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INTRODUÇÃO: O orgasmo é uma sensação de prazer que melhora a qualidade de vida e a relação

com o parceiro. Diversas situações podem levar à anorgasmia, exigindo uma identificação precoce e

abordagens eficazes. Logo, esse estudo aborda suas possíveis causas e tratamentos.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão sistemática na base PubMed usando: "female

anorgasmia AND treatment" de 2000 a 2021, obtendo 76 artigos. Incluiu-se os relacionados à

questão norteadora e, ao aplicar os critérios de exclusão (revisões e fuga do tema), obteve-se 24

estudos. RESULTADOS: A cirurgia pélvica foi relacionada à anorgasmia em 11,8% das pacientes

de um estudo transversal; uma coorte com 6 pacientes submetidas à genitoplastia indicou

anorgasmia em todas e um relato de caso expôs anorgasmia temporária após embolização da artéria

uterina. Entretanto, notou-se melhora da anorgasmia em 37 mulheres após correção de prolapso de

órgãos pélvicos. Quanto aos efeitos colaterais de medicamentos, em um estudo a anorgasmia teve

efeito predominante na paroxetina em relação ao escitalopram (26.2% vs. 5.9%); e, em outro

estudo, a anorgasmia foi relatada por 5,9% das mulheres em uso da reboxetina vs escitalopram

(39%). Já a fluoxetina, ao ser administrada na síndrome pré-menstrual, foi associada a 10% de

anorgasmia em um estudo com 30 mulheres. Todos os estudos relacionados a anticonvulsivantes

foram relatos de caso, em um deles, 7 pacientes desenvolveram anorgasmia após uso de topiramato

para enxaqueca, resolvendo o quadro com a redução/descontinuação do tratamento. Outras classes

apareceram com menos frequência: antipsicóticos e implante hormonal. Em relação ao tratamento,

foi descrito que o sildenafil e o vardenafil são eficazes para a reversão da anorgasmia, e a

ciproeptadina, quando administrada em usuários de antidepressivos, conseguiu reduzir ou reverter a

anorgasmia causada por estes. Além dessas classes, um estudo randomizado com 57 pacientes

histerectomizadas relatou melhora importante da anorgasmia utilizando-se estrogênio oral e tópico

(p < 0,05). CONCLUSÃO: A anorgasmia é uma afecção multifatorial que envolve tanto fatores

sociais, quanto efeitos medicamentosos e intervenções cirúrgicas. Logo, baseado em evidências, os

tratamentos vistos como satisfatórios foram: uso de agentes inibidores da fosfodiesterase,

anti-histamínicos de primeira geração, terapia estrogênica e fitoterápicos associados ao

encaminhamento interdisciplinar. DESCRITORES: female anorgasmia, treatment.



CAUSAS E TRATAMENTO DA ANORGASMIA FEMININA: UMA REVISÃO DA

LITERATURA.

INTRODUÇÃO

O orgasmo é uma sensação de intenso prazer que cria um estado de consciência alterado

acompanhado por musculatura circunvaginal estriada pélvica e contrações uterinas, anais e miotonia

que resolve a vasoconstrição induzida sexualmente. Esse ato melhora a autoestima, o humor, a

qualidade de vida e a relação com o parceiro sexual. Dessa maneira, a anorgasmia - incapacidade de

atingir o orgasmo durante a relação sexual pode afetar a qualidade de vida da mulher como um

todo.

De maneira geral, distúrbios do orgasmo em mulheres, seja ele por atraso persistente/

recorrente ou ausência de orgasmo, afetam até 25% das mulheres. Entre o amplo grupo de

disfunções sexuais, encontramos a anorgasmia. Essa disfunção é tida pela incapacidade em atingir o

orgasmo durante o ato sexual.

A anorgasmia pode ocorrer desde problemas psicológicos ao uso de medicamentos,

principalmente antidepressivos. Dessa maneira, muitas vezes é necessária uma abordagem

multiprofissional. Contudo, o tabu sobre esse assunto, ainda persiste na sociedade, o que reduz a

procura pelo tratamento ou a compreensão do que está a levando a esse estado. Logo, esse estudo

visa valorizar esse problema, abordando suas possíveis causas e tratamentos.

OBJETIVO

O presente estudo visa revisar fatores relacionados à anorgasmia e seus possíveis

tratamentos, tanto medicamentosos como comportamentais.



