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Sexo e Amor:

HUMANA

A armadilha sexual feminina

A maioria das
mulheres, indepen-
dentemente da inteli-
géncia e educacdo
tem seu comporta-
ki mento sexual afetado
negativamente por
mitos ou falsas idéias
sobre sexo. Isto gera
muita infelicidade se-
xual, resultando em problemas, inade-
quagdes e disfuncdes sexuais.

E quase impossivel para uma mu-
Iher crescer em nossa sociedade sem
assimilar um grande niimero de idéias
que dirigem e dirigirdo sua vida pelos
anos afora. Muitas dessas idéias sdo até
ridiculas ou sdo falsos entendimentos
sobre o sexo e a vida sexual. Uma delas
é atrelar o sexo ao amor é um erro his-
térico das mulheres. Homens jamais
precisaram da desculpa do amor para
admitir e concretizar uma relacio sexu-
al. Mas as mulheres frequentemente pre-
cisam. A menina na nossa cultura apren-
de desde cedo a ser romantica e sub-
missa. Assim, quando se tornam adul-
tas, ja estdo bem treinadas para se com-
portar ajustando sua imagem de acordo
com as necessidades e exigéncias dos
homens, prisioneiras que sdo do mito
do amor romantico. Segundo Ailton
Amélio da Silva, do departamento de
psicologia experimental da Universida-
de de Sdo Paulo, apenas 2% das mu-
Iheres conseguem dissociar sexo de
amor, e as que praticam sexo casual fa-
zem isso como ‘uma fase’.

Mas hé outros resultados como da
pesquisa da revista Marie Claire,
pesquisando suas leitoras na regido su-
deste, a maioria pertencente a classe AB
e de alto grau de escolaridade, obteve
um resultado surpreendente: 49% das

Dr. Mauricio Chaves Jr.
(Ginecologista)

entrevistadas disseram que fazem sexo
mesmo sem estar apaixonadas.

Independentemente das convic-
¢Oes morais ou religiosas, que, é claro,
devem ser respeitadas, as consequiénci-
as dessa idéia feminina de que o sexo
s6 é valido quando existe também o
amor, costumam ser desastrosas.

O novo, o desconhecido assusta.
Entretanto, repetir o que é aprendido
como verdade absoluta ndo é a solu-
¢do. As mulheres, durante alguns milé-
nios, foram ctimplices na perpetuagdo
do sistema que as oprime, acreditando
nessa inferioridade e transmitindo o
mesmo sistema, através das geragdes,
aos filhos de ambos os sexos.

Especialistas acham que a desco-
berta conjunta e equiparada da sexua-
lidade pode aproximar homens e mu-
lheres também fora da cama.

Dra. Carmita afirma: “Essa geragdo
de meninos vai dar em homens que nao
véem a antiga distingao entre mulher
para curtir e mulher para casar. E as
meninas podem virar mulheres que ndo
associem tanto o sexo ao amor, desfru-
tando com mais naturalidade”. Quantas
decepcdes poderiam ser evitadas na
vida das mulheres se elas, afinal,
desvinculassem o sexo do amor. Sexo
com amor é muito bom, mas o sexo ca-
sual também existe, podendo proporci-
onar alegria, satisfacdo, alto nivel de
endorfinas no cérebro e, consequente-
mente, bom humor.

Sabem muito bem os homens dis-
so. Tanto que se aproximam de muitas
mulheres apenas com a intengdo de fa-
zer sexo. Mas as mulheres foram treina-
das para ver em cada aproximacdo a
possibilidade de um relacionamento
amoroso. E, na maioria das vezes, se
decepcionam quando percebem que o
sujeito queria apenas fazer sexo com
elas e ndo viver uma histéria de amor.
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Editorial

Neste terceiro volume procu-
ramos diversificar assuntos ligados
a sexualidade, abrangendo matéri-
as de interesse do homem, da mu-
Iher, do casal e da familia. A procu-
ra crescente de pessoas comuns em
se informar a respeito de vida sexu-
al e sexualidade demonstra uma
mudanca cada vez mais crescente
em nossa sociedade, que até pouco
tempo atras encarava estes temas
como uma fonte de pecado, censu-
ras e perigos. Hoje em dia estamos
mais conscientes e conhecedores de
que a sexualidade se faz presente
em todas as etapas de nosso desen-
volvimento como ser humano e que
a resolugdo de qualquer distarbio
sexual nos proporciona acréscimos
de autoconfianga e auto-estima me-
lhorando a qualidade de vida e o
relacionamento interpessoal e con-
jugal. O passado recente de tabus e
preconceitos estd se transformando
em uma realidade com mais inte-
resse em informagdes que vdo cer-
tamente modificar o comportamen-
to sexual de toda uma geracdo.

Dr. Marcio de Carvalho
(Urologista)
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Educacao sexual na familia

Primeiramente
se faz necessario de-

.1
_'1- linearmos o que é
educacdo sexual e o
< que € orientagdo se-
xual. A educacio se-
_ xual contempla todas
y as informacdes, dis-

Eliany Regina Mariussi CUSSOe€S € reflexdes
(Psicdloga) sobre valores, pré-
conceitos, crengas e postura adotada
frente a sexualidade. A orientacdo se-
xual vai além disso, ela propicia um es-
paco para "digestao ” destes contetidos,
o ter liberdade de falar como est4 en-
tendendo estas informacbes, o como
esta sentindo, o que passa pelos pensa-
mentos, o que incomoda, o como se
porta diante destas questdes, e é justa-
mente este espaco para reflexdo indivi-
dualizada que diferencia a educacao da
orientacdo sexual.

