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INTRODUÇÃO

Em 2018 e 2020 foram publicados dois artigos de revisão, 
baseados em palavras-chave no PubMed: um sobre dieta e 
saúde sexual masculina1 e outro sobre dieta e saúde sexual 
feminina,2 respectivamente. A publicação em tela apresenta 
os aspectos mais relevantes, contidos nesses dois artigos.

Disfunção sexual é uma condição física e/ou psíquica que 
impede a pessoa de atingir a satisfação sexual. No homem, 
abrange especialmente disfunção erétil (DE), ejaculação preco-
ce (EP) e redução da libido; na mulher, diminuição da libido, di-
ficuldade de excitação, transtornos do orgasmo e dispareunia.3

Uma revisão da literatura avaliou e resumiu o papel 
que as dietas e os padrões alimentares desempenham nas 
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RESUMO
Uma revisão sobre dieta e saúde sexual foi realizada por meio de busca no PubMed. As principais medidas de desfecho foram as pontuações 
em escalas da função sexual feminina e masculina e suas disfunções específicas. Encontrou-se que síndrome metabólica afeta negativamen-
te a função sexual. A obesidade também pode prejudicar. A disfunção endotelial resulta do excesso de inflamação pela síndrome metabólica 
e pela obesidade, levando a prejuízo do fluxo sanguíneo para os órgãos geniturinários. Há, portanto, uma associação fisiopatológica entre 
essas doenças e a disfunção sexual. Pacientes com transtornos alimentares também sofrem de morbidade sexual devida a doenças psiqui-
átricas comórbidas e hipogonadismo induzido por emagrecimento. Dados promissores mostram que a dieta mediterrânea ajuda a aliviar a 
disfunção sexual, mas outros padrões alimentares exigem investigação mais formal. A incorporação de padrões alimentares saudáveis à vida 
cotidiana pode influenciar positivamente a função sexual. Mais pesquisas são necessárias para confirmar o alcance desses indícios.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS):  dieta, obesidade, saúde sexual, sexualidade, síndrome metabólica.

PALAVRAS-CHAVE DOS AUTORES:  déficit de testosterona, dieta mediterrânea, disfunção sexual, função erétil, função sexual, marcadores 
inflamatórios, transtorno alimentar.
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disfunções sexuais masculinas, com atenção específica à DE 
e à deficiência de testosterona, além da infertilidade no ho-
mem.1 Devido à escassez de literatura que investiga o papel 
da dieta na EP e na diminuição da libido, essas disfunções 
sexuais masculinas foram omitidas dessa revisão.1

Afetando majoritariamente homens idosos, a DE tem pre-
valência de 30% a 52% naqueles acima de 40 anos de idade.4,5 

Hipogonadismo no homem adulto, isto é, níveis séricos 
totais de testosterona abaixo do normal, é uma condição 
bioquimicamente definida por baixa testosterona sérica com 
manifestações clínicas que incluem diminuição da libido, DE, 
menor volume ejaculatório, déficits neurocognitivos, dimi-
nuição da massa corporal magra, redução do volume e da for-
ça muscular, fadiga, entre outros.6 Essa condição afeta cerca 
de 20% dos homens com mais de 60 anos e até 50% daqueles 
com mais de 80 anos de idade.7

A infertilidade masculina não é uma disfunção sexual, mas 
causa estresse psicossocial e conjugal significativo a aproxi-
madamente 15% a 20% dos casais,8 com estimativa de 20% 
dos casos devido apenas ao fator masculino.8 

A prevalência de disfunção sexual feminina é alta, com até 
43% das mulheres apresentando queixas sexuais em algum 
momento da vida.9 

A saúde sexual está intimamente relacionada ao bem-estar 
geral. Condições crônicas como comprometimento neurológi-
co, doença renal, distúrbios inflamatórios e câncer podem im-
pactar negativamente.10,11 Como a saúde geral é amplamente 
influenciada pelo tipo de alimentação, os padrões alimentares 
diários têm o potencial de afetar positiva ou negativamente a 
vida sexual, o que é especialmente relevante para pacientes 
com distúrbios metabólicos.2

SÍNDROME METABÓLICA  
E DISFUNÇÃO SEXUAL

O papel da dieta na saúde sexual é uma área de estudo que 
está ganhando atenção da comunidade científica. Apesar dos 
dados preliminares ainda serem escassos, é possível afirmar 
que a dieta possa influenciar a função sexual, principalmente 
por meio da correção da fisiopatologia metabólica subjacen-
te que pode resultar de tais comorbidades.2

A síndrome metabólica (SM) ocorre devido a alterações 
nas vias metabólicas e se manifesta como dislipidemia, resis-
tência à insulina, aterogênese e obesidade central. Aumenta o 
risco de eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as 
causas,12,13 sendo um fator associado à disfunção sexual mas-
culina e feminina. Em homens, a SM está associada à DE, para 
a qual a fisiopatologia proposta envolve disfunção endotelial 
e hiperinflamação.14

