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Introducao

Introducao

As doencas respiratorias cronicas, de entre as quais se destacam a Asma, a Doenca Pulmonar Obstru-
tiva Cronica (DPOC) e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) afetam milhées de pessoas em
todo o mundo, tendo impacto na saude fisica e psiquica e, consequentemente, na qualidade de vida.
Menos frequentemente é abordado o impacto e eventuais limitagdes que as agudizacdes podem ter
na sexualidade da pessoa com doenca respiratéria. Este impacto deve ser abordado e antecipado
pelo médico. A comunicacao eficaz entre médico e utente desempenha um papel crucial na abordagem
holistica do tratamento, bem como na capacitacdo da pessoa para saber gerir e ultrapassar os problemas
que possam surgir no decurso da doenca, incluindo as suas implicagcdes na sexualidade.

Cientes que esta ndo é uma tarefa facil e que é um tema pouco abordado com as pessoas com doencas res-
piratérias mas, muito importante e com impacto positivo na sua vida, elaborou-se o presente documento com
intuito de ser util na pratica clinica da MGF.

Cldudia Vicente
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Capitulo 1. Comunicacao

Capitulo 1. Comunicacao

Andreia Rodrigues Silva

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), a Satide Sexual é um estado de bem-estar fisico, emocion-
al, mental e social em relacdo a sexualidade; ndo é meramente a auséncia de doenca ou disfuncdo.' Apesar
do reconhecimento generalizado da importancia da colheita da histdria sexual na entrevista clinica, a sua
realizacdo efetiva parece ser menos frequente, dirigida e detalhada do que o desejavel.? A falta de pratica
e de tempo de consulta, o medo de invasdo da intimidade e as diferencas culturais sdo alguns dos fatores
enunciados como principais barreiras.> Contudo, estudos mostram que o treino e o desenvolvimento de
uma rotina na colheita da histéria sexual na pratica clinica diaria, facilita esta abordagem.*

O contexto da abordagem pressupde que exista sempre um ambiente seguro, de conforto, confiden-
cialidade e privacidade assente numa relaco terapéutica efetiva “profissional de salide-pessoa”? A ati-
tude do profissional de saude é crucial, devendo esta ser desprovida de preconceitos e juizos de valor
e refletindo-se inevitavelmente no seu comportamento verbal e ndo verbal. E imperativo, portanto, o
autoconhecimento por parte do profissional de satide sobre as suas préprias crencas e valores pessoais
para evitar estere6tipos e pressuposicoes.

Antes de se abordar o tépico “saude sexual”’, e idealmente antes de uma qualquer primeira consulta,
deve-se sempre assegurar a confidencialidade. Para isso, um exemplo que pode ser utilizado em consulta
é:"Tudo o que falarmos ao longo da consulta sera confidencial. Poderei ter que tirar algumas notas, no
entanto, se houver algo que nao queira que fique registado no seu processo por favor diga-me.”

Uma das ferramentas de abordagem mais consensualmente aplicadas é o Modelo PLISSIT representado
na Figura 1.

Permissao (Permission)

Informacao limitada
(Limited information)

Sugestodes especificas
(Specific suggestions)

Terapia
IT intensiva

(Intensive

therapy)

Figura 1. Modelo PLISSIT
O modelo PLISSIT, proposto por Anon em 1974, resume os componentes chave da abordagem da sexualidade.
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Capitulo 1. Comunicacao

Tabela 1 - modelo PLISSIT, proposto por Anon em 1974. (adaptado de Intervengio

psicoldgica em sexologia clinica- 12 ed. 20235)

Nome

Objetivo

Exemplos

P-Permissao

Oferecer a possibilidade de
partilhar enquanto se valida e
neutraliza a experiéncia.

“Muitas pessoas em condicdes semelhan-
tes a sua tém preocupacdes a nivel sexual.
Como tal, costumo perguntar, por rotina,
se gostaria de partilhar comigo alguma
preocupacao, receio, problema que tenha
e que esteja a afetar a sua saude sexual/
atividade sexual/desempenho sexual”
NOTA: se a pessoa ndo manifestar
necessidade ou vontade de partilhar é
mandatério demonstrarmos disponibili-
dade futura. Por exemplo: “Se no futuro
tiver alguma questao ou duvida esteja a
vontade para partilhar comigo”.

LI - Informacgao
Limitada

Fornecer informacéo dirigida, na
quantidade certa e de acordo
com as necessidades individuais
expressas.

Informar, por exemplo, sobre efei-
tos secundarios da medicacéo,
discutir de forma partilhada possi-
bilidades terapéuticas disponiveis
e clarificar eventuais crencas e
mitos. Promover literacia em
saude.

Comecar com: “Considerando o que par-
tilhou comigo, e que desde ja agradeco, o
que gostaria de saber? O que o preocupa
mais? Como gostaria que o ajudasse?”
“Para algumas pessoas com Asma/DPOC,
algumas praticas sexuais podem desen-
cadear falta de ar (dispneia), uma vez que
se equiparam a exercicio fisico. Nessas
situagdes pode ajudar ter o inalador por
perto para poder administrar antes.”

SS - Sugestoes

Aconselhamento individuali-
zado e dirigido relativamente a

“Para minimizar o risco de candidiase
oral, o que pode prejudicar o sexo oral, é

Especificas possiveis formas de lidar com os | aconselhdvel escovar os dentes e a lingua
efeitos da patologia. apos cada inalagao.”
4 “Vejo que o que partilhou comigo, e
que desde ja agradeco, tem um grande
Tl - Terapia Disponibilizar referenciacdo a impacto na sua vida e na sua saude. Para o
Intensiva especialista na drea. poder ajudar da melhor forma, considero

que a melhor opcdo seria referencia-lo a
consulta de Medicina Sexual. O que acha?”

 RRL.

GRESP 2025




Capitulo 1. Comunicacao

Contrariamente ao modelo linear PLISSIT, surgiu o modelo Ex-PLISSIT que é uma extensdao do modelo
PLISSIT mas que é circular (Figura 2). Um elemento-chave do modelo Ex-PLISSIT é a concessao de permissao
como uma caracteristica central de cada uma das outras fases. Todas as interven¢des devem comecar
com a concessao de permissdo; portanto, os estagios de Informacgdo Limitada, Sugestées Especificas e
Terapia Intensiva sdo sustentados pela concessao de permissdo. Outras caracteristicas do modelo Ex-PLISSIT
incluem a exigéncia de revisao de todas as interagbes e a incorporagao da reflexdo como meio de aumentar a
autoconsciéncia de cada pessoa.’