Diante disto vemos que € a familia
que terd mais oportunidade para fazé-
la porque ela tem mais chances de abrir
este espaco para o filho falar o que pensa
e sente, ela detém esta proximidade, a
presenca diaria, é por estas razdes que
ela consegue fazer melhor este papel do
que qualquer outra instituicdo é ali no
nicleo familiar que se pode ter mais li-
berdade, confianca, intimidade, sentir-
se amparado, e aos pais cabe passar o
respeito ao que o filho fala, honestida-
de com os assuntos e seriedade com os
seus sentimentos.

A sexualidade se manifesta diaria-
mente em momentos aparentes e outros
ndo, por isso é necessaria a intimidade
para falar deste assunto como qualquer
outro, conforme ele aparece, se fala, na
linguagem do filho, usando termos que
ele conhece, falar com respeito, na hora
do banho, diante da nudez da crianca
que percorre a casa, no flagra do filho
aos pais na cama, do beijo entre os pais
ou mesmo da falta dele, um pai que
continua abragando e beijando seu fi-
Ilho depois de crescido, esta passando
ao filho que se pode ter afeto por outro
homem sem erotizar este relaciona-
mento,enfim o dia-a-dia possibilita mui-
tas situagdes. Falar do assunto propicia
mais aceitagdo da vida sexual, compro-
misso consigo mesmo, mais conforto e
prazer possibilitando ao filho maior

crescimento como pessoa.

Claro que temos que levar em con-
sideracdo que os pais ndo tiveram esta
oportunidade, mas que isto nao seja
apoio para desculpas, hoje ocupam pa-
pel de responsaveis pela educacao de
seus filhos e por isso tem o dever de
buscarem a melhor forma de lidar com
estes assuntos, caso isto nao esteja tran-
quilo para eles, é obrigacdo dos pais
proporcionarem aos filhos melhor en-
tendimento, precisam educar seus filhos
para a vida e por esta razdo nao podem
dar continuidade a uma educacao
dissociada onde se valoriza o intelectu-
al, o social, o espiritual e deixam de lado
o afetivo-sexual, como se isto fosse pos-
sivel. Evidenciar este assunto como os
outros é respeitar o filho de forma inte-
grada e é ainda a prevencdo de tantos
problemas que envolvem o sexo e a se-
xualidade nossa e da sociedade.

Pais, ndo é feio buscar informagdes
e reflexdes sobre a sexualidade quando
isto ndo é tranquilo, o que é feio € si-
lenciar diante de tantas questdes eviden-
tes. Se precisar de uma piada para ini-
ciar um dialogo com o filho, o faga, mas
abra espacgo para ele falar de si, conte
uma passagem da sua vida, isso com
grandes chances podera aumentar a
cumplicidade de vocés. Ndo permita
mais que os meios de comunicagdo ex-
plorem estes temas com seu filho des-
pertando nele tanta ansiedade, justa-
mente porque ndo esta preparado para
determinadas cenas e entendimentos.

Muitos pais ainda jogam a respon-
sabilidade na escola, esquecendo que
la também existem adultos com estas
mesmas dificuldades. A escola deve sim
ser cobrada em dar continuidade ao que
a familia ja iniciou.

E cabem a vocés pais, serem ins-
trumento para abrir este canal de comu-
nicagdo, este espaco para se falar res-
peitosamente da sexualidade e de for-
ma gostosa, prazerosa, criar este clima
de confianca e liberdade.

A familia que ndo convive, que ndo
se toca, que ndo demonstra afeto que
ignora sentimentos, deixard como he-
ranca a seus filhos a amargura, despre-
zo e sentimentos de inferioridade que
poderdo levar por toda a vida. Pai faca
a sua parte!
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Existe Andropausa?

A menopausa,
caracterizada pela irre-
versivel parada da ovu-
lacido na mulher, mar-
ca o fim do periodo fér-
til feminino. O anélo-
g0, ou seja, a parada da
producdo de esperma-
Dr. Eduardo B. Bertero tn74ides no homem
nao existe. Na realidade, existem relatos
de homens na nona década que conse-
guem reproduzir. No entanto, o homem
experimenta um declinio gradual de suas
funcbes hormonais, sobretudo na dimi-
nuicdo do hormdnio sexual circulante e
na producdo de espermatozoides.

O termo andropausa nao é tao re-
cente. Werner em 1939 foi o primeiro a
descrever o climatério masculino como
sendo um paralelo & menopausa. Este
mesmo autor descobriu que os sintomas
relacionados com o processo eram secun-
darios a alteracbes hormonais. Recente-
mente varios investigadores comprovaram
que as alteragdes hormonais no homem
ocorrem mais tardiamente em compara-
¢ao com a mulher e sdo fendmenos mais
ocasionais.

A diminuicdo da fungéo testicular,
associada a sinais de diminuic¢do da viri-
lidade como, diminuicdo da libido, que-
da de cabelo, perda de massa muscular e
vigor fisico, acrescidos a sinais de distonia
neurovegetativa como, nervosismo e in-
sdnia podem culminar com o equivalen-
te a menopausa na mulher, isto €, a me-
nopausa masculina. N&o acho este ter-
mo “menopausa masculina” adequado.
Outras defini¢des foram propostas como
“climatério masculino” e “andropausa”,
mas talvez o mais apropriado seja o ter-
mo “Deficiéncia androgénica do envelhe-
cimento masculino (DAEM)”. Indepen-
dente da terminologia utilizada é consen-
so de que o0 homem idoso apresenta uma
diminuicado da fungdo testicular que oca-
siona um declinio de seu hormonio sexu-
al circulante e como conseqiéncia, uma
série de fatores que alteram a sua quali-
dade de vida.

