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Fatores psicoldgicos, ocitocina e comportamento sexual: uma revisio sistematica

Resumo
A ocitocina ¢ uma hormona que desempenha um papel importante na fisiologia da
resposta sexual, uma vez que facilita as contragcdes do musculo liso do utero e nos
homens o transporte do esperma. A ocitocina ¢ conhecida por aumentar durante a
excitacdo sexual, na qual desempenha um papel fulcral nesta e no orgasmo. Deste
modo, a presente revisdo sistematica teve como objetivo obter informagdes sobre os
estudos que investigaram o papel desempenhado pelos niveis de ocitocina no
comportamento sexual humano. As duas principais bases de dados, PubMed e Scopus,
foram sistematicamente pesquisadas de forma a obter os 414 artigos publicados, dos
quais 7, que cumprem os critérios de inclusdo, foram incluidos na presente revisao. De
uma forma geral, os resultados demonstram a existéncia de alteragdes dos niveis de
ocitocina durante a experiéncia sexual e nas trés fases do ciclo menstrual. Em particular,
todos estes estudos demonstraram um aumento progressivo de ocitocina durante a
excitacdo sexual, um aumento acentuado durante o orgasmo ou a ejaculagdo e um pico
na fase ovulatoria. Na base dos estudos reportados € possivel levantar a hipdtese do
papel facilitador da ocitocina nos aspetos relacionais e sociais do comportamento sexual
humano e, também, do seu papel no reforco da experiéncia de prazer sexual. Sera
importante futuros estudos experimentais testarem as hipoteses, aqui apresentadas, com

técnicas psicofisiologicas e com estratégias de recolha hormonal menos invasivas.

Palavras-chave: ocitocina, fatores psicologicos, comportamento sexual, ciclo menstrual



Psychological factors, oxytocin and sexual behavior: a systematic review

Abstract
Oxytocin is a hormone playing an important role in the physiology of sexual responses,
since it facilitates contractions of the smooth muscle of the uterus, and the transport of
sperm in men. Oxytocin is known to increase during sexual arousal, in which it plays a
pivotal role in sexual arousal and orgasm. Therefore, the present systematic review aims
to explore the data about studies that investigated the role played by oxytocin levels in
the human sexual behavior. Moreover, the present systematic review points to
understand the role of oxytocin related to the psychological factors associated to sexual
response. The two principal databases, PubMed and Scopus, were systematically
searched in order to obtain 414 published articles, whose seven, meeting the inclusion
criteria, were included in the review. In general, the results demonstrate the existence of
alterations in the levels of oxytocin during sexual experience and in the three phases of
the menstrual cycle. In particular, all of these studies demonstrated a progressive
increase in oxytocin during sexual arousal, a marked increase during orgasm or
ejaculation and a peak in the ovulatory phase. On the basis of the reported studies, it is
possible to hypothesize a facilitating role of oxytocin in the relational and social aspects
of human sexual behavior, and also its reinforce on the experience of sexual pleasure.
Future experimental studies could test these hypotheses with less invasive

psycholophysiological techniques and hormonal collection strategies.

Keywords: oxytocin, psychological factors, sexual behavior, menstrual cycle
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Fatores psicologicos, ocitocina e comportamento sexual: uma revisao sistematica

Enquadramento tedrico

A ocitocina despoletou atengdo empirica no final do Século XX, tornando-se
alvo de investigacdo cientifica, nomeadamente no que diz respeito aos efeitos da mesma
nos comportamentos reprodutivos dos animais. Nestes, além do parto e lactacao, a
ocitocina medeia a génese e o desenvolvimento do comportamento materno (Pedersen
& Prange, 1979; Pedersen et al., 1982; Sauer et al., 2018), facilitam o comportamento
sexual masculino (Gil et al., 2011; Melis et al., 2007; Sauer et al., 2018; Succu et al.,
2008) e a formacgao de vinculos entre os parceiros sexuais (Sauer et al., 2018; Young &
Wang, 2004).

O crescente interesse no desenvolvimento das relagdes sociais dos homens ¢ das
mulheres levou a avaliagdo da ocitocina no comportamento dos mesmos (Holt-Lunstad
et al., 2019), nomeadamente na area da cogni¢do e do comportamento social, como por
exemplo a memoria, o reconhecimento de emogdes, os processos € o stress (Domes et
al., 2007; Heinrichs et al., 2003; Kosfeld et al., 2005; Rimmele et al., 2009; Sauer et al.,
2018).

A ocitocina

A ocitocina ¢ um nonapeptideo, composta por nove aminoacidos, e € sintetizada
principalmente em dois nticleos do hipotalamo: o ntcleo paraventricular (NPV), mais
especificamente nos neurénios magno e parvocelulares, e o nticleo supradptico (NSO)
(Insel et al., 1997). No NPV, os neurénios magnocelulares projetam-se para a hipofise
(Gimpl & Fahrenholz, 2001), onde a ocitocina € libertada na corrente sanguinea
(Argiolas & Gessa, 1990). Os neuronios parvocelulares projetam-se para as outras areas
cerebrais extrahipotaldmicas, nomeadamente, amigdala, hipocampo, cortex frontal,
tronco cerebral e medula espinhal (Argiolas & Gessa, 1990; Arletti et al., 1992; Gimpl
& Fahrenholz, 2001).

A ocitocina ¢ igualmente produzida nos neuronios hipotalamicos acessorios,
localizados entre os nticleos supracitados e a area pré-optica medial (APOM) (Veening
et al., 2015). Estes neur6nios projetam-se para a hipofise posterior, na qual a ocitocina é
armazenada e libertada na circulagdo sistémica (Anderson-Hunt & Dennerstein, 1995).
Nas areas cerebrais extrahipotalamicas (amigdala, cortex frontal, tronco cerebral e
medula espinhal), a ocitocina est4 localizada nas vesiculas sinapticas, onde ¢ libertada

por estimulos fisioldgicos e farmacologicos (Argiolas & Gessa, 1990).



A ocitocina pode ser libertada sincronizadamente no cérebro e na hipofise
posterior para a circulagdo sistémica (Carter, 2013; Neumann & Landgraf, 2012). Isto
sugere que a ocitocina pode ter consequéncias vastas e coordenadas ao nivel
comportamental e fisioldgico, derivado da sua capacidade em fluir pelo cérebro e pelo
corpo (Carter, 2013; Stoop, 2012). Ela tem um papel neuromodulador e/ou
neurotransmissor no sistema nervoso central (Argiolas & Gessa, 1990), uma vez que ¢
libertada no soma neuronal, axonios e dendrites (Carter, 2013). A ocitocina sintetizada
no NPV pode fluir até a amigdala e modular as fungdes emocionais desta e do tronco
cerebral (Carter, 2013; Stoop, 2012).

O NPV e 0 NSO contém um numero elevado de células que sintetizam a
ocitocina. Os neurénios magnocelulares sintetizam igualmente a ocitocina, que se
projetam para a glandula pituitaria posterior (Carter, 2013). Estes neurdnios libertam a
ocitocina através dos axonios e das dendrites em resposta aos estimulos, tais como
amamentacgao, trabalho de parto, situagdes geradoras de stress, comportamento sexual e
estimulos farmacologicos (Gimpl & Fahrenholz, 2001).

A atuacdo da ocitocina nas regides centrais e periféricas tem implicagdes, desde
a modulagdo dos reflexos neuroendodcrinos até ao estabelecimento de comportamentos
sociais associados a reprodugdo e ao cuidado materno, possibilitando a reproducao da
espécie (Gimpl & Fahrenholz, 2001).

