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1. AUTORES 

 Alexia Araújo Ribeiro 

 Débora Fernandes Britto  
 

2. SIGLAS 
DFS: Disfunção Sexual Feminina 
DSH: Desejo Sexual Diminuído 
TDSH: Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo 
 

3. OBJETIVO 
Esse protocolo tem como objetivo propor diretrizes para identificação, abordagem e 

manejo das queixas de diminuição do desejo sexual em mulheres atendidas nos ambulatórios da 
MEAC, tanto como sintoma quanto como parte de um diagnóstico mais complexo de disfunção 
sexual.  

 
4. INTRODUÇÃO 

O desejo sexual compreende aspectos fisiológicos objetivos, psicológicos subjetivos e 
comportamentais, e pode ser definido como uma presença de desejo e fantasia sobre a atividade 
sexual, sendo impulsionado pela expectativa de prazer sexual. A manutenção do desejo sexual da 
mulher adulta requer uma interação funcional positiva entre os fatores citados. Cada um desses 
componentes biológicos, relacionais e cognitivos pode se sobrepor e influenciar mudanças em 
qualquer um dos outros. Quando os três componentes estão funcionalmente intactos, então 
provavelmente o desejo sexual feminino estará sadio. 

O desejo sexual diminuído (DSD), muitas vezes referido como baixo desejo sexual ou baixa 
libido, pode ser um sintoma de disfunção sexual feminina (DSF). Para os fins didáticos, neste 
protocolo, desejo sexual diminuído (DSD) será usado como um termo geral para cobrir todos os 
termos clínicos e leigos para o sintoma (queixa de diminuição do desejo sexual), e o termo 
transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) será usado para referência à disfunção sexual de 
acordo com os critérios diagnósticos que serão estabelecidos posteriormente. 

O TDSH é uma das disfunções sexuais mais comuns em mulheres, podendo trazer impacto 
negativo no bem-estar, na qualidade de vida e na satisfação no relacionamento. Segundo o estudo 
PRESIDE, que avaliou aproximadamente 31.500 mulheres americanas, 8.9% das participantes 
entre 18 e 44 anos apresentaram TDSH e na faixa etária entre 45 e 64 anos, 12.3%. Está associado 
a baixo desejo e angústia sexual. Mulheres de idade mais avançada são mais propensas a sofrer 
desse transtorno em comparação às mais jovens, porém mulheres jovens geralmente apresentam 
maior sentimento de sofrimento relacionado. 

As mulheres muitas vezes não mencionam espontaneamente as queixas de baixo desejo 
sexual ou de problemas sexuais angustiantes aos profissionais de saúde. Por isso, cabe aos 
prestadores de serviço ginecológico abordar o assunto com suas pacientes. No entanto, muitos 
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não conseguem iniciar uma discussão sobre a saúde sexual das pacientes, citando razões que 
incluem tempo limitado, desconforto com o tópico e uma percepção da falta de terapias eficazes. 

 
5. CONCEITOS 

5.1. Resposta Sexual Feminina:  
Existem vários modelos para compreensão da resposta sexual. Resumidamente, 

apresentamos três desses modelos que colaboram para compreensão do porquê essa queixa 
ser tão prevalente.  
 

5.1.1. Modelo Circular de Resposta Sexual de Basson:  
A resposta sexual feminina pode ser iniciada por diversas razões. A receptividade 

a estímulos sexuais, em um contexto apropriado, permite a excitação sexual (subjetiva 
ou objetiva). Uma vez que a excitação é experimentada, se continuar por tempo 
suficiente e for positiva, o desejo sexual pode ser percebido (desejo sexual responsivo). 
Nem sempre o desejo é inato ou espontâneo, como reflexo de pensamentos, ou 

fantasias.  
 
Figura 1: Modelo de Resposta sexual feminina de Basson. Fonte: Adaptado de (Kirana E, 2012). 

 

5.1.2. Modelo Biopsicossocial:  
Além dos fatores biológicos, aspectos psicológicos, interpessoais e socioculturais 

são significativos no desenvolvimento das queixas sexuais, seja por atuarem 
desencadeando o seu início, seja atuando para sua manutenção a longo prazo. Até 
mesmo experiências de vida reprodutiva feminina podem afetar o desejo sexual. Esses 
eventos incluem ciclos menstruais, o uso anticoncepcionais hormonais, os estados pós-
parto e a lactação, ooforectomia, histerectomia e estados de perimenopausa e pós-
menopausa. 
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O quadro 1 apresenta alguns fatores que podem ser considerados durante a avaliação 
de uma paciente com queixa de DSD. 

