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Introducgao: A disfun¢éo sexual feminina (DSF) é altamente prevalente, entre os 40% e 70% em Portugal, e traduz-se por
uma alteracdo em qualquer uma das fases do ciclo de resposta sexual da mulher (desejo, excitacdo e orgasmo) ou ainda
por perturbacdes dolorosas associadas ao ato sexual. E de etiologia multifactorial e pode levar & diminuicdo da qualidade
de vida. O tabagismo é um problema de saude publica a nivel mundial, que esta relacionado com doencas
cardiovasculares (doenca vascular periférica, acidente vascular cerebral, doenca cardiaca coronéria, hipertensdo), doenca
respiratoria e cancro. Nos homens, a associacdo entre tabagismo e diminuicdo da funcdo sexual, especialmente a
disfuncdo eréctil, tem sido extensivamente estudada. No entanto poucos estudos tém abordado a relagéo entre
tabagismo e disfuncdo sexual em mulheres.
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Métodos: Pesquisa das seguintes palavras-chave: “smoking”; “female”, “sexual”, “dysfunction”, “tobacco”. Pesquisa de
artigos em portugués, inglés e espanhol em bases de dados: The Cochrane Library, Pubmed, SUMsearch nos ultimos 5
anos.

Resultados: Ainda ha controvérsia sobre se o tabaco é ou ndo ou fator determinante para a DSF. Alguns estudos
apontam como fator independente e dose-dependente. Varios mecanismos ja foram propostos: o fumo tem um efeito
anti-estrogénico, uma das explicacBes é a inibicdo da aromatase (passo final na sintese do estrogénio) e altera¢des no
metabolismo hepatico do estradiol. O efeito anti-estrogénico do tabagismo resulta em diminui¢do do fluxo sanguineo no
trato genital feminino. A resisténcia das artérias uterinas, clitéris e |abios foi relatado como sendo significativamente
maior em mulheres fumadoras. O indice de pulsatilidade da artéria clitoriana dorsal foi inversamente correlacionada com
a frequéncia de orgasmo, e a incidéncia de orgasmo vaginal foi significativamente menor em fumadoras. A vascularizacdo
genital pode ser reduzida devido ao efeito vasoconstritor e pré-aterogénico da nicotina (que provoca uma constricdo
forte, reduzindo substancias vasoactivas tal como o factor endotelial relaxina, o 6xido nitrico (NO), prostaglandina,
prostaciclina e tromboxano no endotélio vascular), que resulta em diminuicdo da lubrificagdo vaginal, maior rigidez da
parede vaginal e consequente diminuicdo da frequéncia de relagdes sexuais.

Discussao/conclusao: O tabaco é considerado, nalguns estudos, um fator de risco independente para a DSF. No entanto
mais investigacdo é necessaria para esclarecer a etiologia da relacdo. Ainda assim, devera ser um aspeto a incluir nas
consultas anti tabagicas como parte do esquema motivacional e de acompanhamento, prevenindo-se assim possiveis
quebras na auto estima e nos relacionamentos interpessoais.



