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Introducao

= O cancro é um problema de saude publica: 1 em cada 5 pessoas
desenvolve cancro ao longo da vida

= Na perspectiva da sexualidade, os parceiros partilham os danos, pelo que o
dobro da populacao esta directamente envolvida na questao

= Melhores tratamentos — maiores taxas de sobrevida (doencas crénicas) =
maior necessidade de reabilitacao

= Todos os tipos de cancro podem afectar a sexualidade, de formas e em
percentagens diferentes (35-50% = 100%)

= (Comparado com outras areas de adaptacao a doenca, a sexualidade pode
ser mais dificil de recuperar pela relutancia em abordar o tema

https://www.who.int/news/item/01-02-2024-global-cancer-burden-growing--amidst-mounting-need-for-services
Katz A, Agrawal LS, Sirohi B. Am Soc Clin Oncol Educ Book. 2022;42:1-7.



Introducao

=  Face a populacao geral, doentes sobreviventes de cancro tém duas vezes
mais risco de percepcionar a sua qualidade de vida como reduzida:
= Depressao
= Ansiedade
= Perturbacao do sono
= Fadiga
* Perturbacao cognitiva
= Disfunc¢ao sexual

Disfuncao sexual como uma das mais impactantes
sequelas da doenca/tratamento oncolégico.

Naughton MJ et al. N C Med J. 2014 Jul-Aug;75(4):283-6.



Uma necessidade?

Self-actualization

desire to become the most that one can be

Esteem

respect, self-esteem, status, recognition, strength, freedom

Safety needs

personal security, employment, resources, health, property

Physiological needs

air, water, food, shelter, sleep, clothing, reproduction

Maslow's hierarchy of needs
O TOOBDBDGBEBEBEBERERSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS—



Beneficios da expressao sexual

» Reducéo da tensdo muscular;

= Reducao dos niveis de ansiedade;

= Melhoria do padréo de sono;

= Reducdao da dor por libertagao de endorfinas;

= Melhoria da intimidade e afecto pelos outros através da libertacéo de oxitocina.

Gianotten WL et al. Int J Sex Health. 2021;33(4):478-493.



Porgue nao se fala de sexualidade?

Doentes Profissionais

Vergonha Falta de conhecimento

“0 sexo € insignificante

. 1 Medo de ofender o doente
perante a ameaca a vida

Nao querer incomodar o Nao saber como reagir ou
médico como ajudar

Dificuldade em falar com o Esperar que seja o doente a
proprio parceiro levantar o problema

Conversas de bolinha vermelha



Impacto do cancro

Funcao
sexual




Impacto na funcao sexual
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Impacto na funcao sexual
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Impacto na funcao sexual
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Impacto na funcao sexual

SEXUAL RESPONSE CYCLE
ORGASM
| SNA/NT
3 Cirurgia
4 RT pélvica
Q Hormonoterapia
; PLATEAU Quimioterapia
=) Opioides
é EXCITEMEN'I/
| Vascularizacao/SNA
DESIRE
RESOLUTION

Hormonas / NT

TIME




Que problemas sexuais?
4 ™

Alteragdo da integridade corporal PSlCOlOglCOS:
Alteragoes da sensibilidade Psicopatologia (ansiedade, depressdo, PSPT...)
Alteragdes do sono Cognicdo (alteracdes da imagem corporal, ruminagdes
Fadiga negativas...)

Dor . . 7 s
Perda do sentido de auto-eficacia
Perda ponderal

Presenca de dispositivos

Problemas sexuais
relacionados com a
doenca oncoldgica

Interpessoais:
Medo da intimidade Socio-culturais:
Questdes comunicacionais Crengas religiosas
Isolamento Valores culturais
Amante - cuidado(r) Normas sociais
\ Disfun¢do sexual do parceiro(a) /

Bober SL et al. ] Clin Oncol. 2012 30:30, 3712-3719
Sopfe | et al. ] Adolesc Young Adult Oncol. 2020; 9:549-560



Impacto conjugal

= 80% dos casais reporta diminuicdo da actividade sexual;

" 44% dos doentes oncoldgicos apresenta deterioracao da sua relacdao conjugal;

= O sexo feminino é o maior preditor de divdércio no pds-cancro;

= O cancro do célo do utero parece ser o que tem o maior risco de divércio apds o diagnostico /
tratamento;

= 84% nao recebeu nenhum aconselhamento por parte da equipa terapéutica sobre alteragdes

provocadas pela doenca e tratamentos na sexualidade e relacionamento.

Nowosielski K, Patka A. Contemp Oncol (Pozn). 2023;27(1):47-56
Fugmann D et al. Front. Psychol. 2022. 13:828656.
Glantz MJ, Chamberlain MC, Liu Q, et al. Cancer. 2009;115(22):5237-5242



Vinheta clinica

=  Mulher de 40 anos, casada, um filho. Professora.

= 2014: diagnoéstico de carcinoma ductal invasor RH+ / Her-2 - > MP+BGS+QT+RT+HT com
tamoxifeno

= 2019: metastase hepatica inica 2 hepatectomia lateral esquerda + HT com letrozol

= 2023:identificada dispareunia com vaginismo secundario - hipodesejo e anorgasmia
secundarias

= Queixas com 7 anos de evoluc¢do e nunca antes reportadas

= Evitamento do toque do marido, evitamento de qualquer intimidade por antecipacao
da dor

= A dormir em quartos separados
= Previamente, sexualidade satisfatoria, sem queixas em qualquer um dos dominios
= Diz que “quero recuperar o meu casamento” (sic)



Vinheta clinica d'

Homem de 76 anos, viuvo, dois filhos. Vive com companheira desde ha 6 meses. Reformado.