 
Quadro 1: Fatores avaliados em paciente com queixa de DSD. 

Patologias associadas 
Diabetes, hipertensão arterial, incontinência urinária, 
artrites, tireoidopatias, distúrbios neuromusculares 

Medicações 

Antipsicóticos, benzodiazepínicos, barbitúricos, lítio, 
inibidores da MAO, ISRS, beta-bloqueadores, 
clonidina, digoxina, metildopa, agonistas do GnRh, 
tamoxifeno, inibidores da aromatase, contraceptivos 
combinados 

Aspectos psicológicos 
Estresse, ansiedade, dismorfia corporal, histórico de 
violência sexual ou experiências humilhantes   

Dinâmica do relacionamento 

Disfunções sexuais da parceria, relação conflituosa, 
traição, dificuldade na comunicação/expressão das 
necessidades sexuais, desejos e medos; repertório 
sexual limitado 

Aspectos culturais e socioeconômicos 
Valores, costumes, mitos, repressão sexual social, 
familiar ou religiosa 

Fonte: Adaptado de (FEBRASGO, 2018).  

 
5.1.3. Modelo de Controle Dual:  

O modelo de controle duplo propõe que as respostas sexuais envolvem uma 
interação entre os processos excitatórios e inibitórios sexuais. O modelo postula que os 
indivíduos variam em sua propensão tanto para a excitação sexual quanto para a 
inibição sexual, e que tais variações nos ajudam a compreender muito da variabilidade 
na sexualidade humana. 

 
6. DIAGNÓSTICO  

6.1. Anamnese  
As mulheres apresentam uma variedade de razões e incentivos para se engajar numa 

atividade sexual. A estimulação sexual adequada é parte integrante de uma resposta sexual e 
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deve sempre ser avaliada ao considerar a queixa de diminuição do desejo, antes de formular-
se um diagnóstico de disfunção. 

A sensação de desejo pode ser percebida de maneira prazerosa em três situações: 
espontaneamente, pelo instinto sexual, que é natural do ser humano; recebendo estímulo 
sexual de sua parceria ou por meio de fantasias sexuais. O desejo sexual torna a mulher 
receptiva e pode conduzi-la à busca por uma relação prazerosa. 

Para diagnóstico de TDSH, o quadro deve ter duração mínima de seis meses e impactar 
negativamente a qualidade de vida, desencadeando sensação de frustração, culpa ou tristeza. 
Alterações de curto prazo no interesse ou na excitação sexual são comuns e podem ser 
respostas adaptativas a eventos na vida de uma mulher e não representam uma disfunção 
sexual.   

O contexto interpessoal deve ser levado em conta nas avaliações do transtorno do 
interesse/excitação sexual feminino. Uma “discrepância de desejo”, em que a mulher sente 
menos desejo para a atividade sexual que sua parceria, não é suficiente para o diagnóstico de 
transtorno do interesse/excitação sexual feminino. Deve-se considerar desde a idade, 
experiências sexuais pessoais e interpessoais, eventos de vida e possíveis problemas de 
relacionamento, sem esquecer de avaliar os possíveis componentes orgânicos, como status 
de saúde, comorbidades, efeitos colaterais de medicações, entre outros.  

A descrição do TDSH como uma diminuição do desejo assume que ocorre em situações 
que seriam apropriadas para a sua expressão. Deve ser levado em consideração o contexto de 
vida da pessoa. O diagnóstico não deve, por exemplo, ser dado a alguém que perde o desejo 
de sexo em um relacionamento abusivo. Em resumo, o profissional deve avaliar a complexa 
interação dos fatores biológicos, psicossociais, interpessoais, culturais e ambientais, como 
esta interação pode afetar e perpetuar a disfunção sexual do paciente. 
 
6.2. Exame Físico 

Muitas dessas mulheres terão exame físico normal, mas em alguns casos o exame 
ginecológico pode ser particularmente informativo. Uma atrofia vulvovaginal pode estar 
causando dispareunia e interferindo no desejo sexual. Outros achados, como vulvodínia, 
vaginismo ou até mesmo prolapso de órgãos pélvicos também podem contribuir para a 
disfunção sexual. 
 
6.3. Avaliação Complementar  

Geralmente, exames laboratoriais não são necessários para o diagnóstico. Em mulheres 
jovens com queixa de amenorréia ou irregularidade menstrual sem quadro clínico 
esclarecedor é indicada dosagem de FSH e estradiol. A dosagem de testosterona não é 
recomendada. A depender do quadro clínico e da presença de comorbidades associadas, a 
investigação deve prosseguir com demais exames complementares individualizados caso a 
caso. 
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7. TRATAMENTO  
O tratamento de TDSH pode envolver estratégias psicossociais e biológicas. Compreender 

e orientar sobre a resposta sexual e identificar fatores associados a inibição do comportamento 
sexual podem ser ferramentas valiosas para psicoeducar sobre as diferenças no interesse sexual e 
problemas psicogênicos no funcionamento sexual.  

