatrogenia

medicamentosa®®.
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Por volta da década de 1980, foi postulada uma associacdo entre dor pélvica
crénica e disfuncdo sexual®®. Estes dados tém sido entretanto confirmados em estudos
mais recentes, salientando-se ainda a sua relagdo com outras disfuncdes sexuais, como é
o0 caso das perturbacgdes ejaculatérias, como ja referido no capitulo anterior.® Liang et al®®,
num estudo com homens entre os 15 e os 60 anos, e utilizando o IIEF e o NIH-CPSI,
demonstrou que, na populacgéo geral do estudo, que incluia homens com e sem dor pélvica
cronica, 15,3% dos participantes apresentavam ejaculacao prematura (EP). E quando,
nesse mesmo estudo, se avaliou a prevaléncia de EP, especificamente no grupo de
homens com sintomas prostatite-like e no grupo de homens com prostatite crénica, esta foi
de 64,1% e 36,9%, respetivamente. Assim, concluiram que a prevaléncia de EP é muito
maior no grupo de individuos com quadro de dor pélvica crénica. Noutro estudo, realizado
por Sénmez et al®!, com 43 homens com dor crénica pélvica e um grupo de controlo de 20
individuos saudaveis, concluiu-se que os individuos com dor crénica pélvica possuiam pior
funcdo sexual que o grupo de controlo.

O numero de estudos realizados nesta area é limitado, sendo os efeitos da dor pélvica
cronica na disfuncdo sexual frequentemente ignorados, devido a ndo existéncia de formas
padronizadas para a sua avaliagdo. Atualmente, a forma mais usada € o questionario
IIEF®2, que avalia a DE, ndo sendo, no entanto, capaz de avaliar a EP que é um outro
sintoma muito associado ao CP/CPPS e inclui apenas uma questéo relativa a satisfagéo
sexual, ndo sendo por isso muito completa.

A avaliacdo subjetiva da doenca prostatica € feita com recurso ao NIH-CPSI que,
apesar de avaliar dor, sintomas urinarios e qualidade de vida, ndo inclui questbes relativas
a presenca de disfuncdes sexuais®.

Sucintamente, a filosofia da abordagem e tratamento da dor pélvica cronica baseia-se
no modelo biopsicossocial, envolvendo uma estratégia holistica e na qual os doentes tém
um papel ativo através de estratégias de “self-management”. Intervencdes isoladas
raramente surtem efeito positivo, devendo conciliar-se a combinacdo de intervencao

psicoldgica, fisioterapia, farmacoldgica e por vezes também estratégias mais invasivas®.

FIMOSE
A fimose é uma causa de dispareunia e corresponde a incapacidade de retracdo do
prepucio. Esta pode ser fisiologica até por volta dos 3 anos, idade em que cerca de 90%
dos rapazes ja tém um prepucio retratil, sendo que apenas 1% nao tem um prepucio retratil
aos 17 anos. A fimose patoldgica deve-se a presenca de um anel fibroso, cicatricial, que
contrai em torno do orificio prepucial®. A fimose pode provocar infecéo e dor na erecéo, e

0 seu tratamento padréo é a circuncisdo, sendo que em alguns casos pode ser Util 0 uso

15



de curta duracdo de corticosteroides tdpicos previamente a este procedimento
cirdrgico%23,

A causa mais frequente de fimose que aparece de novo na idade adulta é o liquen
escleroso e atrdéfico, previamente conhecido como balanite xerética obliterante. Como
principais fatores de risco para a patologia sdo de referir as balanites de repeticdo e a ma
higienizacdo do pénis e, assim sendo, a higienizacado correta com uma retracdo cuidadosa
do prepucio e limpeza cuidada durante o banho diminuem a existéncia de adestes
prepuciais, melhorando a condicéo e prevenindo assim episddios de desconforto e dor®.

PATOLOGIAS CUTANEAS DA GENITALIA MASCULINA E INFECOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

As dermatoses da genitalia masculina sdo causa de dispareunia, podendo mesmo
provocar morbilidade psicologica e disfuncao sexual. Entre estas condi¢des salientam-se:
eczema, psoriase, liquen plano, liquen escleroso, papulose bowendide, pioderma
gangrenoso genital, eritroplasia de Queyrat. Algumas destas relacionam-se com o
desenvolvimento de fimose e parafimose que condicionam uma maior dificuldade na
atividade sexual®. Além disto, dado que algumas destas lesGes, como o liquen escleroso,
a eritroplasia de Queyrat e a doenca de Bowen, podem evoluir para neoplasia do pénis, é
essencial um correto diagnéstico das mesmas, se necessario com recurso a bidpsia®®. Do
mesmo modo, também ndo pode ser esquecido que as lesdes que provocam as gueixas
do doente podem ja ser malighas, como é o caso do carcinoma espinocelular, do melanoma
e do sarcoma de Kaposi®, o que vai corroborar, mais uma vez, a importancia e a
necessidade de um diagnéstico correto.

As infe¢cbes sexualmente transmissiveis, que tém também manifestagbes cuténeas,
podem ser causa de dispareunia no homem. Exemplos destas séo a: sifilis, candidiase,
herpes genital, cancroide, linfogranuloma venéreo, entre outras. A uretrite, por exemplo, é
causa de dor sexual no homem, podendo ser também uma infecdo contraida por
transmissao sexual®®,

Também a irritacao ou reacdes alérgicas provocadas por alguma roupa, detergentes ou

produtos de higiene pessoal podem ser causa de dor neste contexto®.

