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Cancro: vagina / vulva / colo uterino / útero / trompas / ovários 
13,4% de todas as neoplasias femininas 



VIVER A SEXUALIDADE NA NEOPLASIA 

 FUNÇÃO SEXUAL faz parte da definição de saúde da OMS 
 

 A sua alteração afecta profundamente a QoL 
 

 A prevalência de disfunção sexual em doentes com cancro varia entre 
20 a 90% - nem sempre resolvida após o tratamento 
 

 Todos os tratamentos alteram a função sexual (QT /RT / HT / CIR…) 
 

 Em 70% dos doentes a função sexual pode ser melhorada 
 

 Ganz 1998; Varricchio 2000; Ganz 2001; Aziz 2002 
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 ACTIVIDADE SEXUAL NÃO 
AUMENTA A PROBABILIDADE DE 
PROGRESSÃO TUMORAL 

 

 CANCRO NÃO É UM CASTIGO DE 
PRÁTICAS SEXUAIS ANTERIORES 

 

 EVICÇÃO DO SEXO NÃO VAI 
CURAR A DOENÇA 

ONCOLOGIA – FACTOS 
não MITOS 



RESPOSTA SEXUAL 



EFEITOS DO CANCRO E SEUS TRATAMENTOS NA FUNÇÃO SEXUAL 

Costabile 2007 
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DISFUNÇÕES SEXUAIS 
E DOENÇA ONCOLÓGICA 



LÍBIDO 



O Percurso … 

 Pré-diagnóstico 

 Diagnóstico 

 Terapêutica 

 Recuperação 

 Sobrevivência a longo prazo 



Pré-diagnóstico e Diagnóstico 

 Ansiedade / medo 

 Exames e outros procedimentos 

 Enfrentar uma doença mortal 

 “Trocar a vida pelo sexo” 

 Manter a sexualidade perante o cancro 

 25% dos doentes submetidos a Biópsia prostática apresentam DE aguda 
 Amnon et al 2001 



TUMOR 



Sintomas que afectam a sexualidade 

 Fadiga 
 Dor 
 Náuseas e vómitos 
 Cicatrizes e deformidades 
 Perda ponderal / caquexia 
 Edema 
 Ansiedade / Depressão 
 Mobilidade comprometida 
 ….. 
 Sindromes paraneoplásicos 



CEC PÉNIS 







TRATAMENTOS 



CIRURGIA 

• Alteração estrutural e anatómica 
 

• Compromisso da integridade neurovascular das 
estruturas responsáveis pela respsota sexual 
 

• Estética 
 

• Sequelas: álgicas, funcionais, ….. 





CARCINOMA DO PÉNIS - SEXUALIDADE 

 Prevenção / Educação 
 Higiene, HPV, circuncisão, rastreio em áreas de elevada 

incidência, orientação precoce dos doentes 
 Imunização??? HPV 
 

 Cirurgias poupadouras do órgão quando possível e 
seguro (Mohs micrographic surgery, LASER, RT… 
 

 Reconstrução peneana muito difícil !!! 
 

 Apoio psicológico 



Tumores do Testículo - DISFUNÇÃO SEXUAL 

 
 Linfadenectomia 

Retroperitoneal 
 Perturbação da emissão – 

ejaculação – anejaculação 
 

 (Orquidectomia bilateral, 
factores psicológicos, auto-
imagem) 
 Disfunção eréctil, Líbido 





Tumores do Testículo 
DISFUNÇÃO SEXUAL 

 

 PERTURBAÇÕES EJACULATÓRIAS 
 Fármacos simpaticomiméticos  
 LFD template (51-88% de recuperação) 
 Nerve Sparing RPLND (95% recuperação) 

 

 



Template para TT esquerdo Nerve-sparing 

LINFADENECTOMIA RETROPERITONEAL por  TT 



CIRURGIA no CANCRO DA MAMA 

 mastectomy was associated with greater problems 
in interest in sex; 

 chemotherapy was associated with greater sexual 
dysfunction 

ICUD 2010 



CIRURGIA no CANCRO DA MAMA 

 
 women who had and had not undergone breast 

reconstruction did not differ with respect to coital frequency, 
ease of orgasm, or overall sexual satisfaction 

Schover LR. Sexuality and fertility after cancer. New York: Wiley; 1997. 
 