Embora a associação entre SM e disfunção sexual fe-
minina seja menos estabelecida do que para a masculina, 

presumivelmente mecanismos fisiopatológicos semelhantes 
estejam envolvidos.2 Dado que a SM se caracteriza como um 
estado hiperinflamatório com produção de citocinas infla-
matórias (interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa e pro-
teína C-reativa [PCR])15  esses mediadores químicos podem 
afetar negativamente a síntese de óxido nítrico (ON), que é 
importante para o fluxo sanguíneo adequado na área genitu-
rinária, levando à disfunção sexual vasculogênica.16,17

OBESIDADE E DISFUNÇÃO SEXUAL

Obesidade (índice de massa corporal ≥ 30 kg/m2) é citada 
isoladamente como fator de risco para disfunção sexual fe-
minina em alguns estudos,18-20 mas outros não encontraram 
associação entre o excesso de peso corporal e a saúde sexual 
delas.21,22 Variáveis psicossociais como sintomas depressivos 
e da menopausa podem ser fatores de confusão e contribuir 
para esses resultados. Isso é igualmente observado em es-
tudos com mulheres obesas submetidas à cirurgia bariátri-
ca.23,24 Enquanto uma metanálise encontrou melhora signifi-
cativa da função sexual, que se manteve por um ano após a 
cirurgia,23 outro estudo reportou que houve melhora inicial, 
a qual não se sustentou após quatro anos, com a maioria de-
las retornando às suas condições sexuais basais, independen-
temente do nível com o qual começaram.24

Semelhante à SM, a obesidade pode levar ao excesso de 
inflamação e à subsequente disfunção endotelial. O tecido 
adiposo pode regular as citocinas e os mediadores pró-o-
xidantes, levando à diminuição da biodisponibilidade de 
ON.15  O comprometimento da distribuição sanguínea para 
o sistema geniturinário pode ser responsável por prejuízo à 
função sexual feminina.25 Consequências cardiovasculares da 
obesidade e outras comorbidades também foram citadas por 
outras revisões,  fornecendo explicação fisiopatológica para 
os efeitos mal-adaptativos na saúde sexual observados com 
a obesidade.26,27

OBESIDADE, SÍNDROME METABÓLICA  
E IMPORTÂNCIA DA DIETA

Obesidade em adultos tem aumentado em proporções 
epidêmicas nas últimas décadas. Estudo do National Health 
and Nutrition Examination Survey (NHANES) estima preva-
lência de 35% em adultos americanos.28  A associação entre 
obesidade e riscos à saúde, incluindo aumento da mortalida-
de, doenças cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e 
certos tipos de câncer, está bem estabelecida.29,30

Da mesma forma, outro estudo da NHANES descobriu que 
a SM afeta um em cada cinco americanos.31 Indivíduos com 
SM têm riscos aumentados de doenças cardiovasculares, 
DM2 e mortalidade por todas as causas.32
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Mudanças no estilo de vida (dieta saudável e aumento da 
atividade física) têm sido esteio na prevenção e no tratamen-
to da obesidade e da SM,33,34 além de desempenharem papel 
importante na manutenção da função sexual.35-37

DISFUNÇÕES SEXUAIS FEMININAS  
E TRANSTORNOS ALIMENTARES

Mulheres com transtornos alimentares (anorexia nervosa 
e bulimia) apresentam taxas mais altas de disfunção sexual 
do que a população geral.38  Experimentam interrupções no 
metabolismo e na homeostase corporal devido à restrição da 
ingestão de alimentos, subsequente fome e comportamentos 
de purgação. Além disso, sofrem de ansiedade e depressão 
comórbidas; portanto, é provável que haja também um com-
ponente psíquico nessa disfunção sexual. Muitas vezes, as 
percepções na imagem corporal são deturpadas, resultando 
em baixa autoestima e sentimentos de inadequação sexual e 
falta de atratividade.2

Mulheres bulímicas tendem a comportamentos impulsi-
vos, iniciar a vida sexual mais precocemente e relatar maior 
número de parcerias sexuais casuais, comparadas a anoré-
xicas e controles.39-41 Nelas, a disfunção sexual está correla-
cionada com impulsividade, incluindo consumo excessivo 
de álcool, desinibição sexual e práticas de compulsão ali-
mentar/purgação.42 Além disso, foi encontrada correlação 
de compulsão alimentar e purgação, com comportamentos 
sexuais de risco.39,43,44 

Em mulheres anoréxicas, a relação entre gravidade do bai-
xo peso e disfunção sexual ainda não está esclarecida, mas 
pior funcionamento sexual é encontrado nelas em compara-
ção àquelas com bulimia nervosa e controles saudáveis.45,46

Devido ao baixo peso em anoréxicas, uma das compli-
cações endócrinas é o hipogonadismo hipogonadotrófico 
funcional, induzido por redução dos níveis séricos de lepti-
na (uma adipocina) em consequência da baixa massa gorda, 
o que resulta na diminuição da sinalização da kisspeptina 
para os neurônios do hormônio liberador de gonadotrofina 
(GnRH) no hipotálamo. A pulsatilidade reduzida do GnRH 
resulta na pulsatilidade diminuída de LH e FSH da hipófise 
anterior e, consequentemente, na secreção reduzida de estra-
diol dos ovários.47,48 Essa regulação negativa do eixo hipotála-
mo-hipófise-gonadal afeta a fertilidade e provavelmente tam-
bém leva à disfunção sexual.45 A restauração do peso nessas 
pacientes parece melhorar a função sexual, particularmente 
aumentando o desejo.49