FREIO PREPUCIAL CURTO

O freio prepucial consiste numa prega de pele que liga a parte inferior da glande a pele
do prepucio. Em condic6es normais, este deveria ser suficientemente longo e maleavel
para permitir a plena retracdo prepucial, no entanto, em alguns casos, este pode ser

demasiado curto, restringindo o movimento do prepudcio e podendo mesmo impedir a sua
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retracdo. O que acontece é que o facto de a pele ser demasiado curta pode provocar uma
curvatura do pénis e, consequentemente, uma erecdo dolorosa, prejudicando assim a
atividade sexual®”. Em certos casos, durante a relacdo sexual ou a masturbacdo pode
mesmo ocorrer acidentalmente a rutura do freio, que resultard& numa hemorragia
geralmente autolimitada, que ocasionalmente pode ser persistente e requerer intervencao
cirdrgica®®.

O freio curto pode ser congénito ou secundario a trauma e infe¢des recorrentes. Na
primeira situacao o freio tem uma espessura normal, e, no ultimo caso, o freio é espessado
além de curto, consequentemente ao processo de cicatrizagcdo, agravando a situacao e
conduzindo a uma dor recorrente®’.

Este diagndstico deve ser ponderado como causa de dispareunia nos casos em que
nado ha fimose ou higiene questionavel e naqueles doentes que erroneamente possam ser
diagnosticados com patologia do foro psicossexual®’.

Quanto ao seu tratamento, este consiste na maioria dos casos numa intervencéo
cirargica simples, na qual se faz uma inciséo do freio (frenuloplastia). Num estudo realizado
em Inglaterra no ano de 2006 °° para aferir a eficacia da frenuloplastia em 213 doentes, 26
dos quais com indicagdo para realizacdo do procedimento por freio curto com queixas de
dispareunia, concluiu-se que a frenuloplastia € um procedimento com muito sucesso, que
pode evitar que seja preconizada a circuncisdo mesmo quando parecem existir critérios
para tal. Neste estudo, a taxa de circuncisées apés frenuloplastia foi de 15 a 20%, niUmeros
que os autores consideraram satisfatorios, apesar de referirem requerer um estudo mais
aprofundado. No sentido de evitar a retracdo ou outras complicagdes que podem estar
associadas a técnica de frenuloplastia classica, tém sido propostas outras abordagens
como a eletrocirurgia’™ ou a ablacdo com laser CO2™, com bons resultados funcionais e

estéticos.

POS-PROSTATECTOMIA RADICAL

A disfuncdo sexual € comum em doentes submetidos a prostatectomia radical para
tratamento do cancro da prostata’®. Além dos sintomas de incontinéncia urinaria e
disfungcdo eréctil, varios outros problemas relacionados com a funcdo sexual foram
descritos ap6s prostatectomia radical, no entanto, em nidmeros menos prevalentes. Entre
eles, estdo as disfungdes orgasmicas, com impacto significativo na vida sexual dos
doentes’®.

As alteracdes na funcao orgasmicas sao experienciadas por cerca de 80% dos doentes
apos cirurgia’. Entre as principais disfungdes orgasmicas estéo: climatdria (incontinéncia

associada ao orgasmo), percecéo alterada do orgasmo, anorgasmia e disorgasmia .”* No
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Nosso contexto, interessa-nos sobretudo discutir a presenca de dor associada ao orgasmo,
que se traduz entdo por disorgasmia. Além destas, sao descritas ainda altera¢des ao nivel
do pénis, tais como o seu encurtamento ou deformagao’?.

Sabe-se que a dor associada ao orgasmo surge em 3,2 a 18% dos doentes’, tendo a
cirurgia de prostatectomia radical com preservacdo da extremidade distal das vesiculas
seminais sido associada a um aumento para o0 dobro do risco associado ao
desenvolvimento desta complicacdo’. Outros fatores como a idade também parecem estar
associados a riscos de disfungdo orgasmica apés cirurgia prostatica. No entanto, ha
caréncia de informacéao credivel e bem fundamentada sobre esta tematica. Sabe-se sim,
que os profissionais de saude devem estar bem instruidos sobre possiveis efeitos
adversos, de forma a poderem aconselhar corretamente os doentes sobre potenciais
alteracdes na sua fungdo sexual™.

Apesar da sua etiologia e abordagem permanecerem incertas, o seu efeito na satde
sexual dos doentes ndo é negligenciavel’, apesar de alguns estudos referirem que a
sintomatologia vai reduzindo com o passar do tempo’.

Ha, atualmente, propostas preventivas e terapéuticas que visam a preservacao e
recuperacdo no pos operatério de uma prostatectomia radical, e sabendo-se que a
temporalidade de atuacdo pode ter influéncia no sucesso do tratamento e evicgdo dos
efeitos adversos’®. As recomendacGes mais bem estabelecidas sdo as do ICSM de 2015,
gue sdo no total nove, e em que apenas a nona recomendagao se refere especificamente
a possibilidade de desenvolvimento de disorgasmia bem como de deformagéo peniana
(“peyronie disease-like”)"".

Um estudo relativo ao uso do alfa-bloqueador tamsulosina no tratamento da dor
associada ao orgasmo*®, concluiu que este farmaco reduz a sua intensidade. Os resultados
obtidos neste mesmo estudo revelaram que 77% dos doentes tiveram melhoria significativa
da dor e que 12% tiveram mesmo uma completa resolucdo. Assim, esta evidéncia suporta
a hipétese de que a dor relacionada com o orgasmo se associa com espasmo da bexiga
e/ou dos musculos do pavimento pélvico. Foi ja demonstrado que além das terapias
médicas e cirlrgicas, o aconselhamento psicolégico e sexual desempenham também um
papel importante na reabilitacdo e tratamento das varias formas de disfuncdo sexual no
homem neste contexto’®.