Ademais, os efeitos comportamentais da libertagdo da ocitocina no cérebro
abrangem os comportamentos materno, infantil, sexual e social, ansiedade, situacdes de
stress (Bethlehem et al., 2014; Carter, 2013; Crespi, 2016; De Dreu, 2012; Neumann,
2008) e agressao, ligacao entre pares e memoria social (Neumann, 2008).

A ocitocina e 0 comportamento social

A evidéncia de que ocitocina medeia os comportamentos sociais foi descoberta
no final dos anos 70 e 80 (Young & Flanagan-Cato, 2012).

Com o decorrer dos anos, as suas agdes foram constantemente estudadas e, atualmente,
ha a evidéncia de que este peptideo regula o comportamento social € a cogni¢ao. A
ocitocina aumenta a confianga interpessoal (Kosfeld et al., 2005; Young & Flanagan-
Cato, 2012) e medeia alguns aspetos da cogni¢cdo, nomeadamente o olhar olhos nos
olhos, e 0 amor pelos pares (Guastella & MacLeod, 2012; Young & Flanagan-Cato,
2012). Assegura ainda a sensacao de seguranca (Carter, 2013; Porges, 1998), uma vez

que os efeitos comportamentais desta modelam a capacidade de uma pessoa estar



proxima e sensivel aos outros, sendo este um efeito caracteristico das relagdes amorosas
(Carter, 2013). Os recetores de ocitocina parecem estar relacionados com a ligagdo entre
pares, generosidade e vinculagao (Ebstein et al., 2012; Young & Flanagan-Cato, 2012).

Os contextos sociais em que a ocitocina ¢ libertada podem criar circunstancias
positivas, negativas ou agressivas. Nos contextos positivos, a ocitocina reforca o
comportamento dado que houve uma recompensa. Nos contextos negativos, a mesma
induz a ansiedade e o confronto social. E nos contextos agressivos, motiva para a defesa
da relagdo social de pessoas externas a esta (Crespi, 2016).

Ademais, a ocitocina aumenta a relevancia atencional dos estimulos sociais,
visto que aumenta a sensibilidade e aten¢do do contexto social (Bartz et al., 2011;
Crespi, 2016; Striepens et al., 2012; Wittfoth-Schardt et al., 2012). Isto sugere que a
ocitocina aumenta a ateng¢ao a regido ocular do rosto das pessoas presentes naquele
contexto (Crespi, 2016; Guastella et al., 2008) e aumenta a empatia (Carter, 2013;
Carter et al., 2009; Crespi, 2016; Domes et al., 2007; Palgi et al., 2014). A ocitocina
possibilita a memoria dos rostos (Crespi, 2016; Savaskan et al., 2008), reconhecimento
facial (Crespi, 2016; Skuse et al., 2014), cooperacao social (Carter, 2013; Hurlemann et
al., 2010; Rilling et al., 2012) e empatia (Carter, 2013).

A ocitocina e o comportamento sexual

O comportamento sexual ¢ caracterizado por pensamentos, desejo ou
gratificacao sexual, quer tenha ou nao carater reprodutivo (Kennair et al., 2017). Nos
homens e nas mulheres, o comportamento sexual ¢ centrado na busca do prazer,
controlado por fatores culturais (Calabro et al., 2019).

Os estimulos sexuais sdo alvo de um processamento sensorial que, em conjunto
com a memoria das experiéncias sexuais anteriores, desencadeiam uma resposta motora
(Calabro et al., 2019). Estes, quer sejam visuais, auditivos, olfativos ou tateis, ao
chegarem ao sistema nervoso central, através das vias neurais, transmitem a informagao
sexual por via da medula espinhal e pelo sistema nervoso autdbnomo para o aparelho
reprodutor, que induz a ere¢ao peniana nos homens e a lubrificacao vaginal nas
mulheres (Argiolas & Melis, 2013).

O cortex sensorimotor € responsavel pelos movimentos voluntérios durante a
relacdo sexual e a percecdo sensorial genital, enquanto que as areas associativas

medeiam o pensamento erotico. No que concerne a medula espinhal, esta ¢ responsavel



pela tumescéncia peniana e clitoriana, lubrificagdo vaginal e peniana, e contragdo dos
musculos do perineo (Calabro et al., 2019).

Segundo Masters e Johnson (1966), a resposta sexual durante a estimulagao
genital estd dividida em fases sequenciais, sendo estas a excitacdo, o plateau, o orgasmo
e a resolugdo. Posteriormente, Kaplan (1974) formulou o modelo trifasico que consistia
nas fases desejo, excitagdo e orgasmo (Calabro et al., 2019). Nos homens, a excitacao
sexual inicia-se com a ere¢ao peniana, uma reagao reflexa desencadeada por sinais
sensoriais transmitidos pelo nervo dorsal do pénis, apos a estimulacao dos terminais
nervosos do pénis e da glande. Durante a erecdo peniana, a hemodinamica ¢
caraterizada pela tumescéncia do corpo cavernoso causada pela vasodilatagdo. A
detumescéncia peniana ¢ influenciada pelos nervos pélvico e cavernoso do sistema
nervoso simpatico (Calabro et al., 2019). Nas mulheres, apos a estimulagdo sexual, a
hemodindmica do clitoris ¢ mediada pelo sistema nervoso autébnomo. Durante a
excita¢do sexual, para além da tumescéncia do clitoris, as glandulas de Bartholin,
localizadas de cada lado da vulva, produzem um muco que juntamente com as secregoes
vaginais lubrificam a vulva para tornar a relagao sexual mais prazerosa (Calabro et al.,
2019; Yucel et al., 2004).

A presenca de recetores da ocitocina em varios 6rgaos, particularmente nos
orgdos genitais masculino e feminino (Gimpl e Fahrenholz, 2001; Veening et al., 2015)
sugere que a ocitocina facilita a atividade sexual, principalmente a ejaculagdo e o
orgasmo, induz todas as contragdes musculares necessarias, para facilitar,
nomeadamente, o transporte de espermatozoides (Carter, 1992) e os efeitos da
lubrificagdo. Ha igualmente a hipotese de que niveis mais elevados de ocitocina
influenciem a saciedade sexual apOs o orgasmo, uma vez os recetores contém
concentragdes elevadas de ocitocina, o que induz a dessensibilizagdo (Caldwell, 2002;
Veening et al., 2015). O orgasmo seguido de saciedade sexual e de periodo refratario
possuiu os niveis mais elevados de ocitocina e um maior numero de contragdes uterinas
comparativamente aos orgasmos sem periodo refratario (Carmichael et al., 1994).

Segundo Carter (1992), a excitagdo sexual e subsequentemente as atividades
sexuais podem ser induzidas por estimulos sensoriais, uma vez que os estimulos
somatossensoriais desempenham um papel crucial na atividade sexual. A estimulagdo

genital e mamadria € a principal estimulagdo que provoca a libertacao da ocitocina.



Varios estudos referentes a libertagdo hormonal durante a atividade sexual
humana evidenciaram que a ocitocina € crucial para o prazer subjetivo durante a

excitacdo e o orgasmo em ambos os sexos (Hiller, 2004).

