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RESUMO

Uma revisao sobre dieta e satde sexual foi realizada por meio de busca no PubMed. As principais medidas de desfecho foram as pontuagdes
em escalas da fungdo sexual feminina e masculina e suas disfungdes especificas. Encontrou-se que sindrome metabélica afeta negativamen-
te a fungédo sexual. A obesidade também pode prejudicar. A disfungdo endotelial resulta do excesso de inflamagéao pela sindrome metabdlica
e pela obesidade, levando a prejuizo do fluxo sanguineo para os 6rgdos geniturinarios. Ha, portanto, uma associagao fisiopatoldgica entre
essas doencas e a disfuncdo sexual. Pacientes com transtornos alimentares também sofrem de morbidade sexual devida a doencas psiqui-
tricas comérbidas e hipogonadismo induzido por emagrecimento. Dados promissores mostram que a dieta mediterranea ajuda a aliviar a
disfungdo sexual, mas outros padr&es alimentares exigem investigagdo mais formal. A incorporagdo de padrdes alimentares saudaveis a vida
cotidiana pode influenciar positivamente a fungdo sexual. Mais pesquisas sdo necessarias para confirmar o alcance desses indicios.
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INTRODUCAO

Em 2018 e 2020 foram publicados dois artigos de reviséo,
baseados em palavras-chave no PubMed: um sobre dieta e
saude sexual masculina' e outro sobre dieta e satide sexual
feminina,? respectivamente. A publicacdo em tela apresenta
o0s aspectos mais relevantes, contidos nesses dois artigos.

Disfuncéo sexual é uma condigéo fisica e/ou psiquica que
impede a pessoa de atingir a satisfacdo sexual. No homem,
abrange especialmente disfungéo erétil (DE), ejaculagéo preco-
ce (EP) e redugéo da libido; na mulher, diminuicéo da libido, di-
ficuldade de excitacéo, transtornos do orgasmo e dispareunia.’

Uma revisdo da literatura avaliou e resumiu o papel
que as dietas e os padrdes alimentares desempenham nas
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disfunc¢bes sexuais masculinas, com atengéo especifica a DE
e a deficiéncia de testosterona, além da infertilidade no ho-
mem.' Devido a escassez de literatura que investiga o papel
da dieta na EP e na diminui¢do da libido, essas disfunc¢des
sexuais masculinas foram omitidas dessa revisdo.'

Afetando majoritariamente homens idosos, a DE tem pre-
valéncia de 30% a 52% naqueles acima de 40 anos de idade.*®

Hipogonadismo no homem adulto, isto é, niveis séricos
totais de testosterona abaixo do normal, é uma condi¢do
bioquimicamente definida por baixa testosterona sérica com
manifestagoes clinicas que incluem diminui¢éo da libido, DE,
menor volume ejaculatério, déficits neurocognitivos, dimi-
nui¢do da massa corporal magra, reducdo do volume e da for-
¢a muscular, fadiga, entre outros.® Essa condigdo afeta cerca
de 20% dos homens com mais de 60 anos e até 50% daqueles
com mais de 80 anos de idade.”

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

A prevaléncia de disfuncéo sexual feminina é alta, com até
43% das mulheres apresentando queixas sexuais em algum
momento da vida.’

A saude sexual estd intimamente relacionada ao bem-estar
geral. Condi¢des cronicas como comprometimento neurolégi-
co, doenga renal, disttirbios inflamatérios e cdncer podem im-
pactar negativamente.'"”'! Como a satde geral é amplamente
influenciada pelo tipo de alimentagéo, os padrdes alimentares
diarios tém o potencial de afetar positiva ou negativamente a
vida sexual, o que é especialmente relevante para pacientes
com disturbios metabdlicos.”

SINDROME METABOLICA
E DISFUNCAO SEXUAL

O papel da dieta na satide sexual é uma drea de estudo que
estd ganhando atengdo da comunidade cientifica. Apesar dos
dados preliminares ainda serem escassos, é possivel afirmar
que a dieta possa influenciar a funcédo sexual, principalmente
por meio da corregdo da fisiopatologia metabdlica subjacen-
te que pode resultar de tais comorbidades.*

A sindrome metabdlica (SM) ocorre devido a alteragdes
nas vias metabdlicas e se manifesta como dislipidemia, resis-
téncia a insulina, aterogénese e obesidade central. Aumenta o
risco de eventos cardiovasculares e mortalidade por todas as
causas,'>"
culina e feminina. Em homens, a SM estd associada a DE, para
a qual a fisiopatologia proposta envolve disfun¢éo endotelial
e hiperinflamacéo.”