De facto, houve um consideravel aumento no volume de publicacfes relativas as
disfuncdes sexuais no homem apés submeter-se a prostatectomia radical, no entanto, a
literatura atual sobre desejo sexual hipoativo e disfuncdes ejaculatdrias e orgasmicas €

muito limitada’®, incidindo sobretudo ao nivel da disfuncéo erétil.
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ANODISPAREUNIA

Apesar de a prética de relag6es sexuais anais ser relativamente comum e ter sido muito
publicitada, sobretudo devido a epidemia do virus da imunodeficiéncia humana (VIH), na
investigacdo em disfuncdo sexual a dor no sexo anal surge ainda como uma realidade
desconhecida.” O sexo anal tem sido um dos principais tabus da sociedade, estando
associado a variados mitos e preconceito®’, sendo poucos os investigadores a trabalhar na
area da anodispareunia. Causalmente ha poucos dados cientificos sobre a sua
prevaléncia, manifestaces e experiéncias subjetiva. Entre os estudos mais relevantes esta
um realizado em 2013 pela British National Survey of Sexual Attitudes (NATSAL), um dos
maiores estudos cientificos sobre comportamento sexual no mundo, que envolveu 15 162
participantes (6293 homens, 8869 mulheres), dos quais 13,4% dos homens e 10,5% das
mulheres reportaram ter tido sexo anal heterossexual®'. Numa outra grande investigacéao,
desta vez nos Estados Unidos da América e envolvendo 12571 homens e mulheres, 40%
dos homens e 35% das mulheres reportaram ter tido sexo anal com um individuo do sexo
oposto pelo menos uma vez na vida.®? E ainda dados de relevo relativos a investigacdo da
UK Gay Men’s Survey realizada em 2006 com uma amostra de 14477 homens constatou-
se que 70% tinham praticado sexo anal insertivo e 65% sexo anal recetivo, com um parceiro
do mesmo sexo®. Apesar de o sexo anal estar muito associado aos homossexuais, a sua
pratica nos heterossexuais estd comprovada em estudos e também clinicamente. No
entanto, ndo se sabe qual a proporcédo de homens heterossexuais que tém prazer durante
estimulacdo anal pela sua parceira do sexo feminino®°.

O termo anodispareunia foi introduzido pelos investigadores da Universidade do
Minnesota’ para descrever a disfuncdo sexual associada ao sexo anal entre
homossexuais do sexo masculino. Estes autores definiram anodispareunia como sendo
uma dor recorrente ou persistente experienciada pelo elemento recetor durante a atividade
sexual anal e, conceptualizando a penetracdo anal dolorosa como uma nova disfuncdo
sexual, sugeriram a sua inclusdo no DSM. Nesse estudo realizado em 1998, foram
avaliadas as caracteristicas da anodispareunia, nomeadamente a frequéncia e duragéo
desta dor, numa amostra de 277 homens adultos, constatando-se que 24% descreveu a
dor sentida por si ou pelo seu parceiro como frequente e 11% a descreveu como severa.
Foram identificados fatores psicofisiologicos preditores de dor, sendo os trés principais a
lubrificacdo inadequada (41%), fatores psicoldgicos (30%) e a falta de estimulacédo digital
da regido do anus antes da penetracdo (30%). Sendo que 12% da amostra referiu que a
dor era demasiado grave para continuar o ato sexual, os autores concluiram o referido

estudo defendendo que fossem criados critérios clinicos para esta disfungdo semelhantes

19



aos usados para os restantes disturbios de dor sexual, ressalvando a importancia desta
situacdo para a saude sexual dos doentes. Sugerem ainda que a anodispareunia seja
considerada uma problematica separadamente da dispareunia e também que seja
redefinida a dispareunia para a dor durante a relacdo sexual e ndo apenas a dor genital.
Num estudo anterior, com base numa amostra de 197 homens homossexuais, 0S mesmos
investigadores constataram que a relacdo sexual anal dolorosa era um problema comum,
até entdo desconhecido, sendo que 16% destes demonstraram dificuldades em lidar com
este sintoma nessa época.®* Damon and Rosser®® continuaram o trabalho nesta area,
focando-se em desenvolver critérios de diagndstico para a condigcdo. Neste sentido,
investigaram um grupo de 404 homens que tiveram ou tentaram ter relages sexuais anais,
dos quais apenas 10% cumpriam os critérios clinicos de anodispareunia e 14% cumpriam
0s critérios comportamentais, tendo os critérios comportamentais sido definidos pela
obtenc&o de 6 ou 7 pontos nas escalas de Likert relativas a frequéncia e severidade da
dor, e os clinicos sido definidos de forma semelhante aos usados da DMS-IV? para a
dispareunia na mulher. Os achados deste estudo sugeriram que 0s quatro fatores principais
gue se relacionavam com a dor anal eram: psicologicos, profundidade da penetracédo, a
falta de estimulagé&o digito-anal e de lubrificagdo adequada e fatores médicos relacionados
com problemas da salde anal. Entre os fatores psicolégicos estavam a incapacidade de
relaxar, medo associado a possibilidade de experienciar dor, dano fisico, aquisicdo de
infecdo ou problemas fecais e as implicagbes de ser reconhecido como homossexual.
Ressalva para o facto de o medo poder atingir um patamar de fobia e interferir com o prazer
sexual, conduzir a sentimentos de fracasso enquanto elemento de um relacionamento e
levar ao desenvolvimento de outros sentimentos como vergonha e culpa. No que diz
respeito a falta de estimulacdo digito-anal e de lubrificagdo adequada, estes sdo os
principais fatores reportados associados a esta condicdo. A preparacdo ano-recetiva
insuficiente, que €é conseguida por exemplo por estimulacdo digital, massagem e
lubrificac@o é muito importante no relaxamento global e especificamente da musculatura
anal e, consequentemente, no sucesso do ato sexual®. E por fim, os fatores médicos
relacionados com problemas da saude anal, que sdo reportados por 19% dos que
experienciaram dor anal, e que incluem hemorroidas, fissuras anais e infe¢des por herpes
anogenital, e ainda abcessos perianais. Os autores defendem que a dor relacionada com
o0s ultimos trés fatores, ou seja, excluindo os fatores psicoldgicos, ndo deve ser classificada
como uma disfuncéo, uma vez que nestas situacdes, uma mudanca de comportamento,
educacdo apropriada e tratamento médico podem melhorar o quadro de dor®. Os mesmos
autores referiram ainda que a anodispareunia tem muitas caracteristicas em comum com
a dispareunia descrita na mulher no que respeita a prevaléncia, consequéncias na saude

