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Ciclo de resposta sexual

Modelo Ciclico da Resposta Sexual

O CICLO DA RESPOSTA SEXUAL

(Masters & Johnson — 1970) INCENTIVO Neutralidade
SEXUAL Sexual ‘

Satisfacao ExatagaTo
Sexual Sexua
Adaptado de Basson RJ Sex :
Marithal Ther 2011. Desejo e
Excitacao

Excitagdo

Resolugdo



Definicao

D

Sensacao agradavel, de intensidade variavel dependendo da relac&o funcional entre o
estimulo e o organismo

Duracéo entre 3 e 10 segundos

3 fases da percepcao orgasmica:

Primeira: sensacao de suspensao ou interrup¢cdo momentanea da acuidade sensorial

Segunda: sensacao agradavel de calor que se inicia na area do clitoris e vagina, invade
a pelvis e percorre por todo o corpo

Terceira: contracdes musculares no terco inferior da vagina (latejamento) em intervalos
de 0,8 s para as trés ou seis primeiras contracoes.

Cavalcanti, 2012, Tratamento clinico das disfuncfes sexuais



Consideracoes

Cavalcanti, 2012, Tratamento clinico das disfun¢des sexuais
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Fisiologia do Orgasmo
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Primeiro Nivel- SN Parassimpatico
Controla as respostas sexuais primarias
como erecao de pénis e clitéris e
lubrificagao. Inervagao vem da medula
espinal a nivel de S2,S3,54

SN Simpatico

Atua desde a regido lombar e é responsavel
pelo processo fisico da ejaculacéo e
orgasmo.

Segundo nivel — Sistema limbico
Regula os instinto sexual. Area do orgasmo
a nivel cerebral.

Hipofise e nlcleos sexuais
hipotalamo regulam liberacdo hormonal de

testosterona (atua nos centros de prazer e
zonas erogenas como clitéris e pénis

Terceiro Nivel- Neocortex
Controla os impulsos e da ao sexo sua
dimensao humana (afeto, fantasia)



Alteracoes fisioldgicas da excitacao/orgasmo




Alteracoes fisioldgicas genitais

Re

« Resposta
* AUMENto  pwsrrerem

« Retracao
tras e glal

Vagina: strong
cantrachons of

orgasmic platform, 3-5
contractions in a miid
ergasm and 8-12
contractions in an intense
one

Resposta sexual feminina

4. RESOLUTION

Utesus drops back 1o
normal position

' !
Cervix drops inta semina!
= pool
N ~a Spminal poel

Vagina: outer 'y returns
quickly to normal; innes 7
redurn fo ol morne
slowdly {5-8 minutes)

« Apos orgasmo, dois
tercosposteriores
voltam lentamente as
condicoes basais

Utero retorna a posicéo
original e mergulha na
bacia seminal,
entrando em contato
com semen

« Vasocongestao diminui
lentamente e
desaparece




Disfuncao do Orgasmo Feminina (DOF)

Lasmar, 2017 Tratado de Ginecologia

Cavalcanti, 2012, Tratamento clinico das disfun¢des sexuais



Prevaléncia
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Vocé Consegue Ter Orgasmo na Relacdo Sexual? ’,

Rio de Janeiro
Nao
22,8%

Freqiientemente
77,2%

Mulheres
(n = 307)

mosaico

BRASIL

Minas Gerais

Mulheres
(n = 324)

reqilentemente

71,3% m

Abdo CHN, 2008

Brasil
26,2%

Franca
20%

Alemanha
21%

Italia e Reino Unido
18%

Abdo, 2016.



Classificacao

» Priméaria: bloqueio do reflexo orgasmico em fases muito iniciais. Educacao castrativa,
mulheres com personalidade obsessiva e perfeccionista (precisa estar sempre no
controle da situacao e nao se permite perder o controle momentaneamente)

= Secundaria ou adquirida: ja teve porém por motivos situacionais nao o consegue
mais. Pode ser relativa ou circunstancial. Independe do tipo, da intensidade ou da
gualidade do estimulo.

Lasmar, 2017 Tratado de Ginecologia

Cavalcanti, 2012, Tratamento clinico das disfuncdes sexuais



Etiologia — Causas Organicas

Pouco freguentes

Ligadas a alteracdes neuroldgicas (esclerose multipla, mielites, neuropatias alcodlicas e
diabéticas, lesGes cirurgicas da medula ou nervos periféricos envolvidos no reflexo

orgasmicos), fiboromialgia
Dispareunia

Farmacos: antidepressivos, benzodiazepinicos, neurolépticos, anti-hipertensivos,
opioides

Tamanho do pénis
Grossura x comprimento — 0S mais grossos preenchem mais terco externo vaginal
(plataforma orgasmica)