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

sendo um fator associado a disfuncédo sexual mas-

presumivelmente mecanismos fisiopatoldgicos semelhantes
estejam envolvidos.? Dado que a SM se caracteriza como um
estado hiperinflamatério com produgéo de citocinas infla-
matdrias (interleucina-6, fator de necrose tumoral alfa e pro-
tefna C-reativa [PCR])" esses mediadores quimicos podem
afetar negativamente a sintese de 6xido nitrico (ON), que é
importante para o fluxo sanguineo adequado na drea genitu-
rindria, levando a disfungéo sexual vasculogénica.'®"’

OBESIDADE E DISFUNCAO SEXUAL

Obesidade (indice de massa corporal = 30 kg/m?) é citada
isoladamente como fator de risco para disfunc¢éo sexual fe-
minina em alguns estudos,’** mas outros ndo encontraram
associagéo entre o excesso de peso corporal e a satide sexual
delas.?"? Varidveis psicossociais como sintomas depressivos
e da menopausa podem ser fatores de confusédo e contribuir
para esses resultados. Isso é igualmente observado em es-
tudos com mulheres obesas submetidas & cirurgia bariatri-
ca.®* Enquanto uma metandlise encontrou melhora signifi-
cativa da funcdo sexual, que se manteve por um ano apos a
cirurgia,” outro estudo reportou que houve melhora inicial,
a qual néo se sustentou apés quatro anos, com a maioria de-
las retornando as suas condicdes sexuais basais, independen-
temente do nivel com o qual comegaram.”

Semelhante a SM, a obesidade pode levar ao excesso de
inflamacédo e a subsequente disfungdo endotelial. O tecido
adiposo pode regular as citocinas e os mediadores pré-o-
xidantes, levando a diminui¢do da biodisponibilidade de
ON.” O comprometimento da distribui¢cdo sanguinea para
o sistema geniturindrio pode ser responsavel por prejuizo a
funcdo sexual feminina.”® Consequéncias cardiovasculares da
obesidade e outras comorbidades também foram citadas por
outras revisoes, fornecendo explicacédo fisiopatoldgica para
os efeitos mal-adaptativos na satide sexual observados com

a obesidade.?%

OBESIDADE, SINDROME METABOLICA
E IMPORTANCIA DA DIETA

Obesidade em adultos tem aumentado em proporgdes
epidémicas nas ultimas décadas. Estudo do National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES) estima preva-
léncia de 35% em adultos americanos.® A associagdo entre
obesidade e riscos a satde, incluindo aumento da mortalida-
de, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e
certos tipos de cancer, estd bem estabelecida.*

Da mesma forma, outro estudo da NHANES descobriu que
a SM afeta um em cada cinco americanos.* Individuos com
SM tém riscos aumentados de doencas cardiovasculares,
DM2 e mortalidade por todas as causas.™
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Mudancas no estilo de vida (dieta saudével e aumento da
atividade fisica) tém sido esteio na prevengéo e no tratamen-
to da obesidade e da SM,**" além de desempenharem papel
importante na manutengio da fungéo sexual .***

DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS
E TRANSTORNOS ALIMENTARES

Mulheres com transtornos alimentares (anorexia nervosa
e bulimia) apresentam taxas mais altas de disfungéo sexual
do que a populagio geral.® Experimentam interrupg¢des no
metabolismo e na homeostase corporal devido a restrigédo da
ingestdo de alimentos, subsequente fome e comportamentos
de purgacgdo. Além disso, sofrem de ansiedade e depressdo
comorbidas; portanto, é provavel que haja também um com-
ponente psiquico nessa disfuncdo sexual. Muitas vezes, as
percepgdes na imagem corporal sdo deturpadas, resultando
em baixa autoestima e sentimentos de inadequacéo sexual e
falta de atratividade.?

Mulheres bulimicas tendem a comportamentos impulsi-
vos, iniciar a vida sexual mais precocemente e relatar maior
numero de parcerias sexuais casuais, comparadas a anoré-
xicas e controles.®* Nelas, a disfungdo sexual estd correla-
cionada com impulsividade, incluindo consumo excessivo
de alcool, desinibicdo sexual e préticas de compulsao ali-
mentar/purgacdo.” Além disso, foi encontrada correlacédo
de compulsdo alimentar e purgacdo, com comportamentos
sexuais de risco.**

Em mulheres anoréxicas, a relacdo entre gravidade do bai-
xo peso e disfuncéo sexual ainda ndo estd esclarecida, mas
pior funcionamento sexual é encontrado nelas em compara-
¢do aquelas com bulimia nervosa e controles saudaveis.**

Devido ao baixo peso em anoréxicas, uma das compli-
cagdes enddcrinas é o hipogonadismo hipogonadotréfico
funcional, induzido por redugéo dos niveis séricos de lepti-
na (uma adipocina) em consequéncia da baixa massa gorda,
o que resulta na diminuicdo da sinalizagdo da kisspeptina
para os neurénios do hormonio liberador de gonadotrofina
(GnRH) no hipotdlamo. A pulsatilidade reduzida do GnRH
resulta na pulsatilidade diminuida de LH e FSH da hipdfise
anterior e, consequentemente, na secre¢éo reduzida de estra-
diol dos ovérios.”* Essa regulacdo negativa do eixo hipotala-
mo-hipéfise-gonadal afeta a fertilidade e provavelmente tam-
bém leva a disfuncédo sexual.®® A restauragéo do peso nessas
pacientes parece melhorar a fungido sexual, particularmente
aumentando o desejo.*”