KEY

P Permission giving SS Specific Suggestions

Limited Information  IT Intensive Therapy

Reflect

Reflect

Review Review

Review

Figura 2 - Modelo ex-PLISSIT

Importa ainda referir que, e no caso das doencas respiratérias cronicas em particular, a dispneia e a
necessidade de aparelhos de apoio podem condicionar a vivéncia da sexualidade de forma satisfatéria.’
Nesse sentido, ficam algumas sugestdes de formas de abordagem:

Sintomatologia

Muitas pessoas com Asma/DPOC/SAOS, queixam-se de problemas a nivel sexual. Como é consigo?

Muitas pessoas referem ter falta de ar (dispneia) aquando da atividade sexual, como é consigo?

Para algumas pessoas, falar com algum profissional de saude sexual poderia ajudar. Acha que seria util para si?
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Capitulo 1. Comunicacao

Aparelhos de apoio
Muitas pessoas sob oxigenoterapia referem que o préprio aparelho condiciona a atividade sexual. Outras, pelo
contrdrio, dizem que se sentem mais seguras com ele. Como é consigo? E o que diz a sua parceira/parceiro?

Fatores relacionais

Por rotina costumo perguntar aos meus utentes, sobretudo quando em apercebo que muitos sentem necessi-
dade de falar sobre o assunto, sobre como a Asma/DPOC/SAQS tem influenciado, ou ndo, a vida sexual e, se for o
caso, a relagdo de intimidade com o parceiro ou parceira. Gostaria de falar comigo sobre isso?

Tem alguma duvida?

Costuma falar abertamente sobre este tema com o seu parceiro ou parceira?

Gostaria que ele/ela o acompanhasse numa consulta para falarmos aqui os trés?

Bibliografia

1. Constitution of the world Health Organization. Am J Public Health Nations Health. 1946 Nov; 36 (11):1315-23.

2. Cardoso RM, Pais V, Peixoto A, et al. Competéncias Clinicas de Comunicac¢do. Unidade de Psicologia Médica,
Departamento de Neurociéncias Clinicas e Saude Mental da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto. 2012. Set;
2(2.2): 158-168.

3. Meystre-Agustoni G, Jeannin A, de Heller K et al. Talking about sexuality with the physician: are patients receiv-
ing what they wish? Swiss Med Wkly. 2011 Mar 8;141: w13178

4. Bartlik BD, Rosenfeld S, Beaton C. Assessment of sexual functioning: sexual history taking for health practition-
ers. Epilepsy Behav. 2005 Out S15-21

5. Gomes J, Martins AS. Sexualidade e Doenca Crénica. In: Pascoal PM (et al). Intervencao Psicoldgica em Sexolo-
gia Clinica. 12 ed. - Lisboa : Pactor, 2023. P 325-349.

6. Taylor B, Davis S. Using the extended PLISSIT model to address sexual healthcare needs. Nurs Stand. 2006;
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Capitulo 2. Abordagem para a doenca respiratoria
cronica

Pessoa com Asma

Tiago Maricoto

A Asma mal controlada afeta significativamente a capacidade para as pessoas realizarem atividade fisica (como
subir escadas ou uma ladeira inclinada) e atividades da vida diéria de forma plena. No entanto, muitas pessoas com
Asma apontam também uma afetacéo significativa da capacidade de ter relacdes sexuais.' Asma grave poderd ter
impacto na intimidade sexual, quer de natureza fisica, emocional, e da autoestima. E muitas pessoas com Asma
sentem que os profissionais de saude ndo abordam apropriadamente e de forma efetiva este tépico.??

Coloca-se a hipdtese que a Asma esteja associada a algum grau de desregulacao do sistema nervoso au-
ténomo parassimpatico e do nervo vago, responsaveis pela hiper-reactividade bronquica, e que também
regulam os processos de erecao, lubrificacdo vaginal e do orgasmo. A atividade sexual podera por isso des-
poletar uma agudizacao de Asma.® Este processo é similar ao que ocorre na hiperreactividade bronquica asso-
ciada ao stress emocional ou fisico, e que afeta uma grande parte das pessoas com Asma. Ter relagdes sexuais
requer uma quantidade de energia similar a subir dois lances de escadas, e para estas pessoas pode ser
recomendavel ajustar o ritmo de esforco fisico ou recorrer a medicagdo de alivio de sintomas com SABA
previamente e/ou durante a prética sexual.

A qualidade de vida relacionada com sexualidade pode ser afetada por Asma, mas também por outras
alergias de natureza respiratéria e cutanea, como a rinite, urticéria, atopia e alergias alimentares ou medi-
camentosas. As reacOes alérgicas podem ser despoletadas tanto durante o ato sexual, como pelos fluidos
organicos (saliva, sémen) que podem também servir de transportadores de agentes alergénicos; pelo latex
presente nos preservativos; por diversas substancias presentes em lubrificantes, espermicidas e medicagdo
topica ou cosmética.” De acordo com o RCM (resumo de caracteristicas do medicamento) de alguns
farmacos inibidores da fosfodiesterase, frequentemente usados na disfuncdo erétil, estes podem in-
duzir congestdo nasal, e agravar quadros de rinossinusite crénica, que por sua vez poderdo influenciar
o controlo de sintomas de Asma. Contudo, nao existem estudos de segurancga que contra indiquem
formalmente o seu uso, pelo que o seu uso devera ser feito com cautela nestes casos.8 Apesar de raro,
estao reportados casos de hipersensibilidade ao plasma seminal e de agudizagdes pos-coitais, mas
que poderao estar subdiagnosticados.® Para estas pessoas € necessaria prevencdo adicional, sendo
recomendado disporem de epinefrina injetavel de facil acesso para uso em SOS.

Um estudo nos EUA encontrou uma prevaléncia mais elevada de Asma e rinite alérgica em mulheres e bissexuais.
Nestes grupos ha também uma maior prevaléncia de obesidade e tabagismo ativo, o que podera contribuir para
o desenvolvimento destas patologias. Isto poderd alertar para a necessidade de maior atencdo e cuidados preven-
tivos pelos profissionais de satide, no que refere ao controlo da Asma nestes casos particulares.’