CIRURGIA nos TUMORES GINECOLÓGICOS 
(vagina, vulva, colo uterino, útero, trompas, ovários) 

ICUD 2010 



 Terapêutica do Carcinoma da Próstata localizado 
PROSTATECTOMIA RADICAL 

 

 Excisão cirúrgica radical 

 

 OBJECTIVOS: 
 Radicalidade oncológica 
 Preservação da continência urinária 
 Preservação da função sexual 



PRESERVAÇAO NERVOSA BILATERAL 

PRESERVAÇAO NERVOSA UNILATERAL 







Variabilidade de critérios e definições / avaliação 





VASCULARIZAÇÃO CAVERNOSA ACESSÓRIA 



Fisiopatologia – DE pós-PR 

NEUROPRAXIA 

↓ ERECÇÕES 

↓ OXIGENAÇÃO CAVERNOSA 

↑ APOPTOSE 

FIBROSE 

DE VENO-OCLUSIVA 

↓ DISTENSIBILIDADE PÉNIS 

CÉLS MUSCULARES LISAS 
SUB-ALBUGÍNEA 

↓ FLUXO ARTERIAL ↑ FLUXO VENOSO DE 

Moreland 1998 

User et al 2003 

Mulhall et al 2002 





Entre 4 e 6 meses pós-PR: 
< 9% no comprimento 
< 22% do volume peneano 
 
Fraiman et al 2009 

 The most significant decrease in the length 
of the penis occurred at the time of 
catheter removal (0.67 cm flaccid and 0.84 
cm stretched), which they associated with 
sympathetic hyperinnervation causing a 
hypertonic penile state and that long-
term loss in penile length was due to the 
fibrogenic state 
 Ciancio and Kim, 2000; Gontero et al, 2007 

 nerve sparing made no difference 



Função sexual e 
Prostatectomia Radical  

 
 N=110 COM DE PÓS-PR 

 
 41% ALTERAÇÕES FIBRÓTICAS PENEANAS  

 93% CURVATURA 
 24% BANDA CIRCULAR 
 69% PLACAS 

 70% DIMINUIÇÃO DO TAMANHO PÉNIS 
 
 50% ESTABILIZAÇÃO 
 40% MELHORIA (87,5% AP VÁCUO OU IIC) 
 10% PROGRESSÃO 

 
CIANCIO ET AL 2000 

 



Função sexual e Prostatectomia Radical 

 
ORGASMO 

 
 Entrevista e questionário 

 55%: diminuição da líbido e arousal (também na parceira) 
 Nenhum sentiu no return point 
 70% : diminuição da sensação orgástica (ausência de ejaculação) 
 30% : prazer N 
 64%: perda de urina durante o orgasmo 
 14%: dor durante o orgasmo 

 
Koeman et al 1996 

 
 Orgasmo sem erecção 

 



PR e Orgasmo 

 N = 239 patients post-RP 
 
 14% dysorgasmia 

 penile pain during orgasm (72%) 
 Some reported abdominal and rectal pain 

 
 intense bladder neck closure during orgasm is translated into spasms of the 

vesico-urethral anastomosis or pelvic floor dystonia.  
 alpha-blockers helped to ameliorate pain in 77% of 98 patients complaining 

of dysorgasmia 
 

Barnas et al.The prevalence and nature of orgasmic dysfunction after radical prostatectomy. BJU Int. 
2004;94:603–605. 



Climatúria 

 Até 45% após PR 
 

 N = 1288 
 20% climatúria (destes 86% estavam continentes) 
 

 In patients with climacturia, there was a higher 
prevalence of avoidance of sexual activity for fear of 
failing, not satisfying their partner, and low orgasmic 
satisfaction, indicating a negative effect on QoL 
 

 climacturia was more common in patients experiencing 
dysorgasmia and/or penile shortening 

Nilsson et al. Orgasm-associated urinary incontinence and sexual life after radical prostatectomy. J Sex Med. 2011;8:2632–2639. 
Choi et al. Orgasm associated incontinence (climacturia) following radical pelvic surgery; rates of occurrence and predictors. J Urol. 
2007;177(6):2223–2226. 