A presente Revisio Sistematica

Esta dissertacdo consiste numa revisao sistematica da literatura que explora o
papel da ocitocina no comportamento sexual humano em estudos que avaliam a resposta
sexual face a estimulos visuais sexuais. Até a data, ndo existem revisoes sistematicas
que abordem esta temadtica, sendo escassos os estudos sobre a relagdo da ocitocina com
a excitagdo e a resposta sexual sem a administragdo, intranasal ou intravenosa, desta
hormona.

Como questao de investigagdo, tendo como base o modelo PICO, definiu-se:
“Quais as correlagoes entre a ocitocina e a psicofisiologia em adultos saudaveis
durante a exposi¢cdo a estimulos sexuais visuais, utilizando-se testes psicofisiologicos
ou psicométricos?”.

A presente revisao tem assim como objetivos: (1) obter conhecimento mais
pormenorizado sobre os niveis de ocitocina durante a experiéncia sexual, (2) determinar
o papel da ocitocina na fisiologia da resposta sexual e (3) nas diferentes fases do ciclo
menstrual, e (4) analisar a interacdo da ocitocina com diferentes variaveis psicologicas.

Esta revisao pretende analisar a interagdo entre a ocitocina € um conjunto de
estados psicologicos, como por exemplo a excitagdo sexual, o stress € o Mindfulness, no
sentido de caraterizar a sua relagdo e compreender os seus mecanismos de acdo. A
mesma pretende ser til para os profissionais que tencionam compreender como a
ocitocina influencia a resposta sexual e como fatores psicoldgicos podem interferir com
a libertacdo desta hormona e concomitantemente na performance sexual, bem como no
prazer sexual subjetivo. Pretende ainda analisar quais os estados psicologicos
relacionados com a ocitocina que podem estar na base de uma resposta sexual

normativa.

Método
A presente revisdo teve como base o modelo PRISMA Statement (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses; Moher et al., 2009) que

integra uma checklist de 27 itens e um fluxograma de 4 fases, com a finalidade de



ajudar os investigadores a realizarem uma revisao sistematica de forma precisa e
robusta.

A pesquisa da literatura constituiu todos os artigos cientificos obtidos através da
pesquisa em bases de dados eletronicas, como a PubMed e a Scopus, assim como a
verificagdo das referéncias bibliograficas dos artigos selecionados.

Com a utilizacdo dos operadores booleanos “AND” e “OR”, a estratégia de
pesquisa passou por cruzar “Sexual Behavior” OR “Sexual activity” OR “Sexual
function” OR “Sexual arousal” OR “Visual sexual stimuli” OR “Orgasm” OR
“Ejaculation” AND “Oxytocin”. Em cada base de dados foram aplicados filtros para
aproximar o mais possivel do nimero de artigos relevantes para incluir na revisdo, na
qual se estabeleceu que so6 se incluiria estudos em humanos, artigos publicados no
idioma inglés e sem restrigao temporal.

Apos andlise do titulo e do resumo de cada artigo, os que cumpriram o0s critérios
foram considerados potencialmente elegiveis. Esses artigos foram analisados
posteriormente na integra, a fim de selecionar os que eram incluidos na presente revisao
sistematica.

Todos os artigos que preencheram os critérios de elegibilidade inframencionados
foram avaliados por dois revisores, na integra e de forma independente. Em caso de
desacordo entre estes quanto a inclusao ou exclusdo dos artigos seria resolvido pelo

consenso mutuo.

Critérios de inclusio e exclusio

Os critérios de inclusdo integraram (a) artigos publicados em inglés; (b) estudos
quantitativos e mistos; (¢) estudos em humanos, mais especificamente adultos do sexo
masculino e feminino; (d) apresentarem pelo menos uma medida de avaliacao dos niveis
de ocitocina na atividade sexual; (e) participantes sem historial de problemas de saude
ou toma de medica¢do que interfira na performance sexual, no sentido de identificar os
niveis normativos da ocitocina durante as fases da resposta sexual, de forma a comparar
os niveis em individuos saudaveis e em individuos com perturbagdes sexuais; (f)
estudos com instrumentos de avaliacdo que operacionalizaram construtos psicologicos,
nomeadamente: desejo sexual, excitacdo sexual, satisfacdo sexual, personalidade,

ansiedade, depressao e Mindfulness.



Os critérios de exclusdo incluiram (a) artigos publicados noutras linguas; (b)
estudos em animais; (c¢) administracdo, intranasal ou intravenosa, de ocitocina antes do
estudo, dado que estudos que administraram ocitocina verificaram um aumento
significativo dos niveis desta hormona. Pretende-se identificar os niveis reais da
ocitocina durante as fases da resposta sexual apenas com a autoestimulagdo ou atividade
sexual; (d) falta de informacao suficiente nos estudos para cotar os itens na Escala

Newcastle-Ottawa (NOS; Wells et al., 2013).

Codificacao dos resultados

A informagao contida nos artigos selecionados foi sistematizada numa folha de
calculo, nomeadamente o programa Excel® for Windows®, de acordo com os objetivos
da revisao e os critérios de elegibilidade supramencionados. Foram codificados os
seguintes critérios: nome do(s) autor(es) e ano da publicacdo, objetivos do estudo,
selecdo dos participantes, idade dos participantes, nimero e sexo dos participantes, fase
do ciclo menstrual, instrumentos de recolha, medida de avaliagdo, estimulos visuais
sexuais observados, tipo de estimulacao sexual, niveis de ocitocina antes, durante e apos
0 orgasmo, niveis de ocitocina durante as fases do ciclo menstrual e resultados dos

instrumentos de recolha.

Codificacdo da qualidade dos estudos

A Escala Newcastle-Ottawa (NOS; Wells et al., 2013) foi usada para avaliar a
qualidade de cada estudo em 8 itens divididos em trés dominios: sele¢dao dos
participantes, similaridade e comparabilidade entre grupos, e verificagdo do resultado de
interesse entre os estudos. O primeiro dominio integra os itens: (1) Representatividade
adequada do grupo exposto; (2) Selecao adequada do grupo nao exposto; (3)
Verifica¢ao da exposicdo e (4) Demonstracdo de que o resultado de interesse ndo estava
presente no inicio do estudo. O segundo dominio engloba o item: (1) Comparabilidade
das coortes com base no projeto ou analise, com a subdivisdo em dois itens: (a) controlo
de estudo para fator principal; (b) controlo de estudo para fatores adicionais. O terceiro
dominio incluiu os itens: (1) Avaliagdo do resultado; (2) O follow-up foi longo o
suficiente para que os resultados ocorressem e (3) Adequagdo do follow-up das coortes.

Dado que a NOS usa um sistema estelar, ou seja, a qualidade metodologica de

cada estudo varia entre 0 ¢ 9. Assim, quanto maior a pontua¢ao maior a qualidade do



estudo. Foi avaliada a presenca ou auséncia de cada um destes itens, sendo que a
presenga foi cotada com 1 ou 2 (no dominio da comparabilidade) e a auséncia com 0.
Quando nao existiu informacao suficiente para cotar os itens, o artigo ndo era incluido

na revisao.

Resultados
Selecio de estudos
A selecao e exclusao dos estudos esta descrita na Figura 1. Dos 414 artigos
identificados nas bases de dados PubMed e Scopus, foram excluidos 89 artigos, dado
serem duplicados. Posteriormente, foram excluidos 309 artigos ap6s andlise do titulo e
do resumo de cada artigo. De seguida foram excluidos 9 artigos apds analise integral de
cada um por ndo cumprirem todos os critérios de inclusdao. Deste modo, 7 artigos

cumpriram os critérios de inclusdo e foram incluidos na revisao.