METODOLOGIA

Foi realizada uma revisão sistemática da literatura na base de dados PubMed utilizando os

termos: "female anorgasmia AND treatment" no período de 2000 a 2021. Um total de 76 artigos

foram encontrados. Destes foram incluídos estudos que se correspondiam à questão norteadora

dessa revisão e após aplicação dos critérios de exclusão: artigos de revisão e fuga do tema; foram

utilizados 24 estudos originais.



RESULTADOS

A partir da análise dos estudos incluídos na revisão, dividiu-se os resultados em quatro

tópicos de grande importância para a compreensão da anorgasmia na prática clínica e

acompanhamento das pacientes afetadas por essa queixa. Tais tópicos incluem cirurgias, efeitos

colaterais de medicamentos, tratamento medicamentoso e não medicamentoso da anorgasmia.

Em relação às cirurgias, um estudo transversal1 que avaliou através de questionários (antes e

após 3 meses), 37 mulheres sexualmente ativas submetidas à cirurgia de correção de prolapso de

órgãos pélvicos, apresentou melhora nos escores Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction

(GRISS) após 3 meses da cirurgia [4,5 ± 2,6 para 3,6 ± 2,2, p <0,001; diminuição média de 0,9,

intervalo de confiança de 95% (IC) 0,36-1,36] e nas subescalas de evitação do parceiro, vaginismo,

não comunicação, insatisfação e anorgasmia. Além disso, houve melhora dos escores do Pelvic

Floor Distress Inventory (PFDI) de 122 ± 53 no início do estudo para 28 ± 31 em 3 meses.

Em contraposição, piores desfechos em relação à anorgasmia foram relatados em outros

tipos de cirurgias da região genital, como foi visto em um estudo transversal2 com 102 pacientes

submetidas à correção de fístula obstétrica, em que 22,5% relataram não conseguir manter relações

sexuais vaginais com penetração, 58,8% relataram realização reduzida do orgasmo e 11,8%

relataram anorgasmia após a realização da cirurgia. Outro estudo3, dessa vez uma coorte inicial,

analisando os resultados da genitoplastia em 6 pacientes com hiperplasia adrenal congênita, revelou

que todas as mulheres tiveram resultados altamente anormais para sensação no clitóris e indicaram

dificuldades sexuais e anorgasmia.

Apesar de incomum, encontrou-se um relato de caso4 indicando que a embolização da

artéria uterina tem potencial de causar anorgasmia temporária ou permanente dependendo da

extensão da embolização e do fluxo colateral.

Quanto aos efeitos colaterais de medicamentos e a anorgasmia, percebeu-se prevalência dos

antidepressivos e anticonvulsivantes e presença menos expressiva dos antipsicóticos.

Em um ensaio clínico randomizado duplo-cego5 que comparou a paroxetina (Inibidor

Seletivo da Recaptação de Serotonina - ISRS) e o escitalopram (ISRS) para o tratamento de

ansiedade generalizada, obteve como resultado, após um seguimento de duas semanas, que a

anorgasmia foi um efeito colateral mais expressivo da paroxetina em relação ao escitalopram

(26.2% vs. 5.9%), assim como a diminuição da libido (22.6% vs. 4.9%). Ainda em relação ao

escitalopram, este fármaco, em um estudo duplo cego randomizado6, foi comparado com a

reboxetina (Inibidor Seletivo da Recaptação de Noradrenalina - ISRN), ambos possuem efeito

antidepressivo satisfatório, no entanto, o escitalopram apresentou mais efeitos colaterais em relação

à função sexual, sendo a anorgasmia relatada por 5,9% das mulheres sexualmente ativas no grupo

da reboxetina vs 39% no grupo do escitalopram.



Um outro antidepressivo, a fluoxetina (ISRS), quando utilizada para o tratamento da

síndrome pré menstrual, foi analisada em um estudo transversal7 com 30 mulheres, das quais 80%

experimentaram efeitos colaterais sexuais negativos ou adversos, 53,3% tiveram um efeito adverso

na intensidade do orgasmo, 43,3% tiveram um efeito adverso na duração do orgasmo e 10%

relataram anorgasmia.