CISTOPROSTATECTOMIA com preservação nervosa - resultados 

CIRURGIA nos TUMORES DA BEXIGA 

ICUD 2010 



CISTECTOMIA RADICAL & disfunção sexual feminina 

CIRURGIA nos TUMORES DA BEXIGA 

ICUD 2010 



TIPO DE DERIVAÇÃO URINÁRIA E SEXUALIDADE MASCULINA 

CIRURGIA nos TUMORES DA BEXIGA 

ICUD 2010 



RADIOTERAPIA 



Bentzen Nature Reviews Cancer  6, 702–713 (September 2006) | doi:10.1038/nrc1950 

RADIOBIOLOGIA 



Physics and Radiobiology of Nuclear Medicine - 2006 



RADIOTERAPIA 

 Lesões cutâneas 
 Fadiga 
 Alopecia 
 Diarreia 
 Náuseas e 

vómitos 
 Fraqueza geral 
 Líbido 
 Estigma de ser 

irradiado 

Gillian C. Barnett et al. Nature Reviews Cancer 9, 134-142 (2009) 



RADIOTERAPIA nos TUMORES  DA MAMA e GINECOLÓGICOS 
(vagina, vulva, colo uterino, útero, trompas, ovários) 

ICUD 2010 





 DE pós-RT – essencialmente arteriogénica 
Zelefsky & Eid 1998 

 Multifactorial (NVB / PÉNIS) 

RADIOTERAPIA NO CARCINOMA DA PRÓSTATA 



Terapêutica do Carcinoma da Próstata 
LOCALIZADO e função eréctil 

 Valor preditivo de manutenção da potência: 
 

 Braquiterapia   0.76 
 RT ext + Braquiterapia  0.6 
 RT ext   0,55 - 0.69 
 Nerve Sparing PR  0.34 - 0.42 
 Não Nerve Sparing PR  0.25 
 Crioterapia   0.13 

 
Robinson, J.W., S. Moritz, and T. Fung,  
Meta-analysis of rates of erectile function 
after treatment of localized prostate carcinoma.  
Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2002. 54(4): p. 1063-8.  

RADIOPROTECÇÃO 







QUIMIOTERAPIA 



QUIMIOTERAPIA nos TUMORES  DA MAMA e GINECOLÓGICOS 
(vagina, vulva, colo uterino, útero, trompas, ovários) 

40%  



QUIMIOTERAPIA 

 
 QT raramente é causa directa de DE 
 Alguns agentes podem causar neuropatia – DE reversível 
 Alguns fármacos podem causar hipogonadismo 
 Neuropatia: lesão autonómica – alterações ejaculatórias e do 

orgasmo 



 25      2.1 Constipation 
30      NA Nail change 
30      1.8 Neuro-Sensory 

32      2.1 Diarrhea 

41      2.7 Nausea 

53      4.5 Fatigue 
65      NA Alopecia 

All grades   3/4 

Non-hematological Toxicity 
(%) Docetaxel 3 wkly 

 

New Engl J Med 2004; 351(15) 

All   3/4 
Stomatitis 20    0.9 

Peripheral edema 19    0.6 

Vomiting 17    1.5 

Anorexia 17    1.2 

Dyspnea 15    2.7 

Tearing 10    0.6 

Epistaxis  6     0.3 



Grade 3-4 
 Hematologic Toxicity (%)  

5 Anemia  

  3.0 
Neutropenic 
infection % 

  2.7 
Febrile 
neutropenia % 

32.0 Neutropenia 

Docetaxel 
3 wkly 

New Engl J Med 2004; 351(15) 



HORMONOTERAPIA 



TESTOSTERONA 
 

REGULADOR ENDÓCRINO MAJOR DOS MECANISMOS ERÉCTEIS 
 



BLOQUEIO ANDROGÉNICO 

DISFUNÇÃO COGNITIVA 

DIABETES 

AFRONTAMENTOS 

DIM. EJACULADO 

DISFUNÇÃO ERÉCTIL 

EFEITOS CV 

PERDA DE LÍBIDO 

OSTEOPOROSE 

ANEMIA 

SARCOPENIA 



HORMONOTERAPIA no CANCRO DA MAMA 

Tamoxifeno 
Inibidores da Aromatase 



ATROFIA VULVO-VAGINAL 

 Menopausa (iatrogénica) 
 Tamoxifeno 
 Inibidores da aromatase 
 Anti-histamÍnicos 