Figura 1.

Fluxograma do processo de selegdo dos estudos empiricos
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Carateristicas dos estudos

As carateristicas dos estudos estdo descritas na Tabela 1. Os resultados
apresentados dos estudos incluidos na revisdo sistematica envolvem a participagdo de
240 adultos do sexo masculino e feminino. Os participantes eram convidados a usarem
a autoestimulagdo, com recurso a estimulos visuais, maioritariamente filmes eroticos e
historias sexualmente explicitas, ou a praticarem a atividade sexual com o parceiro
romantico, com o intuito de medir os niveis de ocitocina do periodo de repouso até ao
periodo de recuperagdo. No que concerne ao tamanho da amostra, os estudos variaram
entre os 10 e os 63 participantes. A idade dos participantes variou entre os 18 e os 43
anos. Os participantes teriam de apresentar uma boa saude fisica, mental e sexual, sem
historial de doengas ou medicagdo que interferisse no desempenho sexual, sem abuso de
substancias e um ciclo menstrual regular para puderem participar no estudo.
Relativamente a fase do ciclo menstrual das mulheres aquando da realiza¢ao do estudo,
a maioria dos estudos avaliaram nas trés fases (folicular, ovulatéria e latea). Todos os
estudos apresentaram instrumentos de avalia¢do que operacionalizam constructos
psicologicos. Dos 7 estudos incluidos na presente revisdo sistematica, 3 utilizaram o
RIA (radioimunoensaio), 3 o ELISA (ensaio de imunoabsor¢do enzimadtica) e 1 o IRMA
(ensaio imunorradiométrico) como medida de avaliacdao dos niveis de ocitocina. Em
todos os estudos, consoante o objetivo destes, os participantes poderiam recorrer a
estimulagdo sexual e, concomitantemente, aos estimulos sexuais fornecidos para

atingirem a excitagdo sexual ou o orgasmo.



Tabela 1.

Tabela de carateristicas dos estudos
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Estudo Objetivos do Selecio dos Idade dos N° e Sexo dos Fase do ciclo Instrumentos de Me(;lelda Estimulos visuais Tipo de estimulacio
estudo participantes participantes participantes menstrual recolha avaliagiio sexuais observados sexual
Averiguar como
areatividade a
ocitocina
interfere com a
recuperagdo do 12 sessio Autorrrélato, com 0 o
Alley et al cortisol € como Residentes na area ocorreu na fase auxilio de uma 8 historias, narradas na
23(])19 ” os padrdes metropolitana salt 20-35 anos 63 mulheres folicular e 2* escala pontuada de ELISA 1* pessoa, de uma Autoestimulagdo
temporais das Lake City sessdo na fase 0a 10 e a versdo interagdo com o
alteracdes de latea reduzida do PANAS parceiro romantico
cada hormona
sdo distintos em
determinadas
tarefas
Averiguar se ha
alteragoes dos
niveis de Sem problemas de
ocitocina durante sz‘u'ld'e € Floen(;a
Carmichacl asrespostas T b 21-40 anos 9 homens ¢ 13 Fases folicular ¢ MMPL BDI ATM e RIA Filmes erdticos Autoestimulacdo
etal., 1987 sexuais e caso se toma de hormonas mulheres latea STAI ¢
confirme exdgenas e as
averiguar o mulheres um ciclo
padrio temporal menstrual regular
das mesmas
Averiguar se a
avalia¢do
subjetiva e .
. J, . Boa satde fisica,
fisiologica da mental e sexual 21-40 anos
Carmichael excitag¢do sexual . i ’ (mulheres) . MMPL BDL ATM e
etal., 1994 esta sem historial de 21-37 anos 13 mulheres ¢ Fases,ﬁ')hcul'a " RIA Filmes er6ticos Autoestimulagdo
" psicose, hepatite ou 10 homens ovulatoria e lutea STAI
correlacionada ? (homens)

com os niveis
plasmaticos de
ocitocina

doenga debilitante
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Estudo

Objetivos do
estudo

Selecao dos
participantes

Idade dos
participantes

N° e Sexo dos
participantes

Fase do ciclo
menstrual

Instrumentos de
recolha

Medida
de
avaliacio

Estimulos visuais
sexuais observados

Tipo de
estimulacio sexual

Caruso et al.,
2018

Avaliar a
correlagdo entre
os niveis de
ocitocina e a
atividade sexual e
analisar a
variagao dos
niveis hormonais
através dos niveis
de satisfa¢do
apos a atividade
sexual

Ciclo menstrual
regular

25-34 anos
(mulheres
anorgéasmicas)
24-35 anos
(mulheres
orgasmicas)

15 mulheres
anorgasmicas
e 16 mulheres

orgasmicas

Fase ovulatéria

Entrevista sobre a
historia sexual, FSFI
e FSDS

ELISA

Parceiro romantico

Atividade sexual

Dickenson et
al., 2019

Averiguar se a
ocitocina
constituiu uma
via bioldgica que
potencia a
relagdo entre as
diferengas
individuais nas
facetas do
Mindfulness, a
capacidade de
resposta nas
tarefas de
inducdo do
Mindfulness e da
excitacdo sexual

Ciclo menstrual
regular e sem toma
de medicamentagao

que afete o
desempenho sexual

20-35 anos

61 mulheres

Fases folicular,
ovulatoria e latea

Avaliagdo subjetiva
da excitac¢do sexual e
do Mindfulness e o
FFMQ

ELISA

8 historias, narradas na
1* pessoa, de uma
interagdo com o
parceiro romantico

N/A

Kruger et al.,
2003

Compreender as
diferentes
respostas

enddcrinas, mais

especificamente
na excitagdo
sexual e no
orgasmo

Sem toma de
medicagdo, sem
historial de abuso de
alcool ou drogas e
sem perturbagdes
psicologicas e
endocrinologicas

18-30 anos

10 homens

N/A

ASES

IRMA

Documentario e filme
erotico

Autoestimulagdo
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Estudo Objetivos do Selecao dos Idade dos N° e Sexo dos Fase do ciclo Instrumentos de Me;elda Estimulos visuais Tipo de
estudo participantes participantes participantes menstrual recolha avaliacdio sexuais observados estimulacio sexual
Sexualmente ativas,
. férteis e caucasianas,
Correlacionar os -
. com uma relagdo
niveis de ,
toc heterossexual estavel
ocitocina com a .
Salonia et fung¢do sexual € 0 nos iiltimos 6 meses, 2143 anos 2 mulheres
§ uma boa saiide fisica, (grupo 1) (grupo 1) Fases folicular FSFI RIA N/A N/A
al., 2005 perfil das s 23-41 anos 10 mulheres . A
sem historial de toma ovulatoéria e lutea
hormonas no (grupo 2) (grupo 2)
de outros

ciclo menstrual
das mulheres

medicamentos para
além da pilula e
tabagismo

Nota. PANAS: Positive and Negative Affect Schedule; ELISA: ensaio de imunoabsorc¢do enzimatica; MMPI: Minnesota Muttiphasic Personality Inventory; BDI: Beck
Depression Inventory; ATM: Abramson-Mosher Attitudes towards Masturbation Scale; STAI: Spielberger Manifest Trait Anxiety test; RIA: radioimunoensaio; FSFI: Female
Sexual Function Index; FSDS: Female Sexual Distress Scale; FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire; ASES: Acute Sexual Experience Scale; IRMA: ensaio

imunorradiométrico.
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Risco de viés entre estudos

O risco de viés para cada estudo incluido na presente revisao sistematica foi
avaliado pela Escala de Newcastle-Ottawa, descrito na Tabela 2. A NOS avalia trés
dominios, sendo estes: selecao dos grupos de estudo (4 itens), comparabilidade dos
estudos (1 item) e exposigao (3 itens).