Etiologia - Ps

- Educacao repress
- Medos de perder ¢
- Medo de substitui
- Distracéo ou dific
- Pobre imagem co
- Historico de violén
- Introversao ou inst
- Masturbacéo reprg
- Desconhecimento
- Conflitos conjugai
- Ejaculacgao precog
- Parceiro inibido s€
Mito oriundo da psi

Clitoriano:

Vaginal: si

“O oOrgéao sexual mais

importante esta entre as

orelhas e nao entre as pernas”
Neubardt



Consequéncias da Disfuncao do Orgasmo feminino

= Baixa autoestima

= Qualidade de vida reduzida

* Principal fonte de frustracao e angustia pessoal no relacionamento
» Leva a diminuicdo da excitacao sexual e da lubrificacao

» Leva a diminuicdo do desejo sexual

* Fuga do relacionamento sexual

» Sensacao de impoténcia e infidelidade

* Fonte de conflitos conjugais

= Diminui a qualidade do vinculo afetivo

Lasmar, 2017 Tratado de Ginecologia



Diagndstico

Cavalcanti, 2012, Tratamento clinico das disfuncdes sexuais



Tratamento

= Reestruturacdo cognitivo-comportamental (TCC)

- Terapia reacional emotivo-comportamental (TREC)

Debate e esclarecimento de crencas irracionais
* Masturbacéo é feio, pecado e sujo
* Masturbac&o é um habito de ninfomaniacas e coisa de homem
* Masturbacéo é so friccionar o clitéris
* O homem é o responsavel pelo orgasmo da mulher
* Quanto maior 0 pénis, maior a chance do orgasmo
* E comum haver orgasmo simultaneo e multiplo( possivel desde que se continue a estimulacdo em
mulheres que ndo tenham hipersensibilidade no clitoris apds o primeiro orgasmo
Esclarecimento, apoio, permissao, treinamento assertivo,
Técnica da parada do pensamento (Wolpe), dessensibilizac&o sistematica progressiva,

Relaxamento corporal e técnica do espelho.

Lasmar, 2017 Tratado de Ginecologia



Tratamento

Nao existe tratamento medicamentoso

Se for secundario ao uso de ISRS, trocar para outro com melhor perfil sexual como a
trazodona, moclobemida, mirtazapina, nefazodona e bupropiona

Sildenafila?
Tratar atrofia urogenital com uso de estrogénio, promestrieno
Manter uma vida sexual ativa ajuda a manter o trofismo genital

Aparelho Eros-clitoral therapy device®, aprovado pelo FDA porém nunca como
primeira opcao. Faz suave succao do clitérias aumentando a tumescéncia, o fluxo
sanguineo vaginal e a lubrificacao. (’ .

Lasmar, 2017 Tratado de Ginecologia



Step by Step do Orgasmo

1- Se deixar envolver por estimulos eroticos (presenciais ou em fantasia)
2- Estimular a regiao vaginal e clitoriana (manualmente ou com auxilio de sex toys)
3- Exercicios de kegel conjuntamente

4- Contracao muscular (barriga, membros inferiores, pés ou bragcos) aumentam a excitacao e facilitam o orgasmo

5- Focar nas sensacdes vaginais e fantasias sem se preocupar com o mundo exterior




Orgasmo com o parceiro

TRATAMENTO DAS DS.’s:

= Estimulac&ao do introito vaginal Anorgasmia
| “Manobra da ponte:
= Manobra de Ponte “Introducdo o pénis na vagina;
) _ ] ] <*Homem ou mulher estimulam o dlitéris;
= Técnica do alinhamento coital “Mulher se concentra nas fantasias usadas na masturbacao;
/Orgasmo é emparelhado com o pénis na vagina.
= Foco nas sensag(”)es vaglinals ,.
= Prolongar o intercurso pénis-vagina P

Coital Alignment Technigue (CAT)
Clitoris )

Lasmar, 2017 Tratado de Ginecologia

Cavalcanti, 2012, Tratamento clinico das disfuncfes sexuais
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Cefaléia Orgastica

= Ocorrem apés o orgasmo ou durante o ato sexual.

= Mais comum em homens e mulheres apo6s os 30-40 anos
= Geralmente € acompanhada com a contragcao dos musculos do pescoco e maxilares
= Mais comuns em portadores de enxagueca cronica

= Tipo | - Inicia na nuca como dor aguda e atinge a cabeca como um todo e pode
permanecer até 48h apds o orgasmo

= Tipo Il — Cefaléia explosiva, subita e severa desencadeada pelo orgasmo. Dor € latejante
na regiao occipital, e pode ser acompanhada de nauseas e vomitos.

» Causada pela liberacao de serotonina + aumento da pressao intracraniana
= Necessaria excluséo de outras patologias neuroldgicas

» Tratamento: beta-bloqueadores (Propanolol) ou uso de triptanos antes da relacao sexual



Sincope pds-orgasmo
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