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Caro Editor,

O aumento da prevaléncia de patologia oncolégica e o
desenvolvimento de tratamentos inovadores tém conduzi-
do a um aumento dos sobreviventes de cancro, tendo-se
deslocado o foco da sobrevida para a qualidade de vida.’
Sabe-se que a doenga e os seus tratamentos podem afe-
tar a resposta sexual e intimidade, estimando-se que 35%
a 50% dos sobreviventes apresentem uma disfungéo se-
xual.? De acordo com a literatura, as perturbagdes mais
frequentemente observadas caracterizam-se por dificulda-
des na excitagéo, hipodesejo e dispareunia nas mulheres,
enquanto nos homens predominam a disfungéo erétil e as
perturbagdes do desejo e orgasmo.** Assim, a abordagem
destas queixas é uma necessidade premente.?

A Oncossexologia dedica-se a prevencao, avaliagdo
e tratamento das disfungdes sexuais relacionadas com o
cancro e seus tratamentos, através de uma equipa multi-
disciplinar.?®

No Instituto Portugués de Oncologia do Porto (IPO-Por-
to), foi criado em julho de 2024 um grupo multidisciplinar de
Oncossexologia, com elos de ligacao as clinicas de patolo-
gia oncolégica, seguindo um modelo stepped care approa-
ch, visando capacitar estes profissionais de saude para a
abordagem de primeira linha: psicoeducacéo, terapéutica
oral até a dose maxima na disfungéo erétil e lubrificantes ou
hidratantes vaginais na dispareunia, referenciando a con-
sulta apenas os casos persistentes.

Entre 1 de julho de 2024 e 31 de maio de 2025 regis-
taram-se 45 referenciagbes: 51,1% do sexo masculino e
48,9% do sexo feminino, com idade média de 56,3 anos. As
localizagdes mais frequentes das neoplasias foram mama
(35,6%), digestivas (24,4%) e urolégicas (15,6%). Dos pe-
didos, 48,9% foram aceites e 51,1% recusados por ausén-
cia da descricdo das queixas/relagdo com o diagndstico
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oncologico (47,8%), falta de abordagem de primeira linha
(34,8%), disfuncéo sexual prévia ao diagnéstico oncologico
(13,0%) e instabilidade psicopatolégica (4,4%). Os moti-
vos de referenciagcdo dos casos aceites foram dispareunia
(31,8%), hipodesejo (27,3%), disfuncéo erétil (18,2%), atra-
so ejaculatério/anorgasmia (13,6%) e alteracé@o das varias
fases da resposta sexual (9,1%).

Verificou-se que cerca de metade dos doentes nao via
as queixas abordadas na clinica, o que motivou a criagao
de um novo modelo com referenciagédo direta a consulta.
Apesar de eventuais dificuldades acrescidas na acessibili-
dade dos casos complexos, esta mudanga permitiu facilitar
0 acesso geral e mitigar barreiras associadas ao estigma,
desconforto e falta de formagéo dos profissionais relativa-
mente a sexualidade no contexto oncoldgico.

A experiéncia do IPO-Porto evidencia que a formagéo
em Sexologia permanece insuficiente nos curriculos mé-
dicos e de enfermagem, sendo fundamental integrar a
Oncossexologia como area estrutural nos cuidados onco-
l6gicos em Portugal, garantindo uma abordagem efetiva,
centrada na pessoa e na qualidade de vida dos doentes e
sobreviventes oncolégicos.
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