No dominio “Sele¢@o”, no primeiro item, 6/7 estudos obtiveram 1 estrela. No
segundo item, todos os estudos adquiriram 1 estrela. No terceiro item, 6/7 estudos
alcancaram 1 estrela. No ultimo item, apenas 1 estudo obteve 1 estrela.

No dominio “Comparabilidade”, todos os estudos adquiriram 2 estrelas.

No dominio “Exposi¢ao”, nos trés itens, todos os estudos alcancaram 1 estrela.

Finalmente, no que concerne a qualidade metodologica, 6 estudos tiveram uma

pontuacdo de 8/9 e 1 estudo alcangou uma pontuagao 7/9.
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Tabela 2.

Resultados do risco de vies com base na Escala de Newcastle-Ottawa

Selecio Comparabilidade Verificacio
Demonstracao
Representatividade Selecao do resultado Adequagido
Estudo p adequadado  Verificagdo de interesse ~ Comparabilidade  Avaliacdo do qHag Total (0-9)
adequada do grupo ~ - ~ Follow-up do follow-up
grupo nao da exposi¢do  ndo presente das coortes resultado
exposto e das coortes
exposto no inicio do
estudo
Alley et al., % * % *% * * * 8
2019
Carmichael % % ¥ ook * * * 8
etal., 1987
Carmichael % % ¥ ook * * * 8
et al., 1994
Caruso et al., * * Hk * * * 7
2018
Dickenson et % * * * ook * * * 9
al., 2019
Kruger et al., % * ¥ ook * * * 8
2003
Salonia et al., % % * Hk * * * 8

2005




Resultados de estudos individuais
A sintese dos resultados dos estudos incluidos na presente revisao sistematica

esta descrita na Tabela 3.
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Tabela 3.

Tabela de sintese de resultados
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. N.l veis de Niveis de ocitocina Niveis de ocitocina Niveis de ocitocina durante Resultados dos instrumentos de
Estudo ocitocina antes do . .
durante o orgasmo apo0s o orgasmo as fases do ciclo menstrual recolha
orgasmo
Sessdo de indugdo de excitagdo sexual:
aumento significativo de excitagao
Alley et al., , £ ¢
2019 10,6 pg/ml 11,0 pg/ml 10,1 pg/ml s.inform. sexual;
Sessdo de inducao de stress: aumento

significativo de ansiedade.

Carmichael et
al., 1987

Homens: 2,2 pg/ml
Mulheres: 3,4
pg/ml

Homens: 2,5 pg/ml
Mulheres: 4,4 pg/ml

Homens: 2,7 pg/ml
Mulheres: 3,4 pg/ml

Fase folicular: 2,0 pg/ml

Fase lutea: 3,1 pg/ml

Antes do orgasmo: 3,1 pg/ml
na fase latea e 2,0 pg/ml na

fase folicular
Depois do orgasmo: 3,9

pg/ml na fase lutea e 4,0

pg/ml na fase folicular

Niveis plasmaticos de ocitocina em
repouso mais elevados na fase lutea do
que na fase folicular do ciclo menstrual.

Sem diferencgas estatisticamente
significativas nos niveis plasmaticos de
ocitocina durante o orgasmo na fase
Iutea e folicular do ciclo menstrual.

Carmichael et
al., 1994

Homens: 2,2
pg/ml
Mulheres: 3,4
pg/ml

Homens: 2,5 pg/ml
Mulheres: 4,4 pg/ml

Homens: 2,7 pg/ml
Mulheres: 3,4 pg/ml

s.inform.

MMPI: sem correlagdes
significativas entre os perfis de

personalidade e os valores de EMG e
APG;

Sem correlacdes significativas entre a
intensidade, prazer ou satisfagdo
sexual e o niimero de contracoes,

duragdo e os valores de APG durante

0 orgasmo.



18

. N.l veis de Niveis de ocitocina Niveis de ocitocina Niveis de ocitocina durante Resultados dos instrumentos de
Estudo ocitocina antes do , .
orgasmo durante o orgasmo apo0s o orgasmo as fases do ciclo menstrual recolha
Mulheres Mulheres Pontuacao total do FSFI: mulheres
L. L. Mulheres ..
anorgéasmicas: 1,8 anorgéasmicas: 2,1 .. anorgasmicas 20,1 pg/ml e mulheres
anorgasmicas: 1,8 ..
Caruso et al., pg/ml pg/ml Jml o orgéasmicas 28,7 pg/ml;
2018 Mulheres Mulheres P& s-mtorm. Pontuagdo total do FSDS: mulheres
.. .. Mulheres L.
orgdsmicas: 2,1 orgéasmicas: 4,7 .. anorgasmicas 19,4 pg/ml e mulheres
orgasmicas: 2 pg/ml .
pg/ml pg/ml orgasmicas 11,5 pg/ml.
Participantes heterossexuais, quando as
historias eram relatadas por um homem
Dickenson 2,3 pg/ml N/A 2,5 pg/ml s.inform. e participantes homossexuais, quando
etal., 2019 estas eram relatadas por uma mulher,
relataram uma maior excitacao sexual.
ASES: intensidade e qualidade do
orgasmo ligeiramente inferiores ao
Kruger et al., experienciado na vida real;
2003 60 pg/ml 85 pg/ml 110 pg/ml N/A
Menor excitacdo na sessao
experimental do que na sessdo de
controlo.
Grupo 1: niveis plasmaticos de
ocitocina significativamente
correlacionados com o dominio da
. Fase folicular: 2,4 1 .
Salonia et al., ase folicular: 2.4 pg/m lubrificacdo do FSFI, na fase lutea;
2005 N/A N/A N/A

Fase ovulatoria: 2,8 pg/ml
Fase lutea: 1,7 pg/ml

Grupo 2: niveis plasmaticos de
ocitocina significativamente
correlacionados com o dominio da
excitagdo e da lubrificagdo do FSFI,
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Niveis de
Estudo ocitocina antes do
orgasmo

Niveis de ocitocina Niveis de ocitocina Niveis de ocitocina durante Resultados dos instrumentos de
durante o orgasmo apo0s o orgasmo as fases do ciclo menstrual recolha

na ultima semana da toma da pilula.

Nota. MMPI: Minnesota Muttiphasic Personality Inventory; EMG: eletromiografia anal; APG: fotopletismografia anal; FSFI: Female Sexual Function Index; FSDS: Female
Sexual Distress Scale; FFMQ: Five Facet Mindfulness Questionnaire; ASES: Acute Sexual Experience Scale
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A ocitocina e a resposta sexual

Nos 7 estudos incluidos na presente revisdo sistematica houve um aumento
progressivo de ocitocina durante a excitagdo sexual e um aumento acentuado durante o
orgasmo ou a ejaculacao. Apos o orgasmo, € em comparacao com os niveis de ocitocina
no periodo de repouso, € notorio dois padroes: o0 mesmo valor ou ligeiramente mais
baixo, ou mais elevado.