TESTOSTERONA

A testosterona é um horménio
secretado pela célula de Leydig do testi-
culo. Este hormonio também é produzi-
do pelas glandulas adrenais, que ficam
posicionadas acima dos rins, mas o volu-
me € baixo e de pouca importancia clini-
ca. A secrecdo de testosterona inicia-se
na fase embrionaria, com um pico em 12

semanas de gestacdo. Existe um outro pico
logo ao nascimento e posteriormente, um
nivel baixo comparavel a mulher até a
puberdade. Nesta fase existe um aumen-
to da produgdo de testosterona responsa-
vel pelo desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios: alteracdo da voz,
crescimento de pélos e barba e desenvol-
vimento do pénis e escroto. Também tem
um efeito anabolizante ao aumentar a
massa muscular. Nos homens existe um
decréscimo dos niveis de testosterona com
a idade, cerca de 1% ao ano.

Embora seja consenso de que um
declinio dos hormonios sexuais ocorre em
homens idosos independentemente de
seu estado de satde, é provavel que o
meio ambiente traga influéncias positivas
(estimulagdo) e negativas (supressao) nes-
te processo. Estes fatores ambientais po-
dem ser fisico (temperatura, luz, ruido e
irradiagdo), quimico (téxico), biolégico
(virus e microorganismos), comporta-
mental (alcoolismo, tabagismo e drogas
alucinégenas) ou sécio-econdémico (nu-
tricdo e higiene). Além do efeito agudo, a
repeticdo e o acimulo gerado por todos
estes fatores estressantes, durante uma
vida inteira, leva a uma progressiva perda
das funcoes fisioldgicas do organismo. E
notério que homens com sequelas de
doencgas cronicas (cardiovascular, pulmo-
nar, hepatica, etc) apresentam um efeito
negativo nos niveis de testosterona e que,
nestas circunstancias, o declinio
androgénico é mais acelerado.

FUNCAO SEXUAL

Segundo varios estudos, a incidén-
cia de disfuncio erétil ou dificuldade de
erecdo aumenta com a idade. Embora
doengas cronicas tenham um papel rele-
vante neste incremento, alguns estudos
mostram que existe um declinio da fun-
¢do sexual mesmo em homens sadios. Na
realidade, a queda da atividade sexual nos
homens apods os 50 anos ainda ndo esta
bem esclarecida. Alguns estudos mostram
que o envelhecimento e as alteracdes
hormonais estdao mais diretamente relaci-
onadas com atividade sexual de que com
libido. Desinformacdo, falsa expectativa
e atitude derrotista sdo alguns fatores que
podem contribuir para a disfuncdo sexu-
al do idoso. A testosterona exerce um pa-
pel secundario no declinio da sexualida-
de masculina no idoso. Alguns agentes
inespecificos como satde deficiente e
queda de mobilidade, aumento da inci-
déncia de doencas cronicas, considera-

SEXUATTDADE Humana

¢oes da parceira e aumento de disfun¢ao
neuroldgica contribuem para esta dimi-
nuicdo da atividade sexual do homem
idoso.

REPOSICAO HORMONAL

Muito tem se questionado sobre a
reposi¢cao hormonal em homens da meia
idade. Nao existe até o momento nenhum
estudo controlado que estime o risco e
beneficio da reposi¢do hormonal preven-
tivaem homens idosos. Todo homem sub-
metido a tratamento hormonal deve ser
acompanhado para cancer de proéstata.
Diferentemente do que muitos pensam, a
reposicdo com testosterona ndo induz a
cancer de prostata, mas pode, sim, esti-
mular a progressao de um cancer prosta-
tico latente. Existe uma variedade de for-
mas e vias de administracdo de testos-
terona. Sumariamente, podemos dividir
em terapia oral, intramuscular e transdér-
mica (pela pele). No Brasil utilizamos a
via intramuscular por apresentar uma re-
lacdo custo-beneficio mais satisfatéria. Os
efeitos colaterais mais comumente obser-
vados incluem alteragdes prostaticas, au-
mento dos lipides séricos (colesterol e fra-
¢oes), aumento da producao de células
do sangue, toxicidade ao figado e
ginecomastia (aumento da mama).

No homem idoso ocorre uma dimi-
nuicdo da funcdo testicular que ocasiona
um decréscimo da testosterona livre
circulante. Afaléncia testicular, semelhan-
te ao que ocorre com o ovario, e a tao
falada “andropausa” ndo existe. Os sin-
tomas decorrentes da queda de
andrégenos do idoso como, fadiga (fisica
e mental), perda de energia, queda de
cabelo, perda de massa muscular, depres-
sdo e diminuicdo da libido, constituem
uma sindrome que preferimos denominar
de “deficiéncia androgénica do envelhe-
cimento masculino” (DAEM). Conside-
rando os efeitos colaterais potencialmen-
te severos, além da auséncia de um estu-
do cientificamente valido, comparando
riscos e beneficios, a reposicao hormonal
ndo deve ser adotada como terapia pre-
ventiva em todo homem idoso. Alguns
casos selecionados com sintomas clinicos
e laboratoriais de DAEM serdo beneficia-
dos com a reposicdo de testosterona.

Dr. Eduardo B. Bertero Fellow pela

Universidade de Boston, EUA, Mestre em
Ciéncias pela Universidade de Sao Paulo, Médico
Assistente do Departamento de Urologia do
Hospital do Servidor Piblico Estadual de Sao
Paulo, SP
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Remédios que atrapalham

Na medicina
quando receitamos
um remédio para um
paciente é fundamen-
tal que ele produza o
efeito que desejamos
sem modificar o seu
i bem estar. Em alguns
casos certos efeitos
colaterais, como a
baixa de desejo sexual (libido), podem
dificultar o seguimento do tratamento.
Certos pacientes chegam mesmo a aban-
donar seus comprimidos, colocando em
risco sua prépria vida. Se um medica-
mento prescrito parece ter um efeito ne-
gativo na funcdo sexual, deve-se consi-
derar uma via diferente através da troca
por um outro, diminui¢do de doses ou
um outro complemento ao tratamento
inicial. Nao devemos por impulso inter-
romper o que foi inicialmente receita-
do sem antes consultar o médico res-
ponsavel. Sabemos que cerca de 25%
dos casos de impoténcia sexual sdo de-
vido aos efeitos colaterais de determi-
nados remédios. Da mesma forma mui-
tas doencas podem afetar a vida sexual,
tornando-se dificil estabelecer se a cau-
sa é devido ao uso destes medicamen-
tos ou mesmo da prépria doenca do
paciente.