mental e influéncia de fatores psicologicos.
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Com conclusdes semelhantes, um outro artigo de revisdo mais recente sobre
dispareunia no sexo masculino veio demonstrar que ha semelhancas entre os padrbes de
sensibilidade, funcdo dos musculos do pavimento pélvico e ativacdo neural entre 0 homem
e a mulher®. Também Hollows compara a anodispareunia com a dispareunia no sexo
feminino, mas argumenta que as questfes relativas ao sexo anal doloroso entre homens
homossexuais ndo devem ser avaliadas conforme os padrdes existentes para
heterossexuais porque, segundo este especialista em medicina sexual, h& diferencas que
podem ser encontradas em quase todos os niveis entre as situagdes, como por exemplo
anatémico, médico, comportamental, motivacional, psicoldgico e relacionado com o género
em si®. Além disto, Hollows critica o facto de na classificacdo DSM as disfuncdes de dor
sexual serem baseadas apenas em sintomatologia genital, enquanto salienta que
dependendo do comportamento sexual, a dor pode ser experienciada em outras
localizagbes anatdbmicas como por exemplo a mama, a cavidade oral ou a regido anal. Um
outro ponto importante na andlise deste autor é a enfatizacdo que faz ao facto de o sexo
anal ndo se basear exclusivamente na penetracao pénis-anus, e que varias outras partes
anatomicas podem ser usadas para estimular e/ou penetrar no anus, incluindo lingua,
dedos, méo, entre outros, bem como variados objetos e brinquedos sexuais como
vibradores, por exemplo. Neste seguimento, para estes investigadores, as futuras revisdes
do DSM, deverao reconhecer esta entidade como disfuncdo sexual.8%#

Um outro facto de relevo deste tema prende-se com a crenga bastante generalizada
de que o sexo anal é necessariamente doloroso porque, apesar de ser comum, esta ideia
€ erronea. Neste sentido, importa referir que a dor da penetracdo anal ndo deve ser
inquestionavelmente aceite e que pode ser controlada com técnicas de relaxamento da
musculatura do esfincter anal, evitando assim que haja danos organicos®®.

Para contornar a problemética da anodispareunia, nos ultimos 30 anos, 0s nitritos
inalados tornaram-se populares na populacdo homossexual como drogas recreativas.
Estas drogas, também conhecidas por “poppers”, ttm um efeito vasodilatador, atuando
também ao nivel do relaxamento da musculatura anal facilitando e favorecendo as relacdes
sexuais anais, sendo extensivamente usadas por homens que tém sexo com outros
homens.8” Um estudo chinés, pais onde sdo conhecidas por “RUSH”, foi realizado
recentemente com o intuito de avaliar o conhecimento dos homens homossexuais chineses
sobre o uso desta droga e os seus efeitos secundarios. De uma amostra de 500 homens,
40% recorreram a estas drogas pelo menos uma vez, sendo que 64% sabiam do seu efeito
no aumento do prazer sexual, mas apenas 42% sabia dos seus efeitos secundarios, que
séo diversos e de variados graus de gravidade. Os autores concluiram, assim, que deveria
fomentar-se um maior conhecimento sobre o uso de drogas de recreacdo e do

comportamento sexual em geral nesta populacdo®. Relativamente ao papel destas drogas
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no favorecimento da transmissdo de infecbes, nomeadamente por VIH, entre
homossexuais, salienta-se que apesar de o estudo anteriormente referido nado ter
conseguido determina-lo, outros ha nos quais foi evidente a relacao entre o uso de nitritos
inalados e a transmissdo do VIH entre individuos homossexuais desta mesma
populagdo®®°,

O reconhecimento da importancia das variaveis psicologicas e dos esteredétipos
sociais, da homofobia e dos comportamentos aditivos e de risco no funcionamento sexual,
sugere a necessidade de modificacdo das intervencbes sexuais em relacdo a termos
cognitivos e emocionais. Posto isto, a reabilitacdo destes doentes tera que incluir nao sé
0s aspetos fisicos e psicolégicos, mas também a abordagem dos comportamentos aditivos
e de risco. Torna-se, assim, fundamental a existéncia de intervencdes terapéuticas
multidisciplinares que funcionem como coadjuvantes da terapia sexual. Sem esquecer que
os profissionais envolvidos nesta reabilitacdo deverdo exercer uma prética livre de
preconceito e discriminagao®.

Investigacdes futuras devem preocupar-se em definir corretamente anodispareunia
de modo a reconhecer a patologia e a melhor abordar o doente, minimizando o impacto

negativo desta entidade na sua vida sexual e psicossocial”.