A melhor forma de minimizar o impacto da Asma nas relagdes sexuais é otimizar o controlo clinico
da doenca, minimizando os sintomas e preservando a fungdo pulmonar da melhor forma possivel. Os
habitos de sexualidade devem ser abordados sistematicamente em consultas de avaliacdo de Asma,
envolvendo os parceiros, abordando tabus e mitos estabelecidos, e considerando a existéncia de
eventuais reagdes alérgicas ou de hipersensibilidade associadas. A Tabela 2 resume de forma integrada
alguns aspetos a abordar sobre sexualidade na pessoa com Asma.'"?
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Capitulo 2. Pessoa com asma

Tabela 2 - Aspetos a abordar sobre sexualidade na pessoa com Asma.

Abordar limitacoes e fatores de risco:
. Dificuldades motoras e de posicionamento fisico, fadiga durante as relagdes sexuais.
. Uso de outros dispositivos/equipamentos médicos.
. Uso de farmacos concomitantes.
. Conflito com companheira/o nas expectativas relacionadas com vida sexual/intima.
. Baixa autoestima ou sentimentos de culpa atribuidos a atividade sexual insuficiente.
. Prevenir desencadeantes de agudizagdes (stress emocional, cosméticos e perfumes, velas ou

ambientadores, éleos, poeiras, animais de estimacéo, alergia ao latex, etc...)

Providenciar suporte:

. Abordar aspetos fisicos e emocionais da vida da pessoa com Asma, diretamente relacionados
com intimidade e relagdes sexuais, ou outros componentes afetivos, familiares ou sociais.

. Sugerir estratégias para gestao da fadiga ou dificuldade motoras e fisicas (ex. controlar a tem-
peratura ambiente, horario do dia, conforto local e posicionamento fisico).

. Antecipar os periodos do dia de menor fadiga ou presenca de sintomas de Asma para promover a
intimidade e atividade sexual.

. Estratégias para gestao de sintomas de Asma (manter os sintomas de Asma sob controlo, recor-
rer ao inalador de alivio antes ou durante o ato sexual, recorrer a pausas breves, promover atividades
preliminares e precursoras do orgasmo para potencial a satisfagdo com menor esforco fisico, trocar de
posicdo, recorrer a plano de acdo para autogestdo de agudizacdes)

. Encaminhar para consulta de terapia sexual/relacional ou de Asma grave, se necessério.

Incentivar o suporte da/o parceira/o:

. Incentivar ao didlogo sobre o impacto da Asma na intimidade e atividade sexual.

. Antecipar aspetos que afetem a relacéo sexual e o controlo de sintomas da Asma.

. Promover a experimentacéo de diferentes condicdes fisicas e ambientais, e de posicionamento
fisico, para encontrar o ambiente ideal.

. Envolver a participacdo da/o parceira/o nas consultas médicas de gestao de Asma.
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Pessoa com DPOC

Pessoa com DPOC

Maria Joao Barbosa

A sexualidade é um aspeto importante da vida de todas as pessoas, independentemente da sua condi¢do
de saude. No caso de pessoas com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é fundamental entender
que a sexualidade pode ser afetada de diferentes maneiras, mas ndo deve de todo ser negligenciada’.

A DPOC é uma doenca crénica respiratéria, cujos sintomas fisicos incluem dispneia, tosse e producao
excessiva de expetoracao, muitas vezes acompanhados de fadiga, baixa capacidade de exercicio e sintomas
psicolégicos de ansiedade e depressao, o que muitas vezes pode ter impacto na vida sexual da pessoa."?3

E importante relembrar que cada pessoa é Unica e a forma como a DPOC afeta sua vida sexual pode variar.
Alguns podem sentir maior limitacdo pelos sintomas fisicos, como dispneia durante a atividade sexual,
enquanto outros podem lidar com questées emocionais, como ansiedade ou depressdo relacionadas a
doenca.'? Para lidar com essas questdes, é essencial que as pessoas com DPOC conversem abertamente
com os seus parceiros e também com os profissionais de saude, de forma a encontrar orientagdes para
tornar a experiéncia sexual mais confortavel e satisfatéria.>*>

Alguns aspetos Uteis para individuos com DPOC visando uma vida sexual saudéavel incluem:

. Comunicar com o(a) parceiro(a): explicar as suas limitacdes e preocupagdes relacionadas com a DPOC.
Juntos, poderdo encontrar solugdes para adaptar a atividade sexual e tornéa-la mais agradavel e menos cansativa.

. Planear atividades: estabelecer horarios e momentos do dia em que a pessoa esteja menos sintomatica,
com melhor capacidade fisica. Isto pode ajudar a minimizar a fadiga durante o ato sexual.

. Posicoes confortaveis: experimentar diferentes posicoes que possam reduzir a dispneia ou a fadiga.
Posicoes que permitem maior controlo da respiracao, como ficar deitado de lado, podem ser mais confortaveis
(ver capitulo 7 - Posi¢cdes sexuais - como aconselhar)

. Utilizar apoios: almofadas ou travesseiros podem ser usados para proporcionar suporte e conforto durante o
ato sexual, ajudando a reduzir a dispneia.

. Praticar exercicios respiratorios: realizar exercicios de respiragao profunda e controlada regularmente pode ajudar
a fortalecer os musculos respiratérios, melhorando a capacidade pulmonar e a resisténcia durante a atividade
sexual.

. Cumprir a terapéutica conforme a prescricdo médica: é importante seguir o tratamento indicado para
controlar os sintomas da DPOC e garantir uma melhor qualidade de vida.

. Realizar atividade fisica regular: manter-se ativo e realizar exercicio fisico adequado pode ajudar a fortalecer
a capacidade respiratéria e melhorar a disposicao para a atividade sexual.

. Procurar apoio e orientagao profissional: no caso de enfrentar dificuldades significativas em relacéo a
sexualidade devido a DPOC, é recomendado procurar apoio de profissionais de satide, como o médico de familia
e/ou especializados em saude sexual. Com o apoio adequado, é possivel encontrar maneiras de desfrutar de uma vida
sexual satisfatdria e saudavel.s
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Pessoa com SAOS

Sara Fernandez e Catarina Pinheiro

A forma como cada pessoa vive e expressa a sua vida sexual esta diretamente relacionada com a sua saude
fisica e emocional e a existéncia de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) pode afetar a satde
fisica de um individuo e a sua capacidade de ter relagdes sexuais, assim como o desejo sexual e a forma
como se sentem em relagao a sua sexualidade. A sexualidade constitui um fator importante para a sensagao
de bem-estar em grande parte da populacdo e as pessoas com SAOS nao sao excecao.

