O diagnéstico das Disfungées Sexuais ¢ essencialmente clinico.
Sendo assim, a queixa do(a) paciente e/ou da(o) parceira(o), alia-
da a presenga dos elementos de anamnese, ¢ fundamental.

Deve-se observar um minimo de seis meses de sintomatolo-
gia como critério indispensavel para se caracterizar a disfungao.
Some-se a isso a investigagio das condigoes do(a) parceiro(a), para
se afastarem possiveis erros de interpretagao, diante do quadro
apresentado ¢/ou referido por um deles. Um homem com falta
de conrtrole da ejaculagio, por exemplo, pode levar sua parceira a
se considerar anorgdsmica, quando de fato a auséncia de controle
dele, resultando em precocidade ejaculatdria, é o que a impede de
condluir o ciclo de resposta sexual com éxito. Portanto, estimulo
sexual inadequado, quanto ao foco, A intensidade e/ou A duragao,
exclui o diagnéstico de disfungio de desejo, excitagio ou orgasmo
em mulheres (APA, 2002).

Bastante relevante para o diagnéstico, bem como para o
planejamento terapéutico ¢ o prognoéstico, ¢ a distingdo entre
transtornos sexuais primarios (ao longo da vida) ou secundarios

(adquiridos), bem como entre disfungao generalizada (presente
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em qualquer circunstincia) ou situacional (manifestada somente
em determinadas circunstincias e/ou parcerias).

Recomenda-se, ainda, considerar a idade e a experiéncia sexual
do(a) pacicnte. Jovens ou principiantes podem apresentar tem-
porariamente dificuldades de eregio, do controle da ejaculagao
(0os homens), da lubrificacio/relaxamento (as mulheres), o que é
compreensivel e ndo significa disfungao, mas falta de experiéncia
(REINISCH; BEASLEY, 1990).

Consequentemente, é importante o médico pesquisar, de roti-
na, a fungio sexual do(a) paciente, o(a) qual muitas vezes nao traz
a queixa de forma espontinea, por constrangimento, vergonha ou
timidez. Essa investigagao se justifica em fungio do diagnéstico
e da recuperagio da atividade sexual do(a) paciente e de sua(seu)
parceira(o), mas também porque a disfuncao sexual costuma re-
fletir a presenga subjacente de patologias organicas ou psiquidtri-
cas, notadamente depressao.

A tabela 8 sintetiza o raciocinio diagndstico.

Em linhas gerais, pode-se definir disfungao sexual como a in-
capacidade do individuo em realizar o ato sexual de forma satisfa-
toria, para si, sua(seu) parceira(o) ou para ambos (WHO, 1992).

Para tal situacio, concorrem elementos de ordem somdtica
elou psiquica, caracterizando diferentes causas da disfungao se-
xual. Em contrapartida, a disfungdo sexual pode causar alteragoes

psiquidtricas, especialmente depressao.
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Tabela 8 — Critérios diagnosticos das disfungdes sexuais, segundo o
DSM-IV-TR e a CID-10 (APA, 2002; WHO, 1992)

A. Alteracao nos processos proprios do ciclo de resposta sexual ou presenca de
dor associada ao intercurso

B. Acentuado sofrimento ou dificuldade interpessoal

C. Nao & mais bem explicado por outro transtorno do Eixo | e ndo esté relacio-
nado exclusivamente aos efeitos fisiolgicos diretos de uma substancia ou de
condigdo médica geral

Considerar os subtipos pela identificagdo de inicio, contexto e fatores etiologicos
associados, aspectos socioculturais, religiosos e relativos  idade e ao género
do individuo:

a) ao longo da vida: coincide com o inicio da atividade sexual

b) adquirido: presente apés periodo de funcionamento normal

¢) generalizado: ndo se limita a determinados padrdes de estimulagdo, contextos
ou parcerias

d) situacional: condicional a determinados padrdes de estimulagéo, contextos
ou parcerias, podendo esses padrdes auxiliar no diagnéstico diferencial

e) decorrente de fatores psicologicos: que desencadeiam, agravam, exa-
cerbam ou mantém a disfungdo, sem a participagdo de condigbes medi-
cas e substancias

f) decorrente de fatores combinados: fatores psicoldgicos desencadeiam, agra-
vam, exacerbam ou mantém a disfungao, concomitante a condicao medica
geral ou ao uso de substincias
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a relagao propriamente. Entretanto, se um homem tem disfungao
erétil (DE), mesmo a interagao sexual (que nao compreende o
intercurso com a mulher) frequentemente nao ocorre: menos de
10% de um contingente de homens com DE, atendidos junta-
mente com suas parceitas, referiram pratica de caricias ¢ estimu-
lacio manual alguma vez, nas quatro semanas que precederam o
atendimento (RILEY, 2003).

