
PER
SPEC

TIVA

64Revista Científica da Ordem dos Médicos www.actamedicaportuguesa.com

IM
A

G
EN

S M
ÉD

IC
A

S
A

R
TIG

O
 D

E R
EVISÃ

O
C

A
SO

 C
LÍN

IC
O

C
A

R
TA

S
N

O
R

M
A

S O
R

IEN
TA

Ç
Ã

O
A

R
TIG

O
 O

R
IG

IN
A

L
ED

ITO
R

IA
L

Revista Científica da Ordem dos Médicos

Cartas ao Editor, Acta Med Port 2024 Jan;37(1):64-70 Cartas ao Editor, Acta Med Port 2024 Jan;37(1):64-70

Palavras-chave: Aleitamento Materno; Lactentes; Mães; Portugal
Keywords: Breast Feeding; Infants; Mothers; Portugal  

Carta ao Editor referente a “Prevalência e Fatores 
Preditivos do Aleitamento Materno Exclusivo nos 
Primeiros Seis Meses de Vida”

Letter to the Editor concerning “Prevalence and 
Predictive Factors of Exclusive Breastfeeding in the 
First Six Months of Life”

	 Caro Editor,
	 O artigo “Prevalência e Fatores Preditivos do Aleitamen-
to Materno Exclusivo nos Primeiros Seis Meses de Vida”1 
publicado em junho de 2023 na vossa revista, da autoria 
de Branco et al, com o objetivo de avaliar a prevalência 
e os fatores que influenciam o aleitamento materno nos 
primeiros seis meses de vida em Portugal e de comparar 
os resultados com um estudo prévio realizado em 1999 na 
mesma área geográfica,2 valida anteriores resultados que 
revelam que Portugal tem índices de aleitamento mater-
no exclusivo aos seis meses de vida inferiores aos reco-
mendados por entidades internacionais [e.g., Organização 
Mundial de Saúde (OMS) e Fundo das Nações Unidas para 
a Infância (UNICEF)]. Efetivamente, na Região Europeia 
da OMS, encontramos algumas das taxas mais baixas de 
aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses 
de vida, onde somente 13% dos lactentes são alimentados 
exclusivamente com leite materno.3 Sendo os benefícios do 
aleitamento materno – tanto para o lactente quanto para a 
mãe – sobejamente conhecidos,4 acredito, enquanto mé-
dico de família, que se torna decisivo superar os desafios 
para a sua implementação e promover o aleitamento ma-
terno através de sistemas de apoio. Em particular, deve-se 
atuar nos fatores socioculturais apontados tanto no estudo 
de Branco et al (2023) quanto no estudo anterior de 1999, 
tais como a menor escolaridade e o retorno da mãe ao seu 
local de trabalho.1

	 Crenças, normas e tradições culturais podem afetar 
o aleitamento materno devido a equívocos ou estigmas 
que desencorajam as mães de amamentar os seus filhos. 
São exemplos as convicções do leite materno ser fraco ou 

insuficiente para o lactente, ou as repercussões negativas 
da amamentação para o corpo das mães.5 Logo, a educa-
ção pré-natal com a transmissão de informações corretas 
sobre os benefícios do aleitamento materno exclusivo e a 
desmistificação de mitos e crenças poderá levar a um maior 
sucesso na amamentação, como demonstrado em estudos 
anteriores.5 No campo da educação salienta-se o importan-
te papel que a enfermagem de família tem nas Unidades 
Funcionais dos Cuidados de Saúde Primários, a qual pode-
rá ter contribuído para as diferenças encontradas no estudo 
de Branco et al1 em relação ao aleitamento materno em 
grávidas vigiadas por médicos de família versus médicos 
obstetras privados. Este aconselhamento qualificado, bem 
como a capacitação das mães por profissionais de saúde 
com formação (enfermeiros ou outros) devem manter-se no 
período pós-natal, de forma a apoiarem as mães a ultra-
passarem as dificuldades da amamentação.
	 Em relação ao retorno da mãe ao local de trabalho, Por-
tugal tem políticas laborais que apoiam as mães com pe-
ríodo de licença de maternidade, mas ainda tem um longo 
caminho a percorrer no estímulo de uma cultura de trabalho 
incentivadora à amamentação por mães que trabalham an-
tes dos seis meses de idade do/a filho/a. É por isso impor-
tante apostar na flexibilização dos horários de trabalho, na 
definição de intervalos para amamentação, e criar espaços 
tranquilos e dedicados ao aleitamento materno com priva-
cidade e higiene adequadas.
	 Só com a implementação de estratégias que forneçam 
formação e apoio às mães e propiciem ambientes favorá-
veis à amamentação nos locais de trabalho é que se po-
derá aumentar significativamente as taxas de aleitamento 
materno em Portugal.
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Addressing Sexual Health in Oncology Patients