A SAQS é um fator de risco cardiovascular e, por esse motivo, esta muitas vezes relacionado com a existéncia
de disfuncao eréctil e outras disfungdes sexuais. Sabe-se que muitos destes utentes reportam um grande
nivel de insatisfacao sexual.

A falta de sono devido a SAOS néo tratada pode afetar o humor da pessoa néo tratada, levando a sensagées
de depressao, irritabilidade, stress e impaciéncia, o que faz com que a pessoa lesada se interesse menos pela
sua propria vida sexual.'?

No continente norte-americano, nomeadamente nos Estados Unidos da América e no Canad3, foi realizado um
estudo * com 123 homens com apneia do sono, com indice de apneia e hipopneia (IAH) acima de 20 eventos/hora,
entre 0s 21 e 0s 60 anos de idade, durante um periodo de 3 meses. Aos candidatos foram aplicadas as seguintes es-
calas: teste de laténcias multiplas do sono (TLMS), Escala Sonoléncia de Epworth, Sub-escala de Relacées Intimas
e Sexuais pertencentes a Escala de Resultados Funcionais do Sono (FOSQ10).* Mais de metade dos participantes
reportou que a sonoléncia afetou pelo menos um fator relacionado com a Sub-escala de Relacées Intimas
e Sexuais, nomeadamente o desejo, a excitacdo e o orgasmo. 63% dos inquiridos admitiu ter problemas com
o seu relacionamento, 69% sentia menos libido e 29% tinha dificuldade em atingir o orgasmo. Apos 3 meses de
tratamento com CPAP e acompanhamento, estes valores baixaram para, respetivamente, 40%, 34% e 18%. Ao
responderem novamente a Sub-escala de Relacdes Intimas e Sexuais, observou-se uma melhoria estatisticamente
significativa (3.62 £ 0.59, p < 0.0001) relativamente ao inicio do estudo. Este é apenas um exemplo em como o
tratamento da SAOS pode ter um grande impacto positivo na vida sexual destes utentes. E, como tal, questio-
nar sobre esta temética torna-se imperativo nas consultas com esta populagao.

E quando ja temos um utente tratado? Sabemos que os fatores de risco e probabilidade de satisfacao sexual
estdo otimizados, mas e o resto? Serd que questionamos os casais, em que um ou mais elementos realizam
terapéutica com CPAP, acerca da sua libido? Ao nos colocarmos no lugar destes, é relativamente facil em-
patizarmos com o facto de que um aparelho de CPAP, muito provavelmente, ndo aumenta a atragdo que
sentimos ao ver a/o nossa/o companheira/o com uma mascara colocada, por mais ergonémica e simples
que seja. Estes sao fatores importantes a termos em conta e que nos podem ajudar a chegarmos a alguns
motivos ocultos de consulta.
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Gravida

Ana Margarida Cruz

A Asma é uma das doencas respiratodrias cronicas mais frequentemente encontrada na gravidez, estimando-
se que 3 a 8% das gravidas tém Asma.'?

Durante a gravidez, o controlo da Asma pode sofrer alteragdes: aproximadamente um terco das gravidas
tem agravamento dos sintomas, um terco melhora e um terco mantém a doenca controlada.’> Em
geral, o curso da Asma durante a gestacao é semelhante em gesta¢des subsequentes.* No entanto,
sabe-se que o controlo da Asma na gestacdo esta fortemente associado ao controlo prévio da doenca
antes da concecdo: quando a Asma estd bem controlada, a probabilidade de complica¢des durante
a gestacao é significativamente menor em comparagdao com casos de controlo prévio inadequado.

A avaliacao funcional respiratéria basal na gravida é semelhante a pacientes nao gravidas, no entanto
existem alteragdes fisioldgicas. O volume corrente, a ventilagdo minuto e a capacidade inspiratoria
aumentam durante a gravidez, diminuindo a capacidade residual funcional, o volume residual e o
volume de reserva expiratério '. No entanto, a capacidade vital forcada (FVC), o volume expiratério
forcado no primeiro segundo (FEV1), o racio FEV1/FVC e o pico de fluxo expiratorio (PEF) sdo relativamente
estdveis durante a gravidez.'®

Considerando que a atividade sexual é uma forma de exercicio fisico, é importante assegurar que a Asma
estd devidamente controlada durante a gravidez, de modo a prevenir agravamento clinico e agudizac¢oes.
Alguns estudos sugerem um aumento do desejo sexual durante o 2° trimestre de gravidez, o que pode
refletir-se em mais atividade sexual, reforcando a necessidade de um adequado controlo clinico da Asma.s
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Capitulo 3. Medicacao croénica
Claudia Vicente e Nuno Pina

As doencas respiratorias cronicas, exatamente devido a sua cronicidade, obrigam a tratamento cujo
impacto na satide sexual deve ser tido em conta.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é um fator de risco cardiovascular para disfuncao
erétil (principalmente a hipoxemia intermitente noturna). Sabemos que a terapéutica com pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP/autoCPAP) pode melhorar ou preservar a fungao sexual. Sédo
diversos os estudos, tais como o de Budweiser et al.' que demonstraram que a hipoxemia intermitente
noturna se relaciona com vérias disfuncdes sexuais. Num estudo prospetivo com 401 pessoas,” referenciadas
para estudo polissonografico devido a disfungéo eréctil e outras alteragdes na fungao sexual, o diagnéstico
de SAOS confirmou-se em 91,2% dos casos. Os casos foram acompanhados ao longo de 36 meses
e verificou-se que nas pessoas com SAOS moderada a severa havia uma melhoria global da funcéo
sexual nos que cumpriam o CPAP.O impacto psicolégico da SAOS, incluindo fadiga e sonoléncia diurna,
também pode desempenhar um papel na disfuncdo sexual. Abordar estes fatores pode ter um impacto
positivo na saude sexual.

A Asma e a rinite alérgica correlacionam-se negativamente com a alteracido do desejo sexual.> Também os
sintomas de ansiedade e depressao, que frequentemente estdo presentes em pessoas com Asma, afetam
o desejo sexual.

Outros fatores subjacentes a esta relacdo podem ser inflamacéao, fatores psicolégicos, alteragdes hormonais,
perturbagdes do sono, reagdes alérgicas relacionadas com o comportamento sexual, estatuto socioeconémico e
utilizacdo de medicamentos.#

Também no caso da Asma parece haver uma relacao entre disfuncao eréctil e maior gravidade e/ou
falta de controlo da doenca. O tratamento de base, nomeadamente os corticoides inalados contribuem
para a melhoria da disfuncao erétil quer pela sua acdo anti-inflamatéria quer por controlarem a doenca
contribuindo para uma maior capacidade fisica.” Também o suporte psicoldgico e as estratégias de coping
podem ser necessarios para tratar o stress e ansiedade relacionados com a doenca crénica e que podem
afetar a funcao sexual da pessoa com Asma.