Dr. Marcio de Carvalho
(Urologista)

Os anti-hipertensivos (remédios
usados para controlar a pressao alta):
A familia dos beta-bloqueadores
como o Propanolol (inderal®, propa-
nolol®), Atenolol (atenol®, angipress®),
Pindolol (visken®), Metropolol (lopres-
sor®), tornam a frequéncia cardiaca
mais lenta e ajudam o coragdo a funci-
onar melhor. Além de poder levar a
disfuncado erétil este grupo de remédios
pode também prejudicar as 3 fases do
ato sexual (desejo, excitagdo e orgasmo).
O Propanolol tem uma acdo negativa
maior sobre a fun¢do sexual que o res-
tante da familia. Alto indice de disfuncao
erétil e problemas na ejaculagdo sdo as-
sociados com antigos simpaticoliticos
Reserpina e Guanetidina (ismelina®),
mas hoje praticamente ndo mais usados.
A Clonidina (atensina®) e o alfa-metil-
dopa (aldomet®) também tém causado
perda do desejo sexual, disfungdo erétil
e dificuldade para conseguir o orgasmo.

Os bloqueadores dos canais de calcio
como a Nifedipina (adalat®) e o
verapamil (dilacoron®) tem poucos efei-
tos sobre a fungdo sexual se compara-
dos aos beta-bloqueadores e diuréticos.
O tratamento da hipertensdo arterial
com medicamentos do tipo Inibidores
da ECA (enzima conversora da angioten-
sina) como Captopril (capoten®),
Enalapril (renitec®), Cilazapril (vasca-
se®) tem baixa associacao de disfuncdes
sexuais.

Diuréticos:

Eliminam o excesso de sal e agua
do organismo. Podem prejudicar a ere-
¢do reduzindo a quantidade de sangue
que circula para o pénis. Pacientes usan-
do diuréticos tem uma chance de 2 a 6
vezes maior de ter uma disfuncao sexu-
al que uma outra pessoa qualquer. Im-
poténcia sexual ocorre em até 32% dos
pacientes em uso de diuréticos do tipo
Tiazidicos como a Clortalidona (higro-
ton®, tenoretic®), Hidroclorotiazida
(clorana®, drenol®, moduretic®). O
possivel mecanismo seria a redugdo dos
niveis de zinco o que interfere com a
producdo de testosterona (principal
hormoénio masculino) contribuindo tam-
bém para diminuicdo do desejo sexual.
A Espironolactona (aldactone®) pode
causar dificuldades de erecao em cerca
de 30% dos casos e induzir a gineco-
mastia (crescimento dos seios no ho-
mem) devido a seu bloqueio na produ-
cdo da testosterona.

Medicacdes para a depressao,
tranqiilizantes e neurolépticos:
Episédios de depressdo sao
freqlientemente acompanhados de uma
baixa da libido (desejo sexual). Em ho-
mens com depressdo grave os proble-
mas de erecdo estdo presentes em 90%
dos casos. Além disso, esta comprova-
do que dificuldades de erecdo podem
favorecer o aparecimento da depressao.
Estas duas condigoes estdao, portanto,
intimamente ligadas a tal ponto da
disfuncdo erétil hoje ser considerada
parte do ciclo vicioso da prépria depres-
sdo. Certos antidepressivos sdo respon-
saveis por problemas sexuais variados
como a diminui¢cdo do desejo sexual,
problemas na erecdo e ejaculagdo. Os

mais implicados sdo os antidepressivos
triciclicos como a Imipramina (tofranil®)
e a Amitriptilina (tryptanol®). A Clo-
mipramina (anafranil®) reduz a sensi-
bilidade genital causando retardo na
ejaculagdo. Medicagdes que aumentam
a serotonina (serotoninérgicos) como a
Fluoxetina (prozac®), Sertralina (zolo-
ft®), Paroxetina (pondera®, aropax®)
tem efeitos maiores sobre a ejaculagdo,
causando retardo, sem influéncia mai-
or sobre a fungdo erétil e libido quando
usados por curtos periodos. O exato me-
canismo pelo qual estas substancias
causam disfuncdo sexual ainda nao é
bem conhecido. A Fluvoxamina (lu-
vox®) seria o antidepressivo de escolha
quando se deseja evitar o efeito colateral
de ejaculacdes mais demoradas. A
Trazodona (donaren®) e Bupropiona
(wellbutrin®) ndo apresentam influen-
cia negativa sobre a atividade sexual,
com alguns relatos na literatura médica
de eregdes prolongadas (Trazodona) e
de melhora do desejo sexual com faci-
litagdo em conseguir orgasmos em ho-
mens e mulheres (Bupropiona). Os
benzodiazepinicos, usados para trata-
mento da ansiedade (ansioliticos), como
o Diazepam (valium®), Alprazolam
(frontal®), Lorazepam (lorax®), Clona-
zepam (rivotril®), Escitalopram (lexa-
pro®) sdo responsaveis por problemas
relacionados a perda do desejo sexual.
Os neurolépticos ou anti-psicéticos sdo
medicamentos utilizados em psiquiatria
em casos de psicoses (esquizofrenia,
manias, etc) como o Tioridazina
(melleril®), Haloperidol (haldol®),
Clorpromazina (amplictil®), Carboli-
tium®, causam problemas hormonais
(aumento da prolactina com baixa da
testosterona, alteracdes de tirebide),
com repercussdes sobre a libido, capa-
cidade erétil, inibicdo da ejaculacdo e
mesmo dor ao ejacular.