Outra classe de fármacos que apresentou efeitos expressivos em relação à anorgasmia e à

disfunção sexual foi a dos anticonvulsivantes, incluindo seus principais representantes, a

Gabapentina e o Topiramato. Todos os estudos em relação a essa classe farmacológica incluídos na

análise foram relatos de casos8,9, sendo um deles com 7 pacientes entre 40 e 62 anos que

desenvolveram anorgasmia após serem medicados para enxaqueca com topiramato em doses

variando entre 45 e 200 mg ao dia. A resolução da anorgasmia foi obtida com redução ou

descontinuação do medicamento. Tais efeitos mencionados também foram descritos em outros dois

relatos de caso, reforçando os resultados encontrados. Repercussões semelhantes foram encontradas

em dois relatos de casos envolvendo o uso da gabapentina, com melhora da anorgasmia com

redução ou retirada (10,11,12).

Um único relato de caso13 foi encontrado relacionando o uso de antipsicóticos

(clozapina, risperidona, olanzapina) com a anorgasmia. Tal efeito se dá devido ao bloqueio do

receptor de dopamina na via tuberoinfundibular, o que leva à hiperprolactinemia, e esta pode causar

anorgasmia, assim como diversos outros efeitos. Houve melhora com a troca dos medicamentos

pela quetiapina. Também em um único relato de caso14, foi observada a associação entre a

anorgasmia e o implante hormonal de etonogestrel em uma paciente na ausência de outros

comemorativos. Dois tratamentos foram implementados na tentativa de reverter o caso, a

bupropiona 150 mg por 4 semanas e, posteriormente, o sildenafil 50mg antes das relações sexuais

por 2 semanas, no entanto, apenas a remoção do implante foi eficaz, demonstrada através do Female

Sexual Function Index (FSFI). Tal associação, segundo o estudo, é um evento raro, visto que é o

reflexo da falta de dados publicados, dificultando a estimativa da sua real prevalência.

Levando em consideração que a anorgasmia é um importante sintoma que interfere na saúde

sexual das mulheres, o conhecimento do tratamento deve ser difundido na prática clínica, e este

inclui tanto as abordagens medicamentosas quanto as não medicamentosas.

Em relação ao tratamento medicamentoso, duas classes farmacológicas foram descritas no

manejo da anorgasmia, dentre elas, os agentes inibidores das fosfodiesterases e anti-histamínicos de

primeira geração. Em dois relatos de caso15,16, o sildenafil e o vardenafil se mostraram eficazes para

a reversão da anorgasmia nas doses de 100 mg e 10 mg, respectivamente. E em uma série de quatro

casos17, a ciproeptadina (anti-histamínico de 1ª geração) administrada em pacientes em uso de ISRS



demonstrou-se capaz de reduzir ou reverter a anorgasmia causada pelos medicamentos,

apresentando efeitos colaterais de sonolência e sedação em uma delas.

Ainda no âmbito do tratamento, um estudo randomizado18 com 57 pacientes

histerectomizadas comparou a terapia com estrogênio pelas vias oral e tópica. Observou-se melhora

significativa da anorgasmia em ambos os grupos (p<0,05), o que não pode ser visto em outros

domínios como a taxa de baixa libido e frequência coital, que não foram estatisticamente

significativos (p > 0,05).

O sexo é um ato carregado de um teor emocional que ocorre em um contexto psicológico e

cultural, o que justifica a adoção de abordagens não farmacológicas, como terapias sexuais e

psicológicas, e outros métodos integrativos. Um estudo caso-controle19 com 47 casais

heterossexuais demonstrou que problemas na comunicação do casal foram mais evidentes no grupo

anorgásmico, visto que mulheres deste grupo apresentaram menos auto-aceitação sexual (p<0,001),

além disso, relataram obter significativamente menos prazer em atividades sexuais quando

comparadas às mulheres do grupo controle (p<0,001).

Além da abordagem tradicional, é importante ao médico saber identificar quando o

encaminhamento interdisciplinar se faz necessário, como demonstrou um estudo20 que analisa dados

referentes a 822 mulheres e 813 homens em que 44% destes foram encaminhados por um médico,

dentre as queixas apresentadas, a anorgasmia apareceu em 20,9% dos casos. Ademais, a partir da

análise dos dados obtidos, o estudo sugere que o problema sexual é uma manifestação física de

problemas psicológicos ocultos ou de problemas de relacionamento, demonstrando a importância da

contribuição psicossexual.