Parece haver uma prevaléncia maior de disfuncao eréctil nos doentes com DPOC. No entanto, parece
existir uma causa multifatorial podendo contribuir o desequilibrio hormonal, o tabagismo, a inflamagao
cronica, a disfuncao endotelial, a hipoxia crénica, as perturbagdes psiquiatricas (depressao e ansiedade) e
alguns farmacos.¢ Os farmacos que controlam os sintomas da DPOC, como broncodilatadores e anti-
inflamatorios, podem contribuir para a melhoria do bem-estar e, consequentemente da saude sexual.
Para além da abordagem da doenca respiratdria crénica e sua otimizacdo terapéutica e clinica, importa
também abordar a saide mental destas pessoas, particularmente a existéncia de comorbilidades importantes,
como a ansiedade e stress que frequentemente se associam a Asma ou DPOC, mas também o impacto
psicoldgico que isto possa ter nas relacdes intimas e na atividade sexual.”®

A reabilitacdo pulmonar (RP) e o exercicio fisico regular podem melhorar a capacidade funcional geral.
A RP melhora a fungao sexual, particularmente no dominio da satisfacao sexual.?

De uma forma geral, observamos que o controlo destas doencas respiratérias cronicas tem um impacto
positivo na disfuncao eréctil e nas disfungdes sexuais. Desta forma tanto o CPAP, como os broncodilatadores
e os corticoides inalados parecem ter um impacto positivo na saude sexual na medida em que controlam os
mecanismos fisiopatologicos de doenca subjacentes, bem como o impacto emocional que os sintomas
tém nas pessoas que delas sofrem, impactando positivamente na saude sexual.
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E importante que os individuos com doenca respiratéria cronica tenham cuidados de satide abrangentes
que abordem tanto a sua condicdo respiratéria como quaisquer potenciais impactos no seu bem-estar
geral, incluindo a saude sexual. A comunicacdo aberta é fundamental para desenvolver um plano de
acao personalizado e eficaz.
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Capitulo 4. Condicionamento fisico e atividade
sexual
Catarina Novais

A atividade sexual é um componente importante para a qualidade de vida de pessoas com doencas crénicas,
incluindo doencas respiratdrias crénicas. O esforco necessario para a atividade sexual corresponde e um
esforco fisico moderado que pode variar com o estado de satide da pessoa, com a posicao, duragao e
fase do ato sexual e também com o sexo da pessoa.' Existem varidveis contextuais que podem também
influenciar as exigéncias fisicas da atividade sexual, como a capacidade cardiorrespiratéria, a experiéncia
fisica e emocional associada ao orgasmo, ou a lubrificacéo.’

Durante a atividade fisica ha um aumento da frequéncia cardiaca, da pressao arterial e também dos
volumes pulmonares correntes.” No geral, o ato sexual corresponde a caminhar aproximadamente 1,6
quilémetros em 20 minutos, em terreno plano, ou a subir rapidamente (em 10 segundos) dois langos
de escadas.> Como tal, & semelhanca de um esforco fisico de outra natureza, a atividade sexual pode
ser desencadeante ou fator de agravamento da sintomatologia de pessoas com doencas respiratérias
crénicas, como a Asma ou a DPOC.**

Os estudos demonstram que, de facto, os sintomas respiratorios sdo um fator limitante na atividade
sexual, tendo um impacto significativo na satide sexual destas pessoas.s Para além dos sintomas respiratérios,
as doencas respiratérias cronicas acompanham-se frequentemente de fadiga, fraqueza muscular e
descondicionamento fisico. Torna-se, portanto, relevante minimizar o impacto que o agravamento dos
sintomas respiratérios pode ter durante a atividade sexual.

A melhoria do condicionamento fisico através da pratica regular de atividade fisica é benéfica por
diversos motivos. Para além de melhorar a autoestima, melhora a forca muscular, flexibilidade e re-
sisténcia.6 De facto, esta estabelecido que uma melhor capacidade fisica tem uma relacdo positiva
com a saude sexual da pessoa.” Deve encorajar-se sempre que possivel a pratica regular de exercicio
fisico, recomendando a realizagdo caminhadas, natacao ou outros programas de exercicio, incluindo
a atividade sexual.

Em pessoas com patologia respiratéria crénica, pode recomendar-se que tenham a atividade sexual
em alturas do dia em que se sentem mais descansadas.® Em caso de dispneia durante o ato sexual,
poderd aconselhar-se uma pausa ou um abrandamento, realizando exercicios de respiracdo ou alterando
a posigao.

E importante avaliar a pessoa nos diversos fatores que possam ser reversiveis. Por exemplo, em
pessoas com Asma, é importante a evicgdo de irritantes que possam desencadear sintomas durante
a atividade sexual, como o fumo do tabaco ou o uso de perfumes.® Em pessoas com broncoespasmo
induzido pelo exercicio, serd adequado recomendar o uso de broncodilatadores inalados antes do
ato sexual.®

Em pessoas selecionadas pode também considerar-se a integracdo em programas de reabilitacao res-
piratéria. A preferéncia por posi¢des sexuais em que o(a) parceiro(a) adote uma postura mais ativa e
o planeamento do contexto e ambiente (temperatura, remover pecas de roupa pesadas) podem
também ser estratégias a considerar em pessoas com menor condicionamento fisico e patologia
respiratéria crénica.?