HISPAREUNIA — DISPAREUNIA IATROGENICA DO PARCEIRO DO SEXO
MASCULINO

A dor sexual masculina também pode estar relacionada com condi¢cfes da parceira,
nomeadamente as associadas ao tratamento da incontinéncia urinaria. Sendo esta uma
situacdo frequente (20-40% das mulheres)®?, existe um niimero potencial elevado de casais
gue podem ser afetados. O tratamento da incontinéncia de esforco é realizado
maioritariamente com colocacdo de sling suburetral, e a erosédo/extrusdo deste € uma
complicacgdo cirdrgica, que ocorre em cerca de 6% das doentes®®. O sling é permanente e
constituido de polipropileno, que é um material estranho ao organismo, podendo por este
motivo gerar desconforto e provocar alteragdes na funcéo sexual de ambos os elementos
do casal®®. Realce para o facto desta problematica ser raramente citada, mas muito
importante em termos de consequéncias na salude sexual dos doentes.

Em 2006, Brubaker® enfatizou que os cirurgides iriam ver cada vez mais
frequentemente casos deste fendmeno relativo a dispareunia no parceiro, o qual
denominou de hispareunia, devido ao uso crescente de préteses nas cirurgias
reconstrutivas pélvicas. Este termo foi aplicado no contexto de uma dispareunia

iatrogénica, experienciada pelo parceiro do sexo masculino de mulheres sujeitas a cirurgia
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de tratamento da incontinéncia urinaria. Hispareunia descreve assim a dispareunia no sexo
masculino, ndo sendo o termo no entanto reconhecido cientificamente®.

E sabido que a dispareunia é uma complicacéo pos operatdria nas doentes submetidas
a este tratamento, sendo até um motivo ocasional para remoc¢ao posterior do sling, mas
pouco se sabe sobre o seu efeito a nivel sexual no parceiro do sexo masculino®.

Para melhor compreender o processo, realca-se que existem varios tipos de técnicas
cirargicas para correcao da incontinéncia urinéria de esforco e os estudos realizados para
comparar estas técnicas revelaram taxas de sucesso idénticas, superiores a 80%, sendo
estas o tratamento cirlrgico de eleicdo nestes casos®.

Uma das complicacdes tardias deste tratamento cirlrgico € entdo a erosao ou extrusao
da fita e pode ocorrer varios anos apds a colocacdo, podendo ser até indetetavel pela
mulher®. Um case-report realizado em 2011 refere que os sintomas surgem
maioritariamente entre 3 a 48 meses apos a colocacido do sling®. Num estudo retrospetivo
realizado em Portugal®?, detetou-se uma taxa de 2.8% de erosdes da mucosa numa
amostra de 363 mulheres. O que acontece € que a erosao vaginal com consequente
extrusdo do sling pode provocar no homem lesdes ao nivel do pénis, nomeadamente
laceracdo e sangramento®, com sensacdo de desconforto e dor associadas, sendo
essencial a sua detecdo e corre¢do adequadas. Além disto, ha um estreitamento do canal
vaginal decorrente da colocacdo da protese que pode também condicionar algum
desconforto ao parceiro do sexo masculino®.

Num estudo realizado na Suica em 2011°%, que recorreu ao Brief Male Sexual Function
Inventory (BMSFI) para avaliar o efeito pds cirlrgico no parceiro do sexo masculino,
demonstrou-se que as alteracdes na fungédo sexual, nomeadamente ao nivel da rigidez da
erecdo, ejaculacdo, desejo hipoativo e sobretudo dor, podem ser devidas a
exposicao/erosao do sling uretral da sua parceira sexual. Os resultados mostraram que de
32 homens, 29 evitaram ter relacdes sexuais apos serem informados da erosédo do sling, e
gue a maioria dos casais tinha deixado de ter relagdes sexuais devido a sensacao dolorosa
inerente, considerando-a potencialmente nao saudavel para continuar o ato. Os mesmos
autores sugerem que a dispareunia masculina nestes casos pode ser efetivamente
corrigida solucionando a exposicao do sling. Existem varios tratamentos perante situacdes
de erosdo nomeadamente a sutura da mucosa vaginal, cobrindo a zona de eroséo e a
remocdo total ou parcial do sling®’.

Um dos estudos supracitados revelou uma melhoria da erecdo, satisfacdo sexual e
diminuicdo da dor nos homens nos casos em que a erosao de sling da sua parceira foi
corrigida®, mas ndo do orgasmo®’.

Na literatura recente, encontram-se, no entanto, também vérios estudos que nao

referem quaisquer pontos negativos acerca deste procedimento, referindo até melhorias
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tanto na mulher como no seu parceiro ao nivel da atividade e satisfacdo sexual. Por
exemplo, num estudo prospetivo publicado em 2016°%, avaliaram-se os efeitos do
procedimento cirdrgico TOT na funcéo sexual de 65 mulheres e dos seus parceiros e 0s
resultados, com base em questionarios (Female Sexual Function Index e Male Sexual
Health Questionnaire), demonstraram um aumento do desejo sexual, orgasmo e da
satisfacdo de ambos os sexos, com melhoria significativa da qualidade de vida. Um outro
estudo realizado em 2011, utilizando os mesmos questionarios, mas desta vez relativo a
procedimentos cirlrgicos de corre¢do de prolapso uterino, revelou que a libido, desejo e
satisfacdo sexuais nos 64 homens envolvidos melhoraram significativamente apos as suas
parceiras terem sido submetidas a cirurgia de corre¢do de prolapso uterino. No entanto a
erecao, ejaculacdo e orgasmo permaneceram inalterados.