Nos estudos Carmichael e colaboradores (1987), Carmichael e colaboradores
(1994), Dickenson e colaboradores (2019), e Kruger e colaboradores (2003), os niveis
de ocitocina estavam mais elevados no periodo de repouso em comparagdo com o
periodo de recuperacao, apos o orgasmo.

De uma forma mais pormenorizada, Carmichael e colaboradores (1987)
verificaram que os niveis plasmaticos da ocitocina em homens e mulheres
monoorgasmicas aumentaram significativamente do periodo de repouso ao orgasmo. Os
niveis plasmaticos de ocitocina nas mulheres multiorgdsmicas aumentaram
progressivamente do periodo de repouso ao segundo orgasmo. No periodo de repouso
eram de 2,2 pg/ml nos homens e 3,4 pg/ml nas mulheres, aumentando para 2,5 pg/ml e
4,4 pg/ml, respetivamente. No periodo de recuperacao, os homens apresentavam 2,7
pg/ml de ocitocina e as mulheres 3,4 pg/ml. E ainda notério os niveis plasmaticos de
ocitocina mais elevados nas mulheres em comparag¢do com os homens antes e durante o
orgasmo.

No estudo de Carmichael e colaboradores (1994), os niveis de ocitocina
aumentaram significativamente do periodo de repouso ao orgasmo. Antes do orgasmo,
os niveis de ocitocina eram de 2,2 pg/ml nos homens e 3,4 pg/ml nas mulheres. Os
niveis de ocitocina aumentaram durante o orgasmo, onde atingiram 2,5 pg/ml nos
homens e 4,4 pg/ml nas mulheres, aumentando durante o orgasmo, para 2,7 pg/ml nos
homens e 3,4 pg/ml nas mulheres. Estes resultados demonstram que ndo houve uma
correlacdo significativa entre os niveis de ocitocina, a duracdo da autoestimulagdo e do
orgasmo e o numero de contragdes musculares. Todavia, o padrdao das contragdes
durante o orgasmo mostrou-se significativamente correlacionado com os niveis de
ocitocina nos homens e nas mulheres. Mais especificamente, as gravagoes de EMG
demonstraram 2 padrdes de contragdes. O tipo A, que corresponde a contragdes
continuas com diminuic¢ao da frequéncia com o decorrer do tempo, € o tipo B
caraterizado por contragdes com intervalos de tempo e/ou irregulares. Os resultados

deste estudo demonstraram que o tipo A esta correlacionado com niveis mais elevados
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de ocitocina (3,5 pg/ml) e o tipo B esta correlacionado com niveis mais baixos de
ocitocina (2,7 pg/ml).

Dickenson e colaboradores (2019) averiguaram que os niveis de ocitocina no
periodo de repouso eram de 2,3 pg/ml e de 2,5 pg/ml no periodo de recuperagao.
Adicionalmente, os participantes mais excitaveis nas historias relatadas pelo individuo
da sua preferéncia sexual apresentaram niveis mais baixos de ocitocina durante o
periodo de repouso. Também os participantes mais suscetiveis a indugao da excitacao
sexual apresentaram alteracdes significativas nos niveis de ocitocina durante a tarefa de
inducdo da excita¢ao sexual.

Relativamente ao estudo de Kruger e colaboradores (2003), verificou-se que
todos os participantes relataram atingir o orgasmo nos segundos 10 minutos do filme
erotico apresentado como estimulo, sendo o mesmo avaliado como sexualmente
excitante. Na sessdo experimental, os niveis plasmaticos de ocitocina mantiveram-se
idénticos durante o periodo de repouso, na excitacdo sexual e na autoestimulagdo genital
comparativamente com a sessao de controlo, onde os participantes observaram
unicamente um documentario. Os niveis plasmaticos de ocitocina aumentaram
significativamente durante o orgasmo, tendo diminuido 10 minutos ap6s 0 mesmo. Em
termos de niveis brutos de ocitocina, estes eram de 60 pg/ml no periodo de repouso, 85
pg/ml durante o orgasmo e 110 pg/ml no periodo de recuperagao.

O outro padrao ¢ demonstrado nos estudos de Alley e colaboradores (2019) e
Caruso e colaboradores (2018), sendo que os niveis de ocitocina apds o orgasmo foram
mais baixos ou similares em comparagdo com os niveis de ocitocina antes da
autoestimulagao.

Alley e colaboradores (2019) verificaram, aquando da indugao de excitagcao
sexual, um aumento significativo dos niveis de ocitocina do periodo de repouso ao
orgasmo. De uma forma pormenorizada, os niveis de ocitocina no periodo de repouso
eram de 10,6 pg/ml, aumentando para 11,0 pg/ml durante o orgasmo e posteriormente
diminuindo para 10,1 pg/ml no periodo de recuperagdo. Verificou-se ainda na sessao de
inducgdo de excitagdo sexual, a inexisténcia de uma alteracao significativa dos niveis de
ocitocina do 1° para o 2° periodo de recuperagdo. No entanto, houve um aumento
significativo dos niveis de ocitocina do periodo de repouso a indugao de stress e do 1°

para o 2° periodo de recuperagao.
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O estudo de Caruso e colaboradores (2018) demonstrou que antes da atividade
sexual, as mulheres anorgasmicas apresentaram niveis mais baixos de ocitocina do que
as mulheres orgasmicas (1,8 pg/ml e 2,1 pg/ml, respetivamente). Durante o orgasmo, os
niveis de ocitocina eram de 2,1 pg/ml nas mulheres anorgasmicas e 4,7 pg/ml nas
mulheres orgasmicas. Cinco minutos apds a atividade sexual, as mulheres orgasmicas
apresentaram niveis mais elevados de ocitocina, que as mulheres anorgésmicas (2 pg/ml
e 1,8 pg/ml, respetivamente).

A ocitocina e o ciclo menstrual

Os niveis de ocitocina foram investigados durante as fases do ciclo menstrual
(folicular, ovulatoria e lutea). Dois estudos incluidos na presente revisdo sistematica
demonstram a existéncia de alteragdes dos niveis de ocitocina nas trés fases do ciclo
menstrual e antes e depois do orgasmo.

O estudo de Carmichael e colaboradores (1987) avaliou as altera¢des dos niveis
de ocitocina nas diferentes fases do ciclo menstrual e durante a resposta sexual. Durante
o ciclo menstrual, os niveis de ocitocina na fase folicular foram de 2,0 pg/ml e 3,1 pg/ml
na fase lutea. Antes do orgasmo, os niveis de ocitocina foram de 3,1 pg/ml na fase lutea
e 2,0 pg/ml na fase folicular. Depois do orgasmo, os niveis plasmaticos de ocitocina
foram de 3,9 pg/ml na fase latea e 4,0 pg/ml na fase folicular. Deste modo, verificou-se
que os niveis plasmaticos de ocitocina em repouso foram mais elevados nas mulheres na
fase lutea, do que nas mulheres na fase folicular do ciclo menstrual. Nao se verificaram
diferengas estatisticamente significativas nos niveis plasmaticos de ocitocina durante o
orgasmo nas mulheres na fase ltea e na fase folicular do ciclo menstrual.