Quanto a distúrbios sexuais específicos, vulvodinia foi previa-
mente associada ao alto consumo de oxalato.50 Por outro lado, 
um estudo de caso-controle baseado na população não identi-
ficou o consumo de alimentos ricos em oxalato como fator de 
risco para o desenvolvimento de dor genital em mulheres.51 

DIETA E SAÚDE SEXUAL

Riscos cardiovasculares aumentam a prevalência de DE e 
a fisiopatologia da DE parece compartilhar caminhos com a 
doença aterosclerótica.52,53 A dieta desempenha papel impor-
tante na redução do risco de doença cardiovascular, síndro-
me metabólica e diabetes tipo 2 e, portanto, pode exercer in-
fluência na preservação da função erétil.54 

Ao investigar DE em homens com sobrepeso e obesos, es-
tudos demonstraram que a perda de peso por dietas de baixa 
caloria ou gordura melhorou a função erétil.55,56

A literatura atual sugere que a dieta mediterrânea abranda 
a DE em curto prazo e diminui a deterioração da função erétil 
no longo prazo. Além disso, a perda de peso em homens com 
sobrepeso ou obesos por meio de mudanças no estilo de vida, 
incluindo dietas de baixa caloria e baixa gordura, parece me-
lhorar a função erétil.1

Há evidências da relação entre dieta e níveis de andro-
gênios masculinos.56-58 Estudos prospectivos demonstraram 
que homens obesos em dietas de baixa caloria tiveram au-
mentos variáveis em testosterona sérica, testosterona livre 
sérica, di-hidrotestosterona sérica e/ou globulina liberadora 
de hormônios sexuais (SHBG),57-59 presumivelmente devido 
à perda de peso resultante e, portanto, menor aromatização 
da testosterona.1

Dietas ou grupos alimentares mais saudáveis estão associa-
dos a melhor qualidade do sêmen, enquanto o oposto ocorre 
com o consumo da dieta ocidental ou seus grupos alimentares.1

Marcadores inflamatórios (interleucina (IL)-6, IL-8, IL-18 
e proteína C-reativa) têm sido associados à disfunção en-
dotelial e eventos cardiovasculares.60  Disfunção endotelial 
e DE compartilham fisiopatologia semelhante, como a via 
do ON. Disfunção erétil está associada à disfunção endote-
lial e aos marcadores pró-inflamatórios, especialmente em 
homens obesos.55,61 

Deficiência de testosterona em homens mais velhos 
está associada a doenças cardiovasculares, DM2, disli-
pidemia e SM, condições associadas à inflamação sistê-
mica.15,62,63  Hipogonadismo pode resultar em inflamação 
sistêmica e eventos cardiovasculares e metabólicos subse-
quentes.64,65 Entretanto, terapia de reposição de testosterona 
para redução de marcadores inflamatórios tem mostrado re-
sultados conflitantes.66

INTERVENÇÕES PARA ALIVIAR  
A DISFUNÇÃO SEXUAL

Alguns estudos utilizaram a dieta mediterrânea como in-
tervenção para aliviar a disfunção sexual em mulheres com 
obesidade comórbida, diabetes e síndrome metabólica. 
A melhora na função sexual feminina foi acompanhada por 
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melhora nos marcadores metabólicos e redução nas citoci-
nas inflamatórias.2 Pacientes com transtornos alimentares 
também tendem a ter alta taxa de morbidade sexual. A partir 
daí, pode-se concluir que flutuações severas no estado meta-
bólico exercem pressão não natural sobre o organismo, com a 
disfunção sexual sendo um dos efeitos adversos de SM, obesi-
dade e dieta não saudável. Padrões alimentares saudáveis po-
tencialmente desempenham função protetora para prevenir 
o desenvolvimento desses déficits.2

CONCLUSÃO

Pesquisas mais robustas referem-se à dieta e função eré-
til, na qual a dieta mediterrânea e seus grupos alimentares 

parecem melhorar ou pelo menos diminuir a progressão da DE, 
enquanto a perda de peso, por meio de dietas de baixa caloria e 
baixa gordura, alivia a DE em homens obesos e com sobrepeso. 
Além disso, perda de peso por meio dessas dietas em homens 
com obesidade pode melhorar os níveis de testosterona.1

Ainda há grande lacuna em nosso conhecimento so-
bre dieta e sua influência sobre a saúde sexual feminina. 
Muito mais da literatura contemporânea tem se concentra-
do em comorbidades como síndrome metabólica, diabetes 
e obesidade e seu impacto subsequente no funcionamento 
sexual. Essas doenças estão associadas ao prejuízo da função 
sexual, ao promoverem um estado de inflamação sistêmica, 
resultando em disfunção endotelial e fluxo sanguíneo com-
prometido no sistema geniturinário.2
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