E essencial no contexto deste topico discutir qual o melhor procedimento a utilizar
quando é necessario recorrer a tratamento cirdrgico nas mulheres com incontinéncia
urinaria de esforco. O médico deve informar a doente e 0 seu parceiro das possiveis
complicac¢des da cirurgia, para evitar que sofram de sintomas inesperados e iSso aumente
o0 stresse e descontentamento entre 0s elementos do casal, ao contrario do que geralmente
acontece quando estes sdo corretamente informados®*. Se o doente tiver sido devidamente
informado vai estar mais atento a sintomatologia que possa eventualmente surgir e vai ser
mais eficaz na procura de ajuda e consequentemente realizara o tratamento mais
precocemente, favorecendo a sua eficacia®.

Apesar de esta ser uma cirurgia muitas vezes realizada, € dada pouca atencéo a fungéo
sexual pés procedimento, sendo por isso, e também pelo facto de se tratar de uma entidade
emergente em salde sexual, necessario que se incentive a investigacédo neste ambito® %,
Como forma de melhorar a condigdo, autores defendem que a “hispareunia” deve ser um
aspeto mensuravel no controlo de qualidade pés-cirargico nestes casos, e devem ser
consideradas técnicas cirurgicas alternativas de forma a prevenir estas situacées de dor
sexual, bem como materiais alternativos aos atualmente usados. Isto porque um estudo
mostrou que a exposicao do sling era mais frequente quando o material usado ndo era um
monofilamento macroporoso, devendo por isso ser investigadas outras possiveis
alternativas de material inorganico sintético, com caracteristicas menos agressivas ao
organismo'®. Relativamente ao material sintético mais indicado a usar neste tipo de
cirurgias ginecoldgicas, salienta-se que o sucesso do tratamento ndo depende s6 das
caracteristicas da protese, mas também das caracteristicas da doente, nomeadamente
anatémicas (sendo que h& menor taxa de erosdo quando se trata do compartimento
anterior da vagina em compara¢ao com o posterior, estando este Ultimo mais associado a

complicacées), idade, niveis de estrogénio, entre outros°?,
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Do mesmo modo que se deve informar os doentes da possibilidade da alteracédo da sua
funcao sexual, deve também ser incentivada a realizacdo de consultas de rotina a ambos
os elementos do casal®*. Isto mesmo que a mulher ndo seja sintomatica, que é o que
acontece em grande parte dos casos, em que o homem sofre de dispareunia e a parceira
do sexo feminino ndo tem qualquer sintoma®®.

Ressalva para o facto de ndo devermos pensar nesta questdo apenas em contexto de
cirurgia corretiva de incontinéncia urinaria, mas sim também em outros tipos de cirurgias
de correcdo ao nivel pélvico que envolvam uso de préteses, como é o caso da cirurgia de
correcdo do prolapso uterino com recurso a uma malha de material inorgénico, podendo
todas estas serem causa de hispareunia®®, apesar de nédo ser tdo frequente como no caso

do tratamento cirurgico da incontinéncia urinaria.

ABORDAGEM DO DOENTE DO SEXO MASCULINO COM DOR
SEXUAL

Os homens geralmente tém dificuldade em falar sobre os sintomas relacionados com
o foro sexual, sendo estes pouco relatados ao nivel dos cuidados de salide primarios©?,

Uma investigacdo realizada na Noruegal®, envolvendo 1117 consultas com 22
médicos dos cuidados de saude primarios, pretendeu avaliar se 0os doentes recorriam ao
seu médico de familia por questbes do foro sexual, tendo-se concluido que em 4,2% o
motivo das consultas eram preocupacdes relacionadas com saude sexual. No entanto,
apesar da alta prevaléncia de problemas sexuais, constata-se que o0s médicos dos
cuidados primarios evitam discutir este género de problematicas, sendo as principais
barreiras as crencas (29%), a falta de tempo (24%) e a falta de conhecimentos e de
experiéncia, assim como o medo de falhar (21%)%¢. Percebe-se facilmente a importancia
de o médico dos cuidados primarios estar sensibilizado para esta probleméatica e inquirir os
seus utentes sobre ela, caso contrario, a patologia em causa sera facilmente
subdiagnosticada por falta de iniciativa dos doentes em procurarem ajuda e levara a uma
possivel falha no apoio multidisciplinar a estes!®. O profissional de salde deve entéo estar
atento a possiveis casos ocultados de dor sexual, abordando de forma simples e aberta
sintomas relacionados, de forma a ganhar a confianca do doente e ser eficaz na
abordagem da doencgal®?,

Para ajudar nesta abordagem, existem ja recomendac0es relativas a disfuncao sexual
no homem, que foram desenvolvidos com base na evidéncia e usando uma abordagem
multidisciplinar, de modo a que a avaliacdo obedeca a uma estratégia uniforme e coerente.
Um deles é o algoritmo desenvolvido pela ICSM, de 2015, e denominado de ICSM-5,

representado na figura 3, que obedece a trés principios basicos: a adog¢do de uma
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abordagem centrada no doente, a aplicacdo de uma medicina baseada na evidéncia no
que respeita o diagndstico e tratamento, e ao uso de uma abordagem unificada e universal
em todos os doentes 1%,

Uma abordagem centrada no doente consiste numa abordagem holistica e ndo apenas
relativa a dimensao bioldgica da doenca, mas abrangendo também as suas causas e
implicacdes a nivel psicolégico e social. E, assim sendo, a intervencdo deve preocupar-se
ndo s6 com a resolucdo de sintomas mas também com a promoc¢ao do bem-estar geral
sexual do doentel””. Quanto a abordagem ser unificada, importa ressalvar que as
disparidades de género podem atuar como uma barreira para que todos os doentes
possam ter acesso aos cuidados de que necessitam e que € entdo fundamental seguir
principios unificados e equitativos®’. Felizmente, a medicina sexual tem evoluido nos
ultimos anos e nota-se ja em geral uma maior sensibilidade e atencao no que respeita a
equidade de géneros quanto a saude sexual, ainda que sobre o tema desta revisao haja
maior atencdo no caso do sexo feminino.