Medicacdes para o coracdo
(cardiovasculares):

A Digoxina é um medicamento
usado principalmente para aumentar a
contratilidade do musculo cardiaco nos
casos de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva. Ela induz a dificuldades de ere-
¢do por elevacdo dos niveis de estroge-
nos (horménio feminino), diminuicdo do



5

a vida sexual

hormoénio masculino (testosterona) e por
aumento do calcio nas células penianas,
o que resulta em menos capacidade do
tecido peniano se relaxar e atingir uma
erecao.

Medicacgoes usadas
para baixar o colesterol:

Podem prejudicar tanto as eregoes
como interferir com o desejo sexual,
principalmente o Clofibrato (sinteroid®,
lipofacton®) e o Gemfibrozina (lopid®)
e menos frequente a Sinvastatina (zo-
cor®). A provavel razdo seria a interfe-
réncia com o metabolismo hepético (do
figado) dos hormonios sexuais.

Medicacdes para
tratamento da ulcera:

A Cimeditina (tagamet®, ulcedi-
ne®), dependendo da dosagem, dimi-
nui o desejo sexual e causa impoténcia
em 50% dos pacientes devido seu efei-
to anti-androgénico (diminuicao dos
hormoénios masculinos). A Ranitidina
(antak®) pode provocar aumento de
prolactina levando a baixa do horménio
masculino testosterona causando baixa
de libido e disfuncao erétil, mas muito
menos freqliente que com a Cimetidina.
A Famotidina (famox®) pode causar
disfungcdes sexuais semelhantes, mas
muito menos que a Cimetidina e a
Ranitidina.

Hormonios:

A importancia fundamental dos
hormdnios masculinos na manutencao
da atividade sexual normal pode ser afe-
tada rapidamente por determinados
agentes quimicos. Estas substancias sdo
mais frequientemente empregadas para
o tratamento do cancer da prostata.
Estrogenos (destilbenol®) e Analogos
LHRH como a Goserelina (zoladex®) e
Leuprolida (lupron®) derrubam rapida-
mente os niveis de testosterona para in-
dices de castracdo levando a impotén-
cia, baixa de libido e aumento do seio
no homem (especialmente estrégenos).
Com menos intensidade, mas com re-
conhecidos efeitos negativos diretos no
desejo sexual e funcdo erétil estdo os
antiandrégenos como a Ciproterona
(androcur®). A Flutamida (eulexin®,

tecnoflut®) e a Bicalutamida (casodex®)
embora ndo promovam um decréscimo
da testosterona sanguinea, elas diminu-
em seu acesso as células afetando a li-
bido, a capacidade erétil e causando au-
mento do seio (ginecomastia). A
Finasterida (proscar®, reduscar®,
finasten®, propécia®) medicagdo para
o tratamento do crescimento benigno da
prostata e para queda de cabelos leva
em 6% dos pacientes tratados a redu-
¢do da libido, piora das ere¢des penia-
nas em 8% e diminuicdo da ejaculagao
em 4%.

Outras medicacgoes:

O Cetoconazol (nizoral®, ceto-
nax®), usado para tratamento de doen-
cas fungicas, quando em altas doses
acarreta baixa de testosteronas interfe-
rindo no desejo sexual e causando
disfuncao erétil.

O uso prolongado de substancias
a base de Efedrina e Pseudoefedrina,
usadas geralmente em descongestio-
nantes, podem dificultar as erecdes por
impedir um relaxamento completo da
musculatura peniana.

A Metoclopramida (plasil®) atua a
nivel cerebral diminuindo os niveis de
dopamina, o que leva ao aumento da
prolactina com consequente baixa da
testosterona, alterando o desejo sexual.

Tratar uma disfuncao sexual devi-
do aos efeitos colaterais de medicacoes
pode ser uma tarefa dificil.

Dependendo da medicagdo em-
pregada e o tempo de uso, estes proble-
mas podem regredir espontaneamente
com o tempo. Em algumas situacdes
podera ser possivel uma mudancga para
uma medicacdo que cause menos efei-
tos negativos sobre a sexualidade, por
exemplo, trocar um diurético Tiazidico
por um inibidor da ECA na hipertensao
arterial. Outras possiveis alternativas
incluem a reducdo da dose ou mesmo
usa-la distante da relacdo sexual. Desta
forma o médico deve sempre que pos-
sivel escolher uma medicacdo que ndo
tenha um efeito conhecido e marcante
sobre a fungao sexual, o que vai impli-
car em uma qualidade de vida melhor
ao paciente e uma continuagado do tra-
tamento proposto.
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Saiba mais

Reposicao
Hormonal Masculina

O laboratério Schering lancou
ano passado na Europa uma nova
versdo do Undecanoato de Testos-
terona chamado de Nebido® para
reposicdo hormonal masculina. A
grande novidade é que esta prepa-
racdo de 1000 mg tem duragdo mé-
dia de quatro meses gragcas a um
mecanismo de liberacao gradual.
Proporciona assim uma melhor co-
modidade de uso e evita elevagdes
ou picos ndo fisiolégicos observa-
dos nas preparacdes disponiveis
atualmente de uso mensal. Seu lan-
¢amento na américa latina esta pre-
visto para este ano.

