
INTRODUCÃO: A disfunção sexual feminina (DSF) é altamente prevalente, entre os 40% e 70% em
Portugal. Traduz-se por uma alteração em qualquer uma das fases do ciclo de resposta sexual da
mulher (desejo, excitação e orgasmo) e/ou por perturbações dolorosas associadas ao ato sexual. O
tabagismo é um problema de saúde pública a nível mundial. Nos homens, a associação entre tabagismo
e diminuição da função sexual, especialmente a disfunção eréctil, tem sido extensivamente estudada.
No entanto poucos estudos têm abordado a relação entre tabagismo e disfunção sexual em mulheres.

MÉTODOS: Pesquisa das seguintes palavras-chave: “smoking”; “female”, “sexual”, “dysfunction”,

“tobacco”. Pesquisa de artigos em português, inglês e espanhol em bases de dados: The Cochrane
Library, Pubmed, SUMsearch nos últimos 5 anos.

RESULTADOS: Ainda há controvérsia sobre se o tabaco é fator determinante para a DSF. Alguns
estudos apontam como fator causal e dose dependente. Vários mecanismos foram encontrados para
explicar esta relação.

Efeito vasoconstritor e pró-
aterogénico da  nicotina , 

reduzindo substâncias 
vasoactivas como o factor 
endotelial relaxina, o óxido 

nítrico, prostaglandina, 
prostaciclina e tromboxano no 

endotélio vascular

diminuição do fluxo sanguíneo,  lubrificação vaginal, maior rigidez da parede vaginal e 
consequente diminuição do prazer e da frequência das relações sexuais

DISCUSSÃO/CONCLUSÃO: O tabaco é considerado, nalguns estudos, um fator de risco
independente para a DSF. No entanto mais investigação é necessária para esclarecer a etiologia da
relação. Ainda assim, deverá ser um aspeto a incluir nas consultas anti tabágicas como parte do
esquema motivacional e de acompanhamento.

Menor ingurgitamento do 
tecido erétil do clitóris e do 

tecido esponjoso do ponto G, 
ponto A e ponto U 
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A incidência de orgasmo 
vaginal foi significativamente 

menor em fumadoras. 

“In premenopausal women, 
current smoking was an 

independent risk and dose 
dependent factor for FSD.” 
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Efeito anti-estrogénico da 
nicotina por inibição da 

aromatase (passo final na 
síntese do estrogénio) e 

alterações no metabolismo 
hepático do estradiol 

Na circulação, os estrogénios 
ligam-se à globulina de ligação 
à hormona sexual (SHBG). Nos 
fumadores, as concentrações 
de SHBG são mais elevadas 
gerando concentrações mais 
baixas de estrogénios ativos 

livres

A resistência das artérias 
uterinas, clitóris e lábios é 

significativamente maior em 
mulheres fumadoras

Ciclos mais irregulares, 
anovulação, diminuição da 

fertilidade, idade e sintomas da 
menopausa mais precoces