Entre as companheiras dos homens com DE, ha alea prevalén-
cia de disfungao sexual, da ordem de 62% (RENSHAW, 1981), o
que se reflete em um comportamento sexual que contribui para a
manutengao da dificuldade de erecio ou interfere no éxito do seu
tratamento (RILEY, 2002).

Por outro lado, hda um tipo de homem para quem o sexo
nao é fundamental, mas o é para sua(seu) parccira(o). Quan-
do ele é acometido de DE, reage inicialmente com culpa ¢ re-
ceio de que a dificuldade sexual conduza a(o) companheira(o)
a relacionamentos extraconjugais. A possibilidade de rompi-
mento da relagao torna-o cxtremamente ansioso, antes aré
que a falha erétil o preocupe. Outros disparadores de culpa as-
sociados 4 DE sao: relacionamento extraconjugal passado ou
atual; experiéncia ou desejo de relacionamento homossexual;
automasturbacio excessiva (CHAKRABARTI; CHOPRA;
SINHA, 2002).

Homens solteiros costumam reagir 3 DE com isolamento so-
cial. Evitam, também, abordar possiveis parceiras(os) sexuais ou,

pelo contrdrio, trocam constantemente de namorada(o), na ex-
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pectativa de conseguir ter ere¢iio, o que aumenta a ansiedade de
desempenho a cada nova falha (RILEY, 2003).

O rratamento da DE resulta em melhora da autoestima e do
bem-estar emocional, assim como reduz a morbidade psicolégica
do casal (PAIGE ez 2L, 2001; SEIDMAN et 2l., 2001a).

Os homens que procuram tratamento geralmente desejam
uma vida sexual normal (HANSON-DIVERS ez 4/, 1998). Isso
representa, para alguns, recuperar a condigao que tinham antes
de o problema sexual aparecer e, para outros, atingir uma con-
digio sexual jamais vivida, considerando-se os aspectos emocio-
nais ¢nvolvidos.

E teoricamente possivel que o homem se mantenha artivo se-
xualmente aré periodo bem avancado da vida, desde que sua
fungao sexual nio seja comprometida por doengas préprias do
envelhecimento. Pode nao ser ficil a distingao entre a limitagao
incrente a situagao clinica do idoso ¢ a limitagdo de sua capa-
cidade sexual, em virtude da concorréncia de maltiplos faro-
res, como depressio, estresse, ansiedade de desempenho, falta
de parceria, distirbios alimentares e uso de medicamentos, que
constituem fatores de risco para a fungao eréuil em qualquer
fase da vida (GRAY et 2, 1991; HEINEMANN ez al, 2001;
VERMEULEN, 2000).

Estudos populacionais sobre epidemiologia da DE, desen-
volvidos nos ultimos anos (FELDMAN ez al, 1994; ARAUJO
et al., 2000; MOREIRA JR., 2001; MORILLO et al., 2002;
ABDO ez al., 2006), acabaram por demonstrar a universalidade
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dos fatores de risco para essa condigio. Desta feita, caracreristi-
cas sociodemograficas (idade avangada, baixa escolaridade, baixa
renda, desemprego), habitos de vida (sedentarismo, rabagismo,
obesidade) e condigoes médicas (especialmente depressao, diabe-
tes, hipertensio, doenca cardiovascular, dislipidemia, tumores da
prostata) relacionam-se com maior risco para DE, o qual aumen-
ta a medida que esses fatores se apresentam associados em um
mesmo individuo. Porranto, a DE desempenha um importante
papel como marcador preditivo ¢ evolutivo de condigoes que tra-
zem risco 4 vida do homem.

Correlacionando a presenga ou a auséncia de DE com as
doengas (tratadas ou em tratamento), referidas por homens
pesquisados pelo Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB)
(ABDO, 2004), obscrva-se que os portadores de DE apresentam
indices significativamente superiores de doengas, conforme mos-

tra a tabela 10.

Tabela 10 - Disfungdo erétil (DE) e doengas referidas (ABDO, 2004)

Doenca refarida | Sem DE (%) : Com DE (%)
Diabetes** 33 6,0
Doengas cardiovasculares™” 2,8 6,4
Hipertensao™* 94 15,7
Dislipidemias* 9,5 13,0
Ansiedade** 38 6.4
Depressao™ 5,4 8,9

n=2846." p<0,05* p<0,01;,* p< 0,001
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Vale lembrar, também, que estudos epidemiolégicos tém en-
farizado a prevaléncia de fatores psicossociais no desenvolvimento
da DE psicogénica ¢ no agravamento da DE organica, que evolui,
desta feira, para DE mista (orginica ¢ psicogénica).

A presenca de falha ¢/ou a auséncia de eregao devem levar 3 in-
vestigagao dos fatores de risco ¢ s providéncias médicas, no sen-
tido de avaliar as condigoes de satide ¢ tratar o organismo como
um todo. No caso da Psiquiatria, ¢ importante salientar que a

depressao aumenra o risco para DE ¢ vice-versa.
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