20
GUIA PRATICO

Doencas Respiratorias e Sexualidade




pitulo 4. Condicionamento fisico e atividade sexual

Bibliografia:

1. Oliva-Lozano JM, Alacid F, Lopez-Minarro PA et al. What Are the Physical Demands of Sexual Intercourse? A
Systematic Review of the Literature. Arch Sex Behav 51, 1397-1417 (2022). https://doi.org/10.1007/s10508-021-02246-8

2. Sauer WH, Blaha MJ. UPTODATE - Sexual activity in patients with cardiovascular disease. Acedido em: https://
www.uptodate.com/

3. Nehra A, Jackson G, Miner M et al. The Princeton Ill Consensus recommendations for the management of erec-
tile dysfunction and cardiovascular disease. Mayo Clin Proc. 2012 Aug;87(8):766-78. doi: 10.1016/j.mayocp.2012.06.015

4. Holmes LJ, Yorke JA, Dutton C, et al. Sex and intimacy in people with severe asthma: a qualitative study. BMJ
Open Resp Res 2019;6:000382. doi:10.1136/ bmjresp-2018-000382

5. Farver-Vestergaard |, Frederiksen Y, Zachariae R, Rubio-Rask S, Lokke A. Sexual Health in COPD: A Systematic
Review and Meta-Analysis. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis. 2022 Feb 9;17:297-315. doi: 10.2147/COPD.S347578

6. Wendy L. Thompson MD (1986) Sexual problems in chronic respiratory disease, Postgraduate Medicine, 79:7,
41-52, DOI: 10.1080/00325481.1986.11699406

7. Jiannine LM. An investigation of the relationship between physical fitness, self-concept, and sexual function-
ing. J Educ Health Promot. 2018 May 3;7:57. doi: 10.4103/jehp.jehp_157_17

8. Ordem dos enfermeiros - Conselho de Enfermagem e Mesa do Colégio de Enfermagem de Reabilitagdo. Guia
Orientador de Boa Pratica - Reabilitacao Respiratdria. Janeiro 2018.

21
B ~'\ | S VI —




Capitulo 5. Sindrome pés-orgasmo

Capitulo 5. Sindrome pés-orgasmo
Catarina Novais e Claudia Mourato Silva

Definicao

A sindrome pds-orgasmo (SPO) é uma condicéo rara e debilitante que afeta maioritariamente os homens.
Consiste num conjunto de sintomas que surgem apds a ejaculacao (seja durante a relacao sexual, a
masturbacdo ou mesmo na ejaculagao noturna espontanea) e podem incluir: fadiga intensa, fraqueza, dor
de cabeca, congestao nasal, dor de garganta, ardor ocular, dificuldades de concentracao, alteracées da
memoria, irritabilidade, humor deprimido e sintomas semelhantes aos de uma gripe ou alergia, com
mal-estar generalizado. Estas queixas podem manifestar-se por um periodo de 2 a 7 dias e reaparecer
apds a proxima ejaculagdo. Para evitar estes sintomas, os homens com SPO tendem a minimizar a
atividade sexual ou a evitar a ejaculagao aquando do ato sexual.’?

Fisiopatologia

A fisiopatologia da SPO ainda néo esta esclarecida, mas existem vérias hipdteses.

De acordo com Waldinger et al.%, que publicaram a mais ampla série de casos da literatura, a principal
hipotese é que a SPO é um mecanismo imunomodulado, resultante de alergia tipo | e tipo IV de uma
pessoa ao seu préprio sémen, ao epitélio da mucosa do trato urinario e ao fluido seminal. Esta con-
clusdo é suportada pelos sintomas da SPO nao terem ocorrido em atividades sexuais sem ejaculagéo.
Defendendo a mesma hipétese, Kim et al. confirmaram a presenca de IgE sérica especifica do sémen
numa pessoa com SPO.

Jiang et al. também relataram uma constituicdo atépica, porém sem evidéncia de anticorpos IgE es-
pecificos para o sémen em homens com SPO, pelo que sugeriram que a SPO pode ser causada pela
abstinéncia de opidides, devido a semelhanca nas manifestacées clinicas. Isto foi atribuido ao con-
sumo de grandes quantidades de opidides enddégenos pelo mecanismo do orgasmo, tendo concluido
que os desequilibrios quimicos no cérebro poderiam explicar a SPO.

Baseado na melhoria dos sintomas de pessoas apds a administracao profilatica de diclofenac, Ashby
e Goldmeier propuseram que a SPO é desencadeada por uma resposta neuroenddcrina ou hipersen-
sibilidade mediada por citocinas.

Finalmente, Bignami et al. consideraram que a SPO é a manifestacao de uma desregulacdo transitéria
do sistema nervoso auténomo, dado ser bem conhecido que a ejaculacdo desencadeia uma “tem-
pestade vegetativa” com um aumento da atividade simpatica e da libertacdo de norepinefrina.?

Clinica
A SPO é uma entidade frequentemente subdiagnosticada e a maioria dos individuos afetados nao procura
cuidados médicos.?
Atualmente, é possivel estratificar os sintomas da SPO em 7 clusters, consoante a descricao das pessoas
(Tabela 3). Uma vez que as manifestacdes da SPO variam em intensidade, duracdo, tipo de sintomas e or-
dem de aparecimento, pode dividir-se a SPO em 2 tipos principais':

Primaria: aparecimento desde a primeira ejaculacdo na puberdade ou adolescéncia;

Secundaria: aparecimento mais tardio na vida.
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Tabela 3 - Categorizacao dos clusters da Sindrome Pés-Orgasmo’®

Clusters Sintomas Categorias

Fadiga extrema, exaustao, palpitagdes, dificuldade em encontrar
Cluster 1 palavras, discurso incoerente, disartria, dificuldades de concen- Geral

tracdo, facil irritabilidade, fonofobia, fotofobia e humor deprimido.

Febre, calor extremo, transpiracao, calafrios, gripe, sensagao de Semelhante a
Cluster 2

mal-estar, frio. gripe
Cluster 3 Dor de cabeca, névoa cerebral, sensacao de peso na cabeca. Cabeca

Ardor ocular, olhos vermelhos, visao turva, lacrimejo, prurido
Cluster 4 Olhos
ocular e dor ocular.

Cluster 5 Nariz congestionado, coriza, espirros. Nariz

Sabor amargo na boca, boca seca, dor de garganta, tosse irritativa,
Cluster 6 Garganta
rouquidao.

Tensdo muscular nas costas ou pescoco, fraqueza muscular, dor
Cluster 7 Musculo
muscular, pernas pesadas, rigidez muscular.

Diagnéstico

Perante a suspeita da SPO, é importante ser realizada uma histéria clinica completa, incluindo a avaliagcéo de
alergias existentes, doencas sexualmente transmissiveis, antecedentes de prostatite ou outras doencas que
mimetizem a SPO?. O diagndstico diferencial inclui prostatite crénica, disforia pds-coital, cefaleia orgastica,
agudizacdo de Asma e/ou rinite, entre outros.’