2005: diagnostico de adc da préstata Gleason 7 (3+4) = PR laparoscopica (privado)

2017: recidiva ganglionar (gg iliaco interno direito) = RT pélvica (1.2 45 Gy a pélvis em 25 fr; 2.2
boost ao leito prostatico 27 Gy em 11 fr)

2021: recidiva ganglionar obturadora direita na area previamente irradiada = vigilancia

2023: captacdo aumentada no gg previamente identificado - aLHRH (goserrelina) + RT
estereotaxica 3x9 Gy

[ex-fumador, HTA, dislipidemia, dilatacdo aneurismatica da porc¢ao inicial da aorta]

= Percepc¢ao de perda de rigidez peniana apds inicio de goserrelina - tem erec¢ao residual, mas
sem rigidez suficiente para a penetra¢ao. Desejo mantido. Tém apostado em sexo nao-
penetrativo, mas questiona se podera haver alguma forma de melhorar a sua erecgao.



Avaliacao

= Vida sexual prévia ao tratamento
= Quando surgiram as queixas
= Em que dominio surgiram?

= Desejo

= Excitacdo (ereccéo, lubrificacao)
= QOrgasmo

= Dor

= Qual o grau de distress provocado pelos queixas?
= No proprio
= No casal

= Que tratamentos ja foram tentados?



Avaliacao

* Perda de interesse
" Reducdo da energia Disfuncao sexual
* Diminuicao da auto-estima

* Incapacidade para experienciar prazer

= (Cercade 70% dos individuos com depressao tém disfung¢ao
= Relagao bidirecional

= Risco de disfung¢do sexual quando diagnosticada depressao: OR 1,71 (IC 95% 1,05-2,78)
= Risco de depressao quando diagnosticada disfun¢ao sexual: OR 3,12 (IC 95% 1,66-5,85)

Clayton AH. J Sex Med. 2007 Nov;4 Suppl 4:260-8.
Atlantis E, Sullivan T. J Sex Med. 2012;9(6):1497-1507.



Principios de reabilitacao em Sexologia

= Abordagem centrada na pessoa e ndao na doenca

* Antecipar dificuldades

= Facilitar a intimidade

» Fornecer informacao de forma progressiva e repetida
» (larificar o nivel de intervencao de cada profissional

= Abordagem positiva e proactiva

Maximizar as fungdes e capacidades erdticas do paciente/casal
independentemente da existéncia ou desenvolvimento de limitagdes.




Planos de intervencao

Rever Tratar a relacao
Reestruturar A
-~ : terapéutica Sex toys / reestruturar
guides sexuais . .
farmacolégica papéis
SEX0 como Sexo na gestao
Apoio no luto TCC ferramenta no 5€
P energética
controlo algico

Psico-educacao




Intervencao psicoterapéeutica

1 ) Psico-educacao + Reestruturac¢ao cognitiva

 Informacgdes especificas sobre o ciclo de resposta sexual
e Identificacdo e desafio de crencgas disfuncionais
\ J ¢ Substituicdo por crengas mais adaptativas

g ) Dessensibilizacdo sistematica

e Aproximacdo gradual e estruturada a estimulos sexuais
e Util nas situacoes de dor

( \ Focos sensoriais

¢ Foco inicial em zonas erdéticas ndo genitais
e Comunicac¢do e conhecimento sexual mutuo
\ J * Aproximacdo gradual a zona genital




Intervencao psicoterapéeutica

( )
f ) Treino de aptidoes sexuais
» Flexibilizacdo de guides sexuais rigidos
e Exploracdo de novos guides sexuais
L \ J
r - - ~ - ~
f ) Treino de aptidoes de comunicacao
e Comunicagdo aberta acerca da sexualidade
e Preferéncias
\ J * Conhecimento do outro
f ) Controlo de estimulo
e Criacdo de ambiente erotico, com privacidade, que favoreca a
actividade sexual
\ h / J




Vinheta clinica

» Dispareunia (vaginismo secundario) = hipodesejo e anorgasmia secundarias

= Observacao por Ginecologia - prescri¢cdo de hidratante vaginal + lubrificante;
= Psico-educacgao;

= Voltarem a dormir na mesma cama;

» Focos sensoriais 2 “Proibicao” de tentativa de penetracao!

= Dessensibilizacio sistematica = toque no introito, penetraciao com um dedo, dois dedos,
liberalizar

4 consultas separadas por 3 semanas = 2,5 meses




Vinheta clinica d.

= Tadalafil 5mg didrio - reavaliacao em 4 semanas

Melhoria da funcao erétil, percepcao de resposta positiva, com rigidez parcial, mas ainda
insuficiente para penetracao

= Associacao de sildenafil 100mg on demand

Mas...
Em simultaneo, avaliar companheira e adoptar
uma estratégia de dessensibilizacdo sistematica




Abordagem multidisciplinar




Conclusoes

= Focar no que tem e ndo no que perdeu
= Perceber quais os dominios mais afectados

= Trabalhar com o casal ou com o proprio a potenciacdo das funcdes restantes e a alteracao
de repertérios sexuais

= Good-enough sex

Nenhuma abordagem é holistica ou multidisciplinar se a
sexualidade néo for um dos topicos do tratamento.
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