Abordagem da Saúde Sexual em Doentes Oncológicos

	 To the Editor,
	 Cancer is the second leading cause of death in Portu-
gal and in 2020 there were 25 306 new cases of cancer 
in women (with breast cancer as the leading cause) and 
32 436 new cases in men (with prostate cancer as the lead-
ing cause).1

	 Cancer-related sexual dysfunction is highly prevalent 
(affecting around 50% of survivors of breast and gynecolog-
ical cancer, 90% of men with prostate cancer, and 20% of 
survivors of other cancers) by the nature of the disease and 
its treatments, through changes in body image, self-percep-
tion and relationships due to illness.2,3 Sexual morbidity is 
associated with poor quality of life, distress, depression, 
and anxiety, even though it is often overlooked by health-
care providers.3

	 Physicians should address sexual difficulties upon ini-
tial diagnosis and review them during follow-up. The PLIS-
SIT (Permission Limited-Information Specific-Suggestions 
Intensive-Therapy) model of sexual counseling helps clini-
cians to gather information, relate it to their level of compe-
tence, and refer patients to sex therapists if needed.4

	 The main sexual complaints of oncology patients’ are 
disorders of sexual response, body image, intimacy and re-
lationships, vasomotor symptoms, and genital symptoms.2 
Psychological counselling is recommended for all sexual 
problems.3

	 Sexual response difficulties, including decreased de-
sire, decreased arousal or anorgasmia can be addressed 
through regular stimulation for both sexes, and phospho-
diesterase type 5 inhibitors (PDE5Is) for erectile dysfunc-
tion.2,5 For men who do not respond to PDE5Is, the alterna-
tives include vacuum erection devices (VED), intracavern-
ous injection therapy, and penile prosthesis.5

	 Couple-based interventions are recommended in inti-
macy/relationships and body image disorders, associated 
with ostomy, alopecia, mastectomy, or others.2

	 Women’s vasomotor symptoms can be relieved with the 
use of hormone therapy until the average age of menopause 
(around 51 years). For women unable (hormone-sensitive 
breast cancer) or unwilling to use it, some possible alter-
natives are paroxetine, venlafaxine, gabapentin, and cloni-
dine. In men, vasomotor symptoms should be addressed 
with symptomatic medications: venlafaxine, medroxypro-
gesterone acetate, cyproterone acetate, and gabapentin.2,3

	 Genital symptoms are frequent in women. Vaginal/vul-
var atrophy or dyspareunia can be managed with the daily 
use of vaginal moisturizers and lubricants during sexual ac-
tivity. In refractory cases, low-dose vaginal estrogen medi-
cation can be tried (dehydroepiandrosterone or ospemifene 
in postmenopausal women without history of breast can-
cer). Vaginal dilators are indicated in vaginismus and pelvic 
floor (Kegel) exercises may help mitigate lower urinary tract 
symptoms.2,3 In men, VED daily use is recommended to 
prevent penis length loss.2

	 In conclusion, it is imperative for physicians to address 
sexual health in oncology care. 
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