Ejaculacao
precoce e impoténcia
Aproximadamente metade
dos homens que se queixam de
disfuncao erétil também refere
concomitante a presenca de
ejaculacdo precoce. Esta conclusido
veio de um estudo que incluiu mais
de 3.000 homens com idade entre
20 a 75 anos de 8 paises (Estados
Unidos, Inglaterra, Alemanha, Fran-
¢a, Italia, Espanha, México e Bra-
sil) e apresentado durante o con-
gresso da Associacdo Européia de
Urologia realizado na Turquia em
margo. A incidéncia de ejaculagao
precoce, como ja observado em di-
versos estudos, é de cerca de 30 a
40% tornando-a uma das mais co-
muns disfungdes sexuais do ho-
mem.

AVANAFIL

E uma nova medicacdo para
o tratamento da impoténcia, da fa-
milia dos inibidores da fosfodies-
terase-5 (PDE5) que inclui Viagra,
Levitra e Cialis, que esta sendo de-
senvolvida pelo laboratério Vivus
(0 mesmo do supositério intra-
uretral MUSE para o tratamento da
impoténcia). Os estudos até agora
demonstram que o Avanafil tera
uma agdo mais rapida que seus
concorrentes, permitindo uma pe-
netracdo apo6s 30 minutos da sua
ingestao, e ao contrario dos outros
inibidores da PDE5 podera ser to-
mada mais de uma vez ao dia.
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Os perigos da automedicacao

A intoxicacdo é responsavel por
cerca de 30% das mortes no Brasil e na
maioria dos casos € efeito da automedi-
cagdo. De cada 3 remédios comprados
hoje 2 sdo adquiridos sem receita mé-
dica, muitas vezes indicados por funci-
onarios de balcoes de farméacias nao
preparadas para um atendimento hones-
to ao publico.

Grande parte de nossa populagdo
tem por habito curar seus males usando
medicamentos por conta prépria ou por-
que fez bem ao seu amigo ou vizinho.
Todo o remédio é uma droga em poten-
cial, ndo existe medicamento “inocen-
te” ou seja sem produzir efeitos cola-
terais.Entre os diversos problemas mé-
dicos da atualidade a disfuncao erétil
ou impoténcia sexual ocupa um lugar
extremamente importante na ansiedade
e sofrimento do homem moderno. Esta
situagdo, por vezes, induz a busca de
solugdes mais simples como a autome-
dicacdo. Esta decisdo vem da crenca
que um problema de ordem sexual ndo
é um problema médico ou que esta si-
tuagao deve passar logo ndao necessitan-
do ter que “incomodar o ocupado dou-
tor” com suas intimidades sexuais. Pes-
soas que tomam remédios para melho-
rar o desempenho sexual sem orienta-
¢ao médica correm sérios riscos de cri-
ar uma dependéncia psicolégica. Ele

O citrato de sildenafila (Viagra®) ,
medicacdo pioneira no tratamento da
disfuncao erétil, faz esse ano seu ani-
versario de 7 anos no mercado, sendo
que cerca de 26 milhdes de homens ja
utilizaram esta medicacdo desde 1998.
Seu programa de estudo clinico conti-
nua ativo, ja envolveu cerca de 103 es-
tudos e mais de 13000 pacientes. Sa-
bemos que o tempo de comercializagdo
da medicacdo é muito importante para
estabelecer com mais exatiddo o perfil
de tolerabilidade, seguranca e eficacia
da mesma. Nesta fase, por exemplo, os

passa a acreditar que s vai conseguir
ter boas relagcdes sexuais e assim me-
Ihorar seu relacionamento com a par-
ceira se tomar o remédio.

VIAGRA PARAGUAIO

Recentemente a automedicagcdo
tornou-se um problema de ordem poli-
cial, pois medicamentos para melhorar
o desempenho sexual vindos do
Paraguai estariam entrando no Brasil
como contrabando. Chamados de “ge-
néricos do Viagra” sao eles o PRAMIL,
POTENTE 75, ERECCIL E EROXIL 20
onde ndo conhecemos a procedéncia e
qualidade com que estas drogas sao
fabricadas. A substancia quimica
indicada na férmula seria a Sildenafila,
a mesma do Viagra produzida mundial-
mente pelo laboratério Pfizer. O preco
destas drogas paraguaias chega a ser
convidativo, mas seria um investimen-
to sem responsabilidade com a proépria
salde, pois ndo conhecemos o labora-
torio, a qualidade da fabricagdo e o que
realmente se coloca no comprimido
com riscos eminentes ao nosso bem es-
tar. A medicina se baseia no conheci-
mento cientifico procurando a verdade
(ou a possivel verdade) nas pesquisas
cientificas e que geralmente duram anos
como aconteceu com chegada do
Viagra em 1998, o original Sildenafila.

Viagra e Cegueira:

Fatos e Ver

eventos adversos espontaneos e deriva-
dos de estudos clinicos continuam sen-
do cuidadosamente monitorados por
farmacovigilancia continua e comuni-
cados as agéncias regulatérias locais e
internacionais conforme normas vigen-
tes. E assim que, por exemplo, estabele-
ceu-se a segurancga cardiovascular de
Viagra® em longo prazo e recentemen-
te o citrato de sildenafila foi aprovado
para o tratamento da hipertensdo arteri-
al pulmonar através de estudos clinicos
nesta nova indicacdo. Os eventos ad-
versos mais freqiientes com o uso de
Viagra® sdao bem conhecidos como a
cefaléia, congestdo nasal e rubor facial.
Estes eventos em geral sdo leves e tran-
sitorios. Além disso, Viagra® pode cau-
sar mudancas transitérias da percepgao

Devemos desconfiar de remédios que
prometem milagres, principalmente na
area da sexualidade humana, com
chamativos sem comprovacdo cientifi-
ca. E importante entender que proble-
mas na esfera sexual devem ser vistos
como um problema de satide como ou-
tro qualquer e que o tratamento sem
orientacdo médica na maioria das ve-
zes ndo é o mais indicado e, desta for-
ma as principais perguntas ficam sem
resposta como: porque devo usar este
remédio? Quais sdo seus efeitos
colaterais? Por quanto tempo? O meu
problema é grave? Eu tenho cura? Vou
ficar dependente? S6 vou conseguir com
o remédio? Eu posso morrer usando isto?
O que ela vai pensar de mim usando
remédios para o sexo? E se o remédio
ndo funcionar para onde vou? Deve-
mos estar atentos e ndo nos deixar levar
por falsas facilidades até mesmo do pon-
to de vista financeiro onde o custo po-
deréa ser maior depois com o tratamento
das possiveis complicagdes. O fator
automedicagdo coloca em destaque a
importancia da atuagdo conjunta dos
conselhos regionais de medicina e far-
macia para que possamos acabar com
esta pratica danosa atuando no contro-
le do consumo de medicamentos no
Brasil.