Reforçando a hipótese mencionada anteriormente, outro estudo21, que randomizou 65

mulheres com dificuldade de atingir o orgasmo em dois grupos de terapia cognitiva, uma delas

baseada em mindfulness e, a outra, em terapia cognitiva comportamental, demonstrou que ambas as

abordagens apresentaram aumento da função sexual, bem como aumento do desejo, do orgasmo e

da satisfação sexual.

Um outro método de terapia, exclusivamente sexual, o método Betty Dodson, foi estudado

em um ensaio clínico22 com 500 mulheres com anorgasmia, que comprovou a eficácia da

abordagem, uma vez que 93% das pacientes tiveram um orgasmo durante o curso que foi

testemunhado pelo terapêuta. Os resultados indicam que a etiologia da disfunção orgástica é um

distúrbio do desenvolvimento psicossexual feminino, pois tanto mulheres na menopausa quanto

mulheres em idade fértil com anorgasmia conseguiram atingir um orgasmo.

Como método alternativo, um ensaio clínico randomizado23 com 36 participantes estudou o

uso de Tribulus terrestris (fitoterápico), como tratamento para hipoatividade sexual feminina, e os

resultados mostraram melhora significativa do desejo (p<0,01), excitação / lubrificação (p = 0,02),



dor (p = 0,02) e anorgasmia (p < 0,01) em mulheres que usaram Tribulus terrestris, enquanto

nenhuma melhora foi observada no grupo placebo (p > 0,05).



DISCUSSÃO

A anorgasmia é uma queixa que vai além da parte fisiológica do indivíduo, tendo, assim,

diversas causas e tratamentos. Desta forma, é importante para o profissional que se depare com

paciente acometido por este sintoma compreender a origem do problema para uma maior eficácia

do tratamento. Logo, uma triagem minuciosa e um exame físico detalhado são os pilares para

compreensão e abordagem da queixa. Esta última constatação pode ser enfatizada por um estudo24

realizado através de um questionário aplicado em residentes de ginecologia e obstetrícia, em que

apenas 19,6% relataram fazer o rastreamento das mulheres para problemas de função sexual,

demonstrando uma necessidade de atividades didáticas baseadas em evidências para aumentar o

conhecimento e confiança destes profissionais em relação a problemas de função sexual.

Como mencionado nos resultados, diversos são os fatores que influenciam diretamente a

anorgasmia, sendo eles: cirurgias, medicamentos e fatores psicossociais. Em relação às cirurgias, a

correção de prolapso de órgãos pélvicos demonstrou melhora da função sexual, enquanto a piora

ocorreu após a correção de fístula obstétrica e genitoplastia. Diante do exposto, vê-se que a

manipulação cirúrgica da área pélvica-abdominal pode gerar resultados diferentes em relação à

função sexual, o que exige uma abordagem individualizada de cada caso.

O domínio do conhecimento de efeitos colaterais de medicamentos é de grande importância

na prática clínica, já que estes podem causar sintomas que afetam a qualidade de vida, como é o

caso da anorgasmia, em que foi visto que as principais classes farmacológicas relacionadas à essa

queixa foram os antidepressivos, anticonvulsivantes, antipsicóticos e, raramente, o implante

hormonal. Dessa forma, uma anamnese detalhada é essencial para identificar a origem da queixa,

questionando acerca de medicamentos tomados e início dos sintomas, a fim de encontrar uma

possível associação.



CONCLUSÃO

Em suma, percebemos que a anorgasmia é uma afecção de múltiplos fatores que envolvem

tanto o aspecto da relação da paciente consigo mesma e da relação com o seu parceiro, como efeitos

colaterais de medicamentos e intervenções cirúrgicas. Observamos que esse conhecimento na

prática clínica orienta abordagens precoces e eficazes para tratar a anorgasmia e assim promover

qualidade de vida. Portanto, baseado em evidências, os possíveis tratamentos que se demonstraram

satisfatórios foram a implementação dos agentes inibidores da fosfodiesterase, anti-histamínicos de

primeira geração, uso de terapia estrogênica e fitoterápicos associados ao encaminhamento

interdisciplinar.

A intenção do presente estudo não foi de esgotar todos os tratamentos possíveis para a

anorgasmia, mas sim de compreender de maneira generalizada como o médico pode atuar em

relação à queixa da paciente e quando encaminhar para uma abordagem psicossocial. A anorgasmia

não é um sintoma que põe em risco a vida das mulheres, mas certamente é um fator que interfere na

qualidade de vida e na relação conjugal com seu parceiro (a).
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