Quanto a distirbios sexuais especificos, vulvodinia foi previa-
mente associada ao alto consumo de oxalato.® Por outro lado,
um estudo de caso-controle baseado na populagéo néo identi-
ficou o consumo de alimentos ricos em oxalato como fator de
risco para o desenvolvimento de dor genital em mulheres.*!
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DIETA E SAUDE SEXUAL

Riscos cardiovasculares aumentam a prevaléncia de DE e
a fisiopatologia da DE parece compartilhar caminhos com a
doenca aterosclerdtica.”>*® A dieta desempenha papel impor-
tante na reducdo do risco de doenga cardiovascular, sindro-
me metabdlica e diabetes tipo 2 e, portanto, pode exercer in-
fluéncia na preservagéo da fungéo erétil.”

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 fungéo erétil.>>*

Aliteratura atual sugere que a dieta mediterrdnea abranda
a DE em curto prazo e diminui a deterioragdo da fungéo erétil
no longo prazo. Além disso, a perda de peso em homens com
sobrepeso ou obesos por meio de mudangas no estilo de vida,
incluindo dietas de baixa caloria e baixa gordura, parece me-
lhorar a fungéo erétil.!

Hé evidéncias da relacdo entre dieta e niveis de andro-
génios masculinos.”*® Estudos prospectivos demonstraram
que homens obesos em dietas de baixa caloria tiveram au-
mentos varidveis em testosterona sérica, testosterona livre
sérica, di-hidrotestosterona sérica e/ou globulina liberadora
de hormonios sexuais (SHBG),”%
a perda de peso resultante e, portanto, menor aromatizacéo
da testosterona.'

Dietas ou grupos alimentares mais sauddveis estdo associa-
dos a melhor qualidade do sémen, enquanto o oposto ocorre
com o consumo da dieta ocidental ou seus grupos alimentares.

presumivelmente devido

Marcadores inflamatérios (interleucina (IL)-6, IL-8, IL-18
e proteina C-reativa) tém sido associados a disfungéo en-
dotelial e eventos cardiovasculares.® Disfungdo endotelial
e DE compartilham fisiopatologia semelhante, como a via
do ON. Disfungéo erétil estd associada a disfunc¢éo endote-
lial e aos marcadores pré-inflamatdrios, especialmente em
homens obesos.**%!

Deficiéncia de testosterona em homens mais velhos
estd associada a doengas cardiovasculares, DM2, disli-
pidemia e SM, condigdes associadas a inflamacédo sisté-
mica.’*?% Hipogonadismo pode resultar em inflamacéo
sistémica e eventos cardiovasculares e metabdlicos subse-
quentes.**® Entretanto, terapia de reposigéo de testosterona
para redugéo de marcadores inflamatdrios tem mostrado re-
sultados conflitantes.®®

INTERVEN(;@ES_ PARA ALIVIAR
A DISFUNCAO SEXUAL

Alguns estudos utilizaram a dieta mediterrdnea como in-
tervencgdo para aliviar a disfungédo sexual em mulheres com
obesidade comoérbida, diabetes e sindrome metabdlica.
A melhora na func¢éo sexual feminina foi acompanhada por
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melhora nos marcadores metabdlicos e reducéo nas citoci-
nas inflamatdrias.? Pacientes com transtornos alimentares
também tendem a ter alta taxa de morbidade sexual. A partir
dai, pode-se concluir que flutuagdes severas no estado meta-
bélico exercem pressdo ndo natural sobre o organismo, com a
disfuncéo sexual sendo um dos efeitos adversos de SM, obesi-
dade e dieta néo saudavel. Padrdes alimentares saudaveis po-
tencialmente desempenham fungéo protetora para prevenir
o desenvolvimento desses déficits.

CONCLUSAO

Pesquisas mais robustas referem-se a dieta e fungéo eré-
til, na qual a dieta mediterrdnea e seus grupos alimentares

parecem melhorar ou pelo menos diminuir a progressdo 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 niveis de testosterona.!

Ainda ha grande lacuna em nosso conhecimento so-
bre dieta e sua influéncia sobre a saide sexual feminina.
Muito mais da literatura contemporanea tem se concentra-
do em comorbidades como sindrome metabdlica, diabetes
e obesidade e seu impacto subsequente no funcionamento
sexual. Essas doencas estdo associadas ao prejuizo da funcéo
sexual, ao promoverem um estado de inflamacéo sistémica,
resultando em disfuncéo endotelial e fluxo sanguineo com-
prometido no sistema geniturinario.”
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