Dr. Marcio de Carvalho - Urologista

ades

visual do tom ou brilho das cores em
cerca de 3% dos pacientes. Esse é um
efeito transitério, que se acredita ser
consequiéncia de inibicdo da enzima
PDE-6 na retina e que ndo causa danos
permanentes na visao. Recentemente,
porém, algumas noticias veiculadas na
imprensa trataram a respeito da ocor-
réncia de perda visual relacionada a
neuropatia optica isquémica nao
arteritica (NAION) e o uso de Viagra®,
assim como de outros inibidores da
PDE-5. Os raros casos de NAION divul-
gados com o uso de Viagra® sdo a tota-
lidade de casos acumulados no FDA
desde seu lancamento ha 7 anos. A
NAION ¢é a causa mais comum de do-
enca do nervo optico agudo em adul-
tos acima de 50 anos e compartilha os
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mesmos fatores de risco que a disfungdo
erétil. Entre eles, além da idade, estdao a
hipertensao arterial, diabetes e tabagis-
mo. A maioria dos casos relatados de
NAION nos homens em uso de Viagra®
ocorreu na presenca de fatores de risco
vasculares e anatdmicos concomitantes
associados com o desenvolvimento do
NAION. N&o é possivel, portanto, esta-
belecer a causalidade entre o uso de
Viagra® e a ocorréncia deste evento ocu-
lar. Adicionalmente, ndo hé relato de

Entrevista do més

LAURA MULLER

NAION no programa de estudos clini-
cos de Viagra® em analise recentemen-
te realizada. Em conclusio, a farmacovi-
gilancia continua dos eventos adversos
na fase de p6s-comercializacdo de uma
medicacdo é uma atividade de grande
importancia para a seguranga dos paci-
entes e obtencdo de novas informacdes
para o continuo desenvolvimento clini-
co da mesma. Em relagdo a perda visu-
al noticiada com Viagra®, podemos con-
cluir que a NAION ocorre nas mesmas

Midia e Sexualidade

1- Qual a importancia das infor-
macoes a respeito de sexualidade hu-
mana para a midia?

Ao colocar a disposicdo da
midia informacgdes claras, didaticas e
educativas sobre sexualidade, o pro-
fissional esta favorecendo a multipli-
cagdo dessas informagoes para milha-
res de pessoas. Isso €, sem duvida, de
extrema importancia.

2- Quais as mudancas observa-
das na midia nos tltimos anos sobre
sexo e sexualidade?

Costumo dizer em minhas pales-
tras que a midia influencia o compor-
tamento sexual da populacdo e, ao
mesmo tempo, é influenciada pelo
comportamento desta populagio. E
um ciclo. Diante disso, podemos di-
zer que a midia e a populacdo an-
dam juntas em relagdo a sexo e sexu-
alidade. As mudancgas observadas na
midia dizem respeito a isso: a como
anda a sociedade hoje em relagdo a
sexo e sexualidade, com suas desco-
bertas, seus avancgos, seus retrocessos,
seus mitos, seus tabus e tudo o mais.

3- Qual a postura da midia em
relacao aos assuntos de sexualidade?

Ha diversas posturas. Ha veicu-
los que fazem dendncias relevantes
sobre sexo, como a caga a pedofilia e
a prostituicdo infantil. Ha veiculos
gue apostam em matérias de compor-

tamento para que as pessoas se divir-
tam e esclarecam suas davidas. Ha vei-
culos que preferem a banalizacdo do
sexo. E ha outros tantos mais. O que
deveriamos nos perguntar é: qual a nos-
sa postura diante da midia? Engolimos
tudo o que lemos, vemos e ouvimos?
Ficamos apenas nos queixando? Fica-
mos apenas encontrando defeitos e
apontando culpados? Ou fazemos uma
leitura critica, separando o “trigo do
joio” e, a0 mesmo tempo, compreen-
dendo que este é o contexto em que
vivemos e uma das melhores formas de
lidar com ele é cada pessoa aprender a
estabelecer seus limites?

4- O que mais atrai a midia quan-
do o assunto é sexo?

De tudo um pouco: novidades em
produtos, novos comportamentos, com-
portamentos antigos que estdo sendo
retomados, mitos, tabus e quebra dos
mesmos, informacdes de outras cultu-
ras, pesquisas, novidades, novidades,
novidades.

5- Em matéria de sexualidade, a
TV educa ou desinforma?