Além disso, a partir da compreensão do modelo de resposta circular de Basson, do grau de 
comprometimento e de quais são fatores associados à inibição do desejo, o planejamento da 
abordagem terapêutica pode ser individualizado. É de suma importância que se identifique os 
fatores causais e realize o tratamento direcionado. É importante também que sejam estabelecidas 
metas e expectativas realistas e que a paciente seja esclarecida sobre a necessidade de assumir 
um papel ativo em seu tratamento. Algumas pacientes necessitarão de estratégias mais 
abrangentes e intensivas que podem incluir farmacoterapia, psicoterapia e terapia sexual e/ou de 
casal.  

A partir do modelo PILSET, ferramenta que pode auxiliar profissionais de saúde a abordar 
queixas sexuais trazidas durante a consulta com técnicas de terapia sexual, abordado no 
capítulo/protocolo de avaliação da sexualidade, propomos: 

 Permissão: Abertura de espaço durante a consulta para percepções em relação aos 
possíveis fatores relacionados ao quadro, bem como seus sentimentos e crenças 
relacionadas ao quadro. 

 Informação limitada: Informações sobre a resposta sexual e o componente do desejo 
sexual a partir dos modelos propostos, proporcionando melhor compreensão acerca 
da sexualidade para construção da educação sexual.   

 Sugestão específica: Aconselhamento e estratégias específicas para resolução da 
queixa. Considerar os possíveis fatores levantados pela paciente e identificados 
durante a consulta é importante para individualização do processo de cuidado.  

 Terapia intensiva: Casos mais complexos podem necessitar de seguimento por 
profissional especializado, sendo orientado o referenciamento do caso.¹⁴’¹⁵ 
  

7.1. Tratamento farmacológico 
A farmacoterapia para disfunção sexual feminina é bastante restrita. 

 
7.1.1. Estrogenioterapia:  

É indicada quando há associação da queixa de redução do desejo a 
manifestações clínicas de menopausa (sintomas vasomotores, síndrome urogenital); 

 
7.1.2. Uso de testosterona:  

A única indicação baseada em evidências para o uso de testosterona em 
mulheres é para o tratamento de mulheres na pós-menopausa que foram 
diagnosticadas como tendo TDSH após avaliação biopsicossocial formal. Porém, não há 
relatos sobre sua segurança e eficácia a longo prazo, não tendo uso aprovado pelo FDA. 
Os potenciais efeitos virilizantes da testosterona exógena incluem acne, hirsutismo, 
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alopecia, disfonia e estão relacionados a doses elevadas, com níveis séricos acima da 
referência fisiológica feminina. A segurança a longo prazo da terapia com testosterona 
em relação ao câncer de mama e o risco cardiovascular são limitados.  Mulheres com 
prescrição off-label de testosterona para TDSH devem ser cuidadosamente 
monitoradas. A eficácia pode não surgir para várias semanas, e o tratamento não deve 
ser continuado além de 6 meses se nenhum benefício for percebido. 

 
7.1.3. Flibanserina:  

Esta droga é agonista do receptor de serotonina 1A (5HT-1A), antagonista do 
receptor 2A (5HT-2A) e tem atividade agonista parcial sobre os receptores de dopamina 
(D4). O mecanismo de ação dá-se pelo aumento da liberação de noradrenalina e 
dopamina e diminuição de serotonina no córtex cerebral, restaurando o controle do 
córtex pré-frontal sobre as estruturas de motivação/recompensas do cérebro, assim, 
permitindo o início do desejo sexual. Está aprovada pela FDA, sendo recomendada para 
tratamento do DSH em mulheres na pré-menopausa, para promover o equilíbrio de 
neurotransmissores cerebrais, melhorando o funcionamento da resposta sexual. Não 
está disponível no Brasil.  

  
7.1.4. Bupropiona:  

Inibe a recaptação de dopamina e norepinefrina, além de bloquear os receptores 
da serotonina 5HT-2. Tem um efeito pró-sexual leve a moderado. Seu uso é 
recomendado em mulheres com DSH devido a estados depressivos e no manejo de DSF 
induzida por antidepressivos como “antídoto”. 
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Fonte: Adaptado de (Warnock JK, 2002). 
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