Uma avaliacdo neuroldgica e psiquidtrica é também importante, assim como o exame objetivo detalhado.
Podera ser pedido estudo analitico com hemograma, ionograma, fungao renal, fungao hepatica e estudo
hormonal (LH, FSH, prolactina e testosterona total).>*

Apesar de ser uma condigao pouco compreendida e com sintomas muito varidveis, foram definidos cinco
critérios de diagnéstico preliminares®®, descritos na Tabela 4.
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Tabela 4 - Critério de diagnéstico preliminares da Sindrome P6s-Orgasmo?®
Critérios Apresentacao clinica
Um ou mais dos seguintes sintomas:
Sensacdo de estado gripal, cansaco ou exaustdo extremos, fraqueza muscular, sensacao
Critério 1 de febre ou hipersudorese, perturbacées do humor e/ou irritabilidade, dificuldades
de memdria, problemas de concentragao, discurso incoerente, congestao nasal ou
lacrimejo, prurido ocular.
Todos os sintomas ocorrem imediatamente, logo (por exemplo, segundos, minutos)
Critério 2 ou algumas horas apds a ejaculagdo que é iniciada pelo coito, e/ou masturbacao, e/ou
espontaneamente (por exemplo, durante o sono).
Os sintomas ocorrem sempre ou quase sempre, por exemplo, em mais de 90% dos
Critério 3
eventos de ejaculagao.
Critério 4 A maioria destes sintomas dura cerca de 2 a 7 dias.
Critério 5 Os sintomas desaparecem espontaneamente.
Gestao/tratamento

Sendo uma doenca rara e subdiagnosticada, nao existem ainda tratamentos reconhecidos.? Na literatura,
encontram-se descritos tratamentos com anti-histaminicos, inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina (SSRI) e benzodiazepinas, com evidéncia limitada.”® O tratamento com anti-inflamatoérios
nao esterdides parece também ter tido sucesso no aumento da frequéncia da atividade sexual em
algumas pessoas.’ Tratamentos de dessensibilizacdo parecem ter alguma evidéncia em pessoas cuja
fisiopatologia é predominantemente alérgica.?
Apesar de ser uma doenca rara, a SPO pode ser debilitante pelos sintomas fisicos e psicoldgicos, tendo
um grande impacto na qualidade de vida. Como tal, encontra-se sob investigacdo para compreensao da
fisiopatologia, que permitira desenvolver o tratamento mais adequado.'?
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Capitulo 6. Tabagismo e Disfuncao Erétil
Claudia Mourato Silva e Inés Domingues

A disfuncéo eréctil (DE) consiste na incapacidade persistente de alcancar ou manter uma eregao que pos-
sibilite uma atividade sexual satisfatéria durante pelo menos 3 meses. Pode afetar qualquer faixa etaria,
embora seja mais comum em idosos.'

O tabagismo é reconhecido como fator de risco independente para o desenvolvimento de DE. Dados de
2020 estimam que 17% da populacdo portuguesa é fumadora, com maior prevaléncia do sexo masculino
(24%) comparativamente com o sexo feminino (11%).2

Impacto do tabaco na DE:

E reconhecido que os efeitos do tabaco na DE sdo dose dependentes. Estudos numa populacio jovem, sem
comorbilidades, revelaram que os fumadores pesados (>20 cig/dia) tinham o dobro da probabilidade de DE
severa, quando comparados com os que fumavam menor quantidade. Outros estudos sugeriram que uma
histéria cumulativa de tabagismo também constituia fator de risco para DE, nomeadamente se o consumo
de tabaco excedia as 20 unidades maco ano (UMA)2

Relacao entre tabaco, testosterona e DE:

A investigacdo da relacdo entre o tabaco e a testosterona trouxe resultados surpreendentes. Uma meta-
analise realizada em 2016 concluiu que os fumadores tinham niveis de testosterona mais altos que os ndo
fumadores. Este achado pode ser explicado por um mecanismo compensatorio, no qual o corpo se adapta
aos danos funcionais e estruturais induzidos pelo tabagismo, através do aumento de androgénios. Adi-
cionalmente, niveis elevados de testosterona induzem stress oxidativo no musculo liso e células endoteliais,
com acgao proinflamatéria, que agrava o dano vascular. Apesar desta associagao, o seu papel em mediar as
disrupgoes induzidas pelo tabaco na fungao eréctil é provavelmente minimo.

Novos produtos nicotinicos e DE:

Existem mais de 1000 produtos quimicos aromatizantes que potencialmente atuam como toxinas, quer no
tabaco tradicional, quer nos novos produtos do tabaco.

A nicotina (substancia altamente aditiva) é o principal componente dos cigarros eletrénicos e tabaco aque-
cido. A composicao desses produtos nicotinicos varia entre fabricantes, pois ndo existem regulamentacoes
rigidas para a sua producao. Contudo, na maioria dos casos, contém nicotina, propilenoglicol e glicerina
vegetal (para produzir vapor), sabores (como menta, baunilha, chocolate), substancias cancerigenas, metais
pesados, entre outros®. Assim, uma das maiores questdes é se os efeitos dos cigarros convencionais sdo
semelhantes aos dos cigarros eletrénicos.

De acordo com o relatério da OMS acerca da “epidemia mundial do tabaco”, publicado em 2023, os estudos
mostram que jovens que usam cigarros eletronicos sdo mais propensos a fumar cigarros convencionais no
futuro. Os cigarros eletrénicos sdo prejudiciais e frequentemente direcionados para criangas, adolescentes
e jovens adultos, sendo comercializados em milhares de sabores, com um paladar mais apelativo para esta
populacdo.s
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Tabagismo passivo e DE:

Poucos estudos reportaram o efeito do tabagismo passivo na DE, estando apenas descrito um aumento
moderado no risco de DE (sem significancia estatistica). Este efeito foi comparavel a uma exposi¢ao cumu-
lativa de 10 a 19 UMA, mas sao essenciais mais estudos para uma evidéncia cientifica robusta.” Foi ainda
relatado um impacto significativo do tabagismo passivo na disfuncao sexual feminina.8

Cessacao tabagica e DE:

Existem varias op¢Oes de tratamento farmacolégico disponiveis para a DE, porém a modificacdo de
estilos de vida é, sem duvida, a mais eficaz e econdmica. As consultas de Medicina Geral e Familiar séo
uma oportunidade para abordar os riscos associados ao tabagismo na DE e aconselhar as pessoas. Um
estudo de 2020 concluiu que a melhoria da DE foi mais significativa na faixa etaria mais jovem e na
auséncia de comorbilidades que pudessem representar risco para DE, sobretudo na faixa etéria entre
0s 30-60 anos de idade.”®

Importa referir que a gravidade da DE também nos permite prever a resposta a cessacao tabagica.
Num estudo de Pourmand et al. (2004)° relativo aos homens que recuperaram a funcédo eréctil apos
parar de fumar, 49% apresentava DE ligeira. Por outro lado, homens com DE grave ndo recuperaram a
funcao - uma estatistica preocupante, pois os fumadores tém maior hipdtese de ter DE grave.