O algoritmo supracitado compreende cinco passos: avaliacdo basica e colheita de
historia clinica, avaliacdo da necessidade de cuidado de um especialista, educacéao sexual
do doente, opgdes de tratamento e seguimento do bem-estar, e tratamento do doente!®,
Na primeira etapa, € essencial fazer uma histéria clinica completa que inclua as
caracteristicas da dor para perceber a sua etiologia e o seu impacto na vida do doente. A
histéria sexual deve incluir também os sintomas do trato urinario que sao frequentemente
encontrados em doentes com prostatite, uma vez que esta é causa de dispareunial®,
Nesta primeira fase, importa realgar o importante papel dos questionarios, ressalvando, no
entanto, o facto de que estas ferramentas de investigacdo ndo substituem uma colheita
cuidada de histéria médica, sexual e psicolégical?’.

Depois da colheita de historia clinica, segue-se o0 exame fisico que inclui a avaliacdo
da consisténcia do abdémen e pesquisa de uma bexiga palpavel, e também a avaliacédo da
genitalia externa em busca de evidéncia de Ulceras ou de patologia dermatolégica (como
por exemplo liqguen escleroso). No exame do pénis deve atentar-se a presenca de fimose,
doenca de Peyronie, freio curto e corrimento uretral, devendo palpar-se o0 escroto,
testiculos e cordao espermatico para despiste de massas testiculares, varicocelo, orquites,
hidrocelo, cistos do epididimo ou hérnias inguinais. O exame fisico deve ser concluido com
o toque rectal de forma a avaliar se a prostata é dolorosa, a sua consisténcia e volume,
bem como avaliar a tonicidade do esfincter anal'2,

Poder4d também ser necessaria investigacdo laboratorial e realizacdo de exames
complementares de diagndstico para identificar a causa da dor, que incluem andlises a
urina para pesquisar presenca de infe¢cdo urinaria ou hematuria, e o despiste de uma

possivel doenga sexualmente transmissivel. No caso de ser encontrada alguma anomalia
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durante arealizacao do exame fisico do escroto e testiculos, pode ser requerida ainda uma
ecografia dos mesmos!®.

A maioria da literatura faz a referéncia a uma abordagem biopsicossocial da dor sexual,
sugerindo que se tenham em conta fatores relacionados com o desenvolvimento individual.
Entre eles, o inicio da atividade sexual, experiéncias sexuais conjugais e extraconjugais,
bem como o contexto dessas mesmas experiéncias, crencas, emocoes e atitude face a
problemética em questdo. Além dos fatores de desenvolvimento, sédo referidos também
fatores constitucionais: eventos sexuais negativos prévios, expectativas, eficacia e
comorbilidades relacionadas com a saude mental como stress, ansiedade, depressao, uso
de substancias ilicitas e farmacos, entre outros*. Uma abordagem mais abrangente
envolvendo uma equipa multidisciplinar deve ser privilegiada.

Ressalva ainda para o tratamento, parte integrante da abordagem, que, pela extensdo
do presente trabalho de revisdo, ndo sera abordado intensivamente, além do que foi sendo
referido associado a cada uma das etiologias acima descritas. Deixo apenas uma
explicacéo breve, tendo em conta a constante referéncia a uma abordagem biopsicossocial
da dor sexual masculina: “O processo de reabilitacdo tera que incluir além dos aspetos
fisicos e psicologicos, (...) E, assim, fundamental a existéncia de intervencdes terapéuticas

transdisciplinares que coadjuvem a terapia sexual”,
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CONCLUSOES

A dor sexual masculina pode ter efeitos muito negativos nos doentes, afetando os seus
relacionamentos ndo sé a nivel sexual como também emocional. Assim sendo, deve ser
encarada como uma problematica de saude sexual, com impacto real na sua qualidade de
vida, e como causa potencial de disfuncao sexual.

Exploradas cuidadosamente as principais etiologias deste sintoma, compreende-se a
enorme abrangéncia do tema. Entre os seus efeitos mais devastadores estdo entdo a
disfuncéo sexual e 0 aumento de niveis de stress e depresséo, decorrentes de uma perda
de autoestima e de capacidade de manter relacionamentos, conjugais e sexuais, saudaveis
e satisfatorios.

Ha de facto alguma caréncia de informag&o nesta area e a que existe € algumas vezes
pouco concordante entre si, sobretudo na informacgdo relativa a classificagtes,
nomenclatura e sobre a prépria abordagem dos doentes com patologia causadora de dor
sexual. Sobre esta Ultima, é certo que é essencial abordar o doente de forma clara, sem
misticismos ou tabus, no sentido de abrir portas a um didlogo aberto e esclarecedor de
sintomatologia, de modo a que o reconhecimento e posterior tratamento sejam o mais
eficazes possivel.

Especificamente em Portugal, os estudos sobre esta temética sao ainda escassos e
pouco especificos. Os resultados de muitos dos estudos revistos sugerem a importancia
da avaliacdo da qualidade e do funcionamento sexual, as quais todos os profissionais de
saude devem ter em atencdo, como boa pratica em saude ndo s6 sexual, mas também
global.