O estudo de Salonia e colaboradores (2005) correlacionou os niveis de ocitocina
com a fung¢do sexual e o perfil das hormonas no ciclo menstrual das mulheres. Os niveis
de ocitocina foram de 2,4 pg/ml na fase folicular, 2,8 pg/ml na fase ovulatoria e 1,7
pg/ml na fase lutea. No grupo 1, constituido por mulheres com um historial de ciclo
menstrual regular sem toma de contracetivos, houve uma flutuagao significativa dos
niveis de ocitocina no ciclo menstrual, mais especificamente uma menor flutuacao na
fase lutea comparativamente as fases folicular e ovulatoria. No grupo 2, constituido por
mulheres com um historial de toma de contracetivos, nao houve uma flutuagao

significativa de ocitocina entre a toma da pilula 14 e 21 e ap6s os 7 dias de interrupgao.
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A ocitocina e os fatores psicologicos

Alguns dos estudos incluidos reportaram a analise da relacdo entre a ocitocina e
variaveis psicologicas e a correlacdo entre a ocitocina, a excitacao sexual e a
lubrificagdo vaginal (Salonia et al., 2005; Veening et al., 2015). Tem sido ainda
crescente a constatacdo da correlacdo entre os niveis de ocitocina e a intensidade
subjetiva do orgasmo (Carmichael et al., 1994; Salonia et al., 2005; Veening et al.,
2015).

Na presente revisao sistematica, o estudo de Carmichael e colaboradores (1994)
explorou se a avaliagdo subjetiva e fisiologica da excitagdo sexual se encontravam
correlacionadas com os niveis plasmaticos de ocitocina. No Minnesota Muttiphasic
Personality Inventory (MMPI; Hathaway & McKinley, 1943), um teste psicométrico
padronizado da personalidade e psicopatologia, ndo se verificaram correlagdes
significativas entre os perfis de personalidade e os valores de EMG (eletromiografia
anal) e APG (fotopletismografia anal). Nao se encontraram ainda correlagdes
significativas entre a intensidade, prazer ou satisfacao sexual e o nimero de contragdes,
duragdo e os valores de APG durante o orgasmo.

O estudo de Kruger e colaboradores (2003) avaliou a qualidade do orgasmo e da
satisfacdo sexual com recurso a Acute Sexual Experience Scale (ASES; Michener,
McClure, Sennett & Shoulder Elbow, 2002). De acordo com esta medida de auto-relato,
a intensidade e a qualidade do orgasmo foram ligeiramente inferiores ao experienciado
na vida real. Na sess@o experimental, que consistia na observagao de um documentario
durante 10 minutos, 20 minutos de filme erdtico e 10 minutos de documentario, todos
os participantes relataram atingir o orgasmo durante o filme erético.

Relativamente ao estudo de Salonia e colaboradores (2005), a resposta sexual foi
medida pelo Female Sexual Function Index (FSFI; Rose et al., 2000), que avalia os 6
dominios da resposta sexual feminina (desejo sexual, excitagao sexual, lubrificagdo
vaginal, orgasmo, satisfacdo sexual e dor). No grupo 1, constituido por mulheres sem
historial de toma de contracetivos, os niveis plasmaticos de ocitocina estavam
significativamente correlacionados com o dominio da lubrificacdo no FSFI, na fase
lutea. No grupo 2, os niveis plasmaticos de ocitocina estavam significativamente
correlacionados com o dominio da excitagdo e da lubrificacdo no FSFI, na tltima

semana da toma do contracetivo oral.
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Caruso e colaboradores (2018), para avaliar a fun¢do sexual e as disfungdes
sexuais, recorreram ao FSFI, a Female Sexual Distress Scale (FSDS; DeRogatis et al.,
2009) e a uma entrevista sobre a histéria sexual. As mulheres do grupo de estudo que
relataram na entrevista serem anorgasmicas com o parceiro atingiram o orgasmo com a
estimulacdo genital. Todavia, segundo o FSFI, os autores encontraram uma menor
satisfacdo e gratificacdo sexual, lubrificacdo vaginal e dificuldade na excitacdo sexual
comparativamente ao grupo de controlo (mulheres orgasmicas). As mulheres
anorgasmicas, tendo em conta o FSFI, apresentaram 4,3 pg/ml de ocitocina no desejo
sexual, 3,2 pg/ml na excitacdo sexual, 3,4 pg/ml na lubrificagdo vaginal, 2,1 pg/ml no
orgasmo e 3,2 pg/ml na satisfacdo sexual. Nas mulheres orgdsmicas, a pontuagao no
desejo sexual foi de 4,9 pg/ml, 4,6 g/ml na excitacao sexual, 4,8 pg/ml na lubrificacao
vaginal, 4,7 pg/ml no orgasmo e 4,4 pg/ml na satisfacao sexual. As pontuagdes totais do
FSFI e do FSDS nas mulheres anorgasmicas foram de 20,1 pg/ml e 19,4 pg/ml
(respetivamente), o que representa uma disfung@o sexual com dor nas relagdes sexuais.
Nas mulheres orgasmicas, as pontuacgoes totais de ambos se encontravam dentro da
normalidade, 28,7 pg/ml no FSFI e 11,5 pg/ml no FSDS. Em todos os dominios do
FSFI, as mulheres anorgdsmicas apresentaram pontuagdes mais baixas do que as
mulheres orgasmicas.

O estudo de Alley e colaboradores (2019) colocou os respetivos participantes em
duas situagdes experimentais, sendo uma de indugdo de excitagdo sexual e outra de
inducdo de stress. Na sessdo onde foi induzida a excitagdo sexual, os constructos
psicologicos foram operacionalizados através do autorrelato, com o auxilio de uma
escala pontuada de 0 a 10, no qual indicava o grau de excitagao sexual. Na sessao de
stress, os constructos psicologicos foram operacionalizados pela versao reduzida do
Positive and Negative Affect Schedule (PANAS; Watson, Clark & Tellegen, 1988). Na
sessdo de excitagdao sexual houve um aumento significativo de excitagdo sexual e na
sessdo de stress houve um aumento significativo de ansiedade.

No estudo de Dickenson e colaboradores (2019), os constructos psicologicos
foram operacionalizados pela avaliacdo subjetiva da excitacao sexual e da atengao
focada na respiracao, e pelo Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ; Baer,
Smith, Hopkins, Krietemeyer & Toney, 2006), que avalia as cinco facetas do
Mindfulness (observagao, descri¢ao, agir com consciéncia, ndo julgamento a

experiéncia e ndo reatividade a experiéncia interior). As participantes heterossexuais,
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quando as histdrias eram relatadas por um homem e as participantes homossexuais,
quando estas eram relatadas por uma mulher, relataram uma maior excitacao sexual.
Demonstraram igualmente, uma maior descri¢ao da sua experiéncia nas tarefas e na
pontuacdo do FFMQ. As participantes mais excitaveis nas historias relatadas pelo
individuo da sua preferéncia sexual, apresentaram niveis mais baixos de ocitocina
durante o periodo de repouso. As participantes com maior facilidade em se concentrar
na tarefa de inducao de Mindfulness apresentaram alteracdes mais significativas nos

niveis de ocitocina na tarefa de inducao da excitagao sexual.