Varia muito. Ha quem tenha uma
participacdo educativa relevante, com
matérias que esclarecem questdes im-
portantes e levam informagoes Uteis a
quem talvez ndo pudesse obté-las de
outra forma a ndo ser via midia. E ha
também quem passa dos limites com
uma abordagem de coisificacdo e, por-
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populacdes de risco para desenvolvi-
mento da disfungado erétil. A partir dos
dados disponiveis no momento e com-
parando-se a taxa de ocorréncia da
NAION em homens de mesma idade e
co-morbidades sem uso de Viagra®, nao
ha como estabelecer que a ocorréncia
de NAION esteja associada casualmen-
te ao uso de Viagra®

Dra. Marcia Kayath - Endocrinologista e
Pesquisadora Clinica do Laboratério Pfizer

Laura Muller é jornalista e educadora sexual
pos-graduada pela Sociedade Brasileira de Es-
tudos em Sexualidade Humana. Da palestras
em todo o Brasil em congressos, escolas e em-
presas, € colunista de sexo do Portal Terra,
escreve para revistas como Capricho, Nova,
Vip e Playboy, entre outras, e é autora do li-
vro “500 Perguntas Sobre Sexo” (editora Ob-
jetiva, Rio de Janeiro, 2001).

tanto, desvalorizacdo) da mulher, do
homem, do humano. Mais uma vez,
0 que me parece que esta em jogo
aqui ndo é apenas o que a midia nos
oferece. Mas mais do que isso: é como
nos portamos diante do que é ofere-
cido. Sera que mudamos de canal ou
damos audiéncia ao que “ndo pres-
ta”? Sera que “multiplicamos” o que
nao vale a pena ou procuramos en-
contrar limites mais interessantes?
Seré que nos responsabilizamos pelo
que fazemos ou procuramos encon-
trar um culpado na midia, ou em ou-
tro lugar qualquer? O contexto em
que vivemos é esse. Ndo adianta fi-
car s6 se queixando. O melhor é en-
contrar uma maneira de lidar com
isso, que seja mais positiva do que
negativa. Que maneira? Descobri-la
é o desafio. Mas com certeza vale a
pena tentar!
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O que realmente

acontece na Caina

Num mundo se-
xual imaginéario, nun-
ca nada machuca,
nada arranha, nada
fere, ninguém fica an-
sioso, cansado, tem
medo de engravidar.
Nesse reino de imagi-
nacdo, nunca nada da
errado, tudo sempre
se encaixa com perfeicdo, erecoes sem-
pre acontecem, orgasmos sdo faceis. O
desejo é constante, a camisinha ndo
atrapalha e as pessoas se entregam com
a maior facilidade.

Na vida real ndo é bem assim. O
que de fato acontece na cama tem mui-
to pouco a ver com o que esta na litera-
tura erética, nos manuais de sexologia,
nos filmes de Hollywood.

Existem muitos livros que dizem o
que se deveria estar fazendo na cama
e, além do mais, existe agora até CD-
room erético. Entretanto, é muito mais
importante saber o que as pessoas es-
tao fazendo, pensando e sentindo de
verdade. Sera que a Unica coisa que
conta é a quantidade? Sera que menos
sexo significa menos intimidade ou sera
que certos casais descobriram outras
maneiras de manifestar sua intimidade
sem precisar ter “x” orgasmos por se-
mana? Sera que o vinculo depende de
quantas relagdes sexuais cada um esta
tendo ou da qualidade dessas relagdes?
E, numa relacdo a dois, quando se fala
sobre isso?

Como disse a sex6loga americana
Helen Kaplan tentar ser um bom aman-
te sem se comunicar é a mesma coisa
que tentar aprender tiro ao alvo com
uma venda nos olhos. Mas tirar essa
venda significa perceber nossas expec-
tativas sexuais reais e irreais e também
poder falar sobre elas. Um homem pode
sonhar em ter relagdes sexuais todos os
dias e, de repente, descobrir que seu
apetite sexual ndo vai além de uma ou

Maria Helena
Matarazzo

duas vezes por semana e que seu de-
sempenho ndo é tao magnifico assim.

Acontece que cada um é como &,
diferente um do outro. Ndo gostamos
todos das mesmas coisas, nao queremos
as mesmas coisas nem construimos as
mesmas fantasias. Ndo. O nivel de ener-
gia sexual ou de fome nao segue um pa-
drdo. Por isso, é muito importante se-
parar sexo de verdade de sexo de men-
tira, realidade de sonho. Fantasia é aqui-
lo que acontece na nossa cabeca. Rea-
lidade é o que acontece em nossa cama.

Quando se pensa em sexo de ver-
dade, se sabe que praticamente toda a
pessoa teve, feliz ou infelizmente, algu-
ma experiéncia inesquecivel. Muito ou
pouco sexo, bom ou mau, ou algo en-
tre os dois extremos. De algum modo,
todos escondem alguma coisa.

Cada segredo sexual é diferente do
outro. O Unico denominador comum é
que cada pessoa parece ter um. Algu-
mas pessoas escondem sentimentos e
desejos (“Sinto uma vontade inconfessa-
vel de transar com...”), outros escondem
comportamentos, outros ainda mantém
segredo sobre sua biografia sexual. Um

homem pode querer que ninguém sai-
ba que ele teve um caso, uma mulher
pode ndo querer que seu parceiro saiba
que ela esta fingindo ter orgasmos e,
sobretudo, ninguém quer que os outros
saibam seus dilemas sexuais.

Ninguém se sente muito a vonta-
de contando seus medos, desaponta-
mentos ou segredos sexuais. Para se pro-
teger de uma hiperexposicdo, a maioria
conta sua histéria sexual aos poucos, aos
pedacos, aos sussurros.

A verdade é que ninguém tem sexo
no vacuo. Cada vez que nos envolve-
mos numa relacdo, levamos conosco
nossos medos, nossas fantasias, nossas
experiéncias passadas. Mas s6 penetran-
do na realidade se penetra no outro.

Maria Helena Matarazzo.

E sociéloga e sexéloga com especializa-

¢do em terapia individual e de casais e
mestrado em educagao sexual.

Ex-consultora da Unesco, realiza

palestras por todo o pais.

Autora dos best sellers Amar é preciso,

Nos dois, Encontros, Desencontros & Reencon-
tros, Gangorras do amor, Namorantes e
Coragem para amar.