 
 

 Estrogénios sistémicos – 
poderiam melhorar 
(cuidado) 

 Estrogénios tópicos 
 Hidratantes vaginais 



Estenose vaginal 

 RT (Carc Colorectal / ginecologógicos) 
 Tamoxifeno / Inibidores da aromatase 

 
 Perda de colagénio, glicogénio e outras 

proteínas no epitélio urogenital 
hipoestrogenizado 

 “… sinto-me uma virgem novamente…” 
 Perda das rugas transforma a vagina 

num tubo inextensível e sem 
elasticidade 
 

 Vaginismo 
 Factores psicológicos / dor 
 Penetração impossível - “Bater contra 

um muro” 



TRANSPLANTE DE CÉLULAS HEMATOPOIÉTICAS 



 Hipogonadismo primário (homem) – QT alta dose (alquilantes) / RT corpo inteiro 
 Falência ovárica primária - QT alta dose (alquilantes) / RT corpo inteiro 
 Falência pubertária – RT testículos 
 Neuropatia autonómica 
 Lesão vascular pélvica – RT corpo inteiro 

TRANSPLANTE DE CÉLULAS HEMATOPOIÉTICAS 



TRANSPLANTE DE CÉLULAS HEMATOPOIÉTICAS 

DOENÇA ENXERTO vs HOSPEDEIRO 



Doença enxerto vs hospedeiro (homem): 
Curvaturas peneanas, Fimose, 

Aderências balano-prepuciais, Dor 
erecção 

(mulher): 
Vestibulodinia /Inflamação e fibrose / 

obliteração vaginal 
(corticóides / estrgénios) 



DOENÇA AVANÇADA 
TERAPÊUTICA DE SUPORTE 



Cancro avançado 

Mesmos problemas agravados por: 
 Progressão da doença 
 Idade 
 Iatrogenia 
 Perda de funções 
 Maior receio de intromissão e desconforto dos profissionais de saúde 
 Internamentos e falta de privacidade 
 
A sexualidade continua a ser importante no fim da vida embora os afectos 
sejam mais importantes que a expressão física. 
 
Redelman MJ (2008) Is there a place for sexuality in the holistic care of patients in the palliative care 
phase of life? Am J Hosp Palliat Med 23: 366-371 
 



 Opióides 
 Diminuição da líbido 
 Diminuição da testosterona 
 Amenorreia 
 

 Inibem a produção de GnRH, LH e 
testosterona 

 Hiperprolactinémia 
 

 Efeitos reversíveis 
 



Antidepressivos tricíclicos / SSRIs / iMAO / Lítio / 
… 

 SSRIs 
 Diminuição da líbido sintoma de depressão 

 
 Disfunção sexual: 

 
 Sertraline (16%). 
 Fluoxetine (20%). 
 Paroxetine (22%). 
 Venlafaxine (38%). 



 Sunitinib: 
 Usar preservativo / evitar contacto com fluídos 

 

 Abiraterona / Enzalutamida: 
 Usar preservativo se RS com mulher grávida 
 Evitar gravidez 



 
 
DECLARAÇÃO DOS DIREITOS SEXUAIS 
 
1. Acesso a serviços de saúde sexual e reprodutiva 
2. Procurar, receber e partilhar informação relacionada com sexualidade 
3. Educação sexual 
4. Respeito pela integridade corporal 
5. Escolher os seus parceiros 
6. Decidir ser sexualmente activo ou não 
7. Manter relações sexuais consensuais 
8. Casamento consensual 
9. Decidir se quer ou não e quando ter filhos 
10. Alcançar uma vida sexual caracterizada pela satisfação, segurança e prazer 
 
        O.M.S. 2002 



      “Life is a sexually transmitted disease … 
and the mortality rate is one hundred percent.” 
 

R.D. Laing   
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