A luz da evidéncia atual, a cessacdo tabagica revela-se uma intervencdo com potencial impacto na
DE. Existem, no entanto, algumas limitacdes e escassez de estudos relativos a esse tema. Além disso, a
melhoria detetada a nivel sintomatico apds a cessacdo tabagica nao foi estatisticamente significativa.
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Capitulo 7. Posicoes sexuais - como aconselhar

Andreia Rodrigues Silva

Apesar do tratamento médico ideal, muitas pessoas com doenca respiratéria crénica apresentam
dispneia refrataria, especialmente em relagao as atividades fisicas. Portanto, evitar a dispneia de es-
forco com base no medo pode resultar em niveis reduzidos de atividade fisica, incluindo atividade
sexual.’

Ao comparar o impacto dos sintomas respiratorios na atividade sexual na DPOC e na insuficiéncia
cardiaca, onde a dispneia também é um sintoma prevalente, uma propor¢dao maior de pessoas com
DPOC refere dispneia incapacitante durante a atividade sexual em comparagao com pessoas com in-
suficiéncia cardiaca (44% versus 5%) , considerando mesmo a dispneia como um fator limitante para
a atividade sexual (56% versus 27%)2 Relativamente as pessoas com Asma, parece que o impacto da
dispneia na atividade sexual parece ser semelhante ao que ocorre na DPOC.?

Assim, torna-se essencial ajustar o nivel e o tipo de atividade sexual a capacidade fisica da pessoa.
Isto significa que, para algumas pessoas com funcdo pulmonar muito limitada, a atividade sexual
pode comecar com beijos e caricias leves em todo o corpo, enquanto para outras com nivel funcional
menos limitado podem ser capazes de realizar atividades sexuais mais exigentes fisicamente.'

Sabe-se, por exemplo, que deitar-se completamente em decubito dorsal, estar numa posicdo que
requer esforco para ser mantida (por exemplo, manter uma posicao deitada de brugos, apoiada nos
bragos, como quando estd deitado em cima do parceiro/parceira), ter um peso (por exemplo, parcei-
ro/parceira) no peito, ou atividade prolongada envolvendo a boca (por exemplo, beijos prolongados
ou sexo oral) poderdo contribuir para o desenvolvimento de dispneia.*

Assim, é também nossa funcao informar, indo de encontro as necessidades expressas e sentidas dos
nossos utentes, sobre quais as posicdes que poderdo contribuir para uma vivéncia da sexualidade
mais satisfatoria e segura.

Podemos sempre comecar por questionar sobre as praticas adotadas e se ha desenvolvimento de
dispneia durante as mesmas. Por exemplo:

. "Algumas pessoas com DPOC, Asma referem falta de ar (dispneia) durante a atividade sexual,
e especificamente quando adotam determinadas posi¢des sexuais ou praticas sexuais. Como é consigo?
Gostaria de falar sobre isso? Tem alguma questao?”

. “Existem algumas posicdes sexuais que parecem ter menos risco de desenvolver falta de ar
(dispneia). Posso mostrar-lhe um folheto com essa informagao?”
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Algumas das posi¢des mais consensualmente aconselhadas estdo na figura 3'.
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Figura 3 - Posi¢des sexuais mais consensualmente aconselhadas na pessoa com doenca respiratdria cronica
(adaptado de Farver-Vestergaard et al’).

Além disso, a necessidade de oxigenoterapia, CPAP ou outros dispositivos pode condicionar alguma dificul-
dade ao nivel da atividade sexual. Existem também posicdes sexuais aconselhadas nesse contexto e que

constam na Figura 42,

1a) deitado de lado 1b) deitado reclinado
1c) em pé 1d) sentado

Figura 4 - Posicdes sexuais mais consensualmente aconselhadas no uso de oxigenoterapia, CPAP ou outros
dispositivos (adaptado de Hansen et al?).
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Conclusao
Andreia Rodrigues Silva

O guia “Doencas Respiratdrias e Sexualidade” aborda um tema crucial e frequentemente negligenciado na
pratica clinica: o impacto das doencgas respiratdrias crénicas, como a Asma, a DPOC e a SAOS, na
vida sexual das pessoas que delas sofrem. E essencial que os profissionais de satide adotem uma
abordagem holistica, que inclua a discussdo aberta sobre a satide sexual de forma a proporcionar um
cuidado verdadeiramente centrado na pessoa. A comunicacao médico-pessoa efetiva é fundamental
para colocar estas questdes de maneira sensivel e empética. Ferramentas como o modelo PLISSIT
sdo recomendadas para conduzir a abordagem de forma estruturada. Além disso, este guia oferece
recomendacgdes praticas sobre posicdes sexuais que podem ajudar a minimizar sintomas durante a
atividade sexual. A inclusdo dessas orientagdes visa melhorar a qualidade de vida das pessoas com
doenca respiratéria cronica, permitindo manter uma vida sexual satisfatdria e segura, mesmo com as
limitacdes inerentes as condi¢des de saude.

Importa referir a importancia da saide mental neste contexto. De facto, o impacto psicolégico das
doencas respiratdrias crénicas também pode contribuir para o surgimento ou exacerbac¢do de prob-
lemas sexuais nesta populagdo. Torna-se fundamental que os profissionais de salide estejam atentos
a esses aspetos e os incluam no seu plano de abordagem global.

Por fim, a promocdo de literacia em satde sexual e o suporte longitudinal e transversal sdo essenciais
para capacitar as pessoas a gerir as suas condi¢Oes de saide/doenca de forma efetiva. Ao permitir que
as pessoas falem abertamente sem julgamentos dos seus problemas sexuais, bem como fornecendo
informacoes claras e baseadas na melhor evidéncia, os profissionais de saude contribuirdo, sequramente,
para que as pessoas vivam de maneira mais plena, responsavel e satisfatoria.

Este guia constitui, por tudo isto, uma ferramenta pratica de abordagem empatica da saude sexual
das pessoas com patologia respiratéria crénica.
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