Posto tudo isto, espera-se que estes estudos proporcionem o aprofundamento dos
conhecimentos em torno desta tematica, bem como o desenvolvimento e aperfeicoamento
de modelos de atuagéo e de estratégias de intervencdo na disfungéo sexual, abrindo uma
linha de investigacao caracterizada pela abertura a diversidade (incluindo minorias sociais,
como € o caso dos homossexuais). Em jeito de conclusao, esta revisdo de literatura vem
refor¢ar a necessidade de mais investigacéo, no sentido de se obter de uma visao sistémica

e renovada sobre o tema.
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ANEXOS

Tratamento da Doenca de Peyronie

-Discutir a histdria natural da doenga
-Informar o doente sobre a sua benignidade
-Discutir as diferentes modalidades de tratamento

Forma ativa da doenga (dor, deformagio, Forma estavel da doenca (sem dor, sem
sem calcificagBes na ecografia) doenga, presenca de placas de
calcificagdo na ecografia)

Tratamento conservativo

Tratamento cirdrgico
R R S
'd N " ™\ ' . . Y
Sem Disfuncdo ‘ ‘ Com Disfuncéo
Erétil Erétil

Pénis de comprimento adequado Pénis curto
Curvatura <602 Curvatura >602
Auséncia de deformidades especiais Presenga de deformidades especiais

Protese
peniana

Procedimentos de Procedimentos de
Nesbit ou Plicatura alongamento da tanica

Figura 1 - Algoritmo de tratamento da Doeng¢a de Peyronie da EAU, adaptado de EAU Guidelines. Male sexual
disfunctions. (2018). Disponivel em: http://uroweb.org/quideline/male-sexual-dysfunction/#3_3.
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Dor Pélvica Cronica

Historia clinica J | Exame fisico o .
Doenca especifica associada com

% ‘éf ; a dor pélvica

Sintomas de uma doenca conhecida

Sindrome da Dor Pélvica

.
E Apresentagdo de sintomas J

especificos de drgdo

@

Urologia Ginecologia Gastroenterologia Nefrologia Sexologia Pavimento pélvico

Fenotipar e proceder de acordo com as Guidelines de Dor Pélvica Crénica

Figura 2 - Algoritmo diagndstico de Dor Pélvica Crénica da EAU, adaptado de: EAU Guidelines. Chronic Pelvic Pain.
(2018). Disponivel em: http://uroweb.org/quideline/chronic-pelvic-pain/.
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Achados ndo
requerem
tratamento

los requerem
o especifica

1al do deente e seu p:

Tratamento

Avaliacio do bem-estar sexual

Figura 3 - Algoritmo para o diagndstico e tratamento da ICSM-5, adaptado de: Althof SE, Rosen RC, Perelman MA,
Rubio-Aurioles E. Standard operating procedures for taking a sexual history. J Sex Med. 2013; 10(1): 26-35.
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Tabela 1 - Classificagdo de Prostatite da NIH. Adaptado de: Krieger JN, Nyberg L Jr, N. J. NIH consensus definition and

classification of prostatitis. (1999).

| — Prostatite Bacteriana

Sintomas urogenitais agudos e evidéncia de infecéo

aguda bacteriana na préstata

Il — Prostatite Bacteriana Sintomas urogenitais crénicos e evidéncia de infecao
Crénica bacteriana na prostata

A - Prostatite Sintomas urogenitais crénicos ou recorrentes, com

cronica/sindrome de dor pélvica
cronica, inflamatéria

1B - Prostatite
cronica/sindrome de dor pélvica
crénica, ndo inflamatéria

IV - Prostatite inflamatoria

assintomatica

evidéncia de inflamacdo e sem evidéncia de infecéo
bacteriana na préstata
Sintomas urogenitais cronicos ou recorrentes, sem

evidéncia de inflamacéo e infecdo bacteriana na prostata

Auséncia de sintomas urogenitais e evidéncia de

inflamac&o na préstata, descoberta de modo incidental
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Tabela 2 - Sindromes de dor uroldgica. Adaptado de EAU Guidelines. Chronic Pelvic Pain. (2018). Disponivel em:

http://uroweb.org/quideline/chronic-pelvic-pain/.

Sindrome de dor vesical

Sindrome de dor uretral

Sindrome de dor peniana

Sindrome de dor prostatica

Sindrome de dor escrotal

Sindrome de dor testicular

Sindrome de dor p6s-vasectomia

Sindrome da dor epididimaria

Sindrome de dor anorretal

Sindrome de dor do nervo pudendo

Sindrome de dor perineal

Sindrome de dor dos musculos do pavimento pélvico

Dor suprapubica relacionada com o enchimento vesical,
acompanhada por outros sintomas tais como aumento da frequéncia
diurna e noturna

Dor uretral recorrente normalmente no esvaziamento, também
com frequéncia diurna e noturna

Dor no pénis que nédo é primariamente na uretra

Dor prostatica persistente ou episédica recorrente associada a
sintomas que sugerem disfuncéo sexual ou do trato urinario — defini¢do
esta adaptada da classificagdo do NIH que subdivide a sindrome da dor
prostatica em tipo A (inflamatéria) e tipo B (néo inflamatéria)

Dor localizada ao nivel do escroto

Dor localizada ao nivel dos testiculos

Dor escrotal na sequéncia de vasectomia

Dor localizada ao nivel do epididimo

Dor rectal episédica persistente ou recorrente, associada a
pontos desencadeadores/sensibilidade rectal relacionados com
sintomas de disfungéo intestinal

Dor de tipo neuropatica com origem na distribuicdo do nervo
pudendo com sintomas e sinais de disfuncéo rectal, sexual ou do trato

urinério

Dor perineal episédica persistente ou recorrente, quer esteja
relacionada com o ciclo miccional ou associada a sintomas que

sugerem disfungdo sexual ou do trato urinério

Dor ao nivel da musculatura do pavimento pélvico
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