Discussao

Na presente revisao sistematica foram selecionados estudos empiricos que
avaliaram os niveis de ocitocina durante a experiéncia sexual, do periodo de repouso até
ao periodo de recuperagdo. Estes avaliaram ainda os niveis de ocitocina nas diferentes
fases do ciclo menstrual, bem como a utilizacdo de instrumentos para avaliar variaveis
psicologicas. De uma forma geral, os resultados demonstram a existéncia de alteragdes
dos niveis de ocitocina durante a experiéncia sexual e nas trés fases do ciclo menstrual,
sendo o ciclo ovulatorio o que apresentou niveis mais elevados de ocitocina. Mais
especificamente, os niveis de ocitocina aumentam do periodo de repouso até ao
orgasmo, onde atingem o pico, ¢ diminuem no periodo de recuperacdo. Em alguns
estudos (Carmichael et al., 1987; Carmichael et al., 1994; Dickenson et al., 2019;
Kruger et al., 2003), os niveis de ocitocina durante o periodo de repouso mantiveram-se
superiores em comparacao com o periodo de recuperagdo. Deste modo foi notério dois
padrdes dos niveis de ocitocina no periodo de recuperagao: o mesmo valor ou
ligeiramente mais baixo, ou mais elevado. Esta discrepancia dos niveis de ocitocina no
periodo de recuperacao podera ser o resultado da experiéncia em diferentes fases do
ciclo menstrual, uma vez que estas fases tém uma influéncia nos niveis de ocitocina
apods o orgasmo. Neste sentido, e dada a relevancia do ciclo menstrual na libertagdo da
ocitocina, estudos futuros deveriam realizar as tarefas, mais concretamente a tarefa de
inducgdo de excitacdo sexual, na mesma fase do ciclo menstrual que estudos anteriores.
Outra explicagdo para a discrepancia destes resultados podera estar relacionada com o
tipo de estimulo utilizado na experiéncia, dado que em alguns estudos foi utilizada a
autoestimulacao genital e noutros estudos a pratica de atividade sexual com o parceiro,

sendo que neste ultimo, os niveis de ocitocina encontravam-se mais elevados. No que
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concerne aos niveis de ocitocina durante as diferentes fases do ciclo menstrual, no
estudo de Salonia e colaboradores (2005), a fase folicular apresentou niveis mais
elevados em comparagdo com a fase lutea. Em contrapartida, no estudo de Carmichael e
colaboradores (1987), os niveis de ocitocina mostraram-se mais elevados na fase lutea
do que na fase folicular. Mais especificamente, e tendo em conta a resposta sexual, no
periodo de repouso, os niveis de ocitocina encontravam-se mais elevados na fase lutea
comparativamente a fase folicular. No periodo de recuperacao, apos o orgasmo, a fase
folicular associa-se a niveis ligeiramente mais elevados de ocitocina, comparativamente
com a fase lutea.

Estudos relativos ao comportamento sexual indicam que a ocitocina aumenta
ligeiramente durante a excitagdo sexual, acentuando-se durante o orgasmo ou a
ejaculacdo (Alley et al., 2019; Dickenson et al., 2019), desempenhando assim um papel
fulcral nas duas fases (Alley et al., 2019). A ocitocina associa-se ainda a uma maior
excita¢do sexual subjetiva (Burri et al., 2008; Dickenson et al., 2019), o que
consequentemente contribuiu para a natureza recompensadora das interacdes sexuais
(Veening et al., 2015).

No estudo de Uckert e colaboradores (2003), os niveis de ocitocina no sistema
circulatorio aumentaram com o inicio da estimulagdo genital até a detumescéncia, sendo
que o mesmo se verificou no estudo de Carmichael e colaboradores (1987), onde os
niveis de ocitocina mantiveram-se elevados apos o orgasmo. Congruentemente, no
estudo de Uckert e colaboradores (2003), os niveis de ocitocina no corpo cavernoso e no
sistema circulatério mantiveram-se idénticos da tumescéncia a rigidez (Uckert et al.,
2003). O aumento e a diminuicao dos niveis de ocitocina no corpo cavernoso podem ser
derivados a alteracdes na hemodinamica do pénis. As alteracdes do fluxo arterial no
corpo cavernoso podem facilitar as variagdes dos niveis plasmaticos de ocitocina. Ja no
sistema circulatorio, o aumento dos niveis desta hormona pode ser um pré-requisito para
facilitar as contra¢des do musculo liso (Uckert et al., 2003). A ocitocina aumenta o
volume do esperma, a libertagao dos espermatozoides e o nimero destes durante a
ejaculagdo, além de melhorar o transporte do esperma e o reabastecimento do mesmo
para a proxima ejaculagdo. A libertacdo de ocitocina, durante a ejaculacdo ou antes
desta, podera ter como fun¢@o modular a contracao dos ductos e 16bulos glandulares em
todo o trato masculino, e consequentemente o volume dos fluidos ejaculados.

Concomitantemente, a ocitocina € libertada no cérebro, o que pode influenciar o
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comportamento sexual, a apreciacdo subjetiva da excitagdo e do orgasmo, e a laténcia
para a ejaculagdo (Ivell et al., 1997).

As mulheres anorgasmicas apresentam uma menor satisfacao e gratificacao
sexual, lubrificacao vaginal e dificuldade na excitagdao sexual comparativamente as
mulheres orgasmicas. Assim como, as mulheres anorgasmicas apresentam niveis mais
baixos de ocitocina antes, durante e apds o orgasmo em comparagdo com as mulheres
orgasmicas. E ainda notorio nas mulheres orgasmicas um aumento da lubrificago
vaginal, do desejo sexual, da quantidade e intensidade de contragdes musculares
uterinas durante o orgasmo € um maior prazer subjetivo, apos o mesmo. Quer nas
mulheres anorgasmicas quer nas mulheres orgasmicas, os niveis de ocitocina estao
correlacionados com a resposta sexual, o que corrobora o papel da ocitocina na
excitacdo sexual e na lubrificacdo vaginal. Nas mulheres multiorgasmicas foi
demonstrada uma correlag@o entre os niveis de ocitocina e a intensidade subjetiva do
orgasmo (Carmichael et al., 1994; Salonia et al., 2005; Veening et al., 2015). A
presenca de recetores de ocitocina nos 6rgaos genitais sugere a preparagao desta
hormona para o orgasmo, através da contragao dos musculos uterinos e
consequentemente a lubrificagdo vaginal (Veening et al., 2015). Em comparagdo com os
homens, as mulheres apresentam niveis mais elevados de ocitocina, principalmente
durante a excitacao sexual e o orgasmo. O oposto ocorre na intensidade das contragdes
musculares do pavimento pélvico, onde sdo mais intensas nos homens, sendo esta o
marcador que sinaliza o orgasmo em ambos 0s sexos.

No que concerne aos niveis de ocitocina durante as diferentes fases do ciclo
menstrual, os resultados do estudo de Salonia e colaboradores (2005) vao de encontro
com a literatura. A ocitocina flutua no ciclo menstrual nas mulheres saudaveis,
sexualmente ativas e com um ciclo menstrual regular (Salonia et al., 2005; Veening et
al., 2015). H4 um aumento dos niveis de ocitocina na fase folicular e posterior
diminui¢do destes na fase lutea (Mitchell et al., 1981). O mesmo ocorre no estudo de
Kumaresan e colaboradores (1983), no qual € notorio flutuacdes do nivel plasmatico de
ocitocina durante a fase folicular com um aumento progressivo a partir do sétimo dia,
atingindo o pico no décimo dia do ciclo menstrual (Kumaresan et al., 1983). O aumento,
e consequentemente, o pico dos niveis de ocitocina proximo ou durante a fase ovulatoria
cria a possibilidade desta estar implicita na contragao dos ovarios. A estimulagdo das

fibras musculares lisas do ovario proximo da fase ovulatoria, cria a hipdtese de a
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ocitocina modular o processo de ovulagdo (Kumaresan et al., 1983). As flutuagdes dos
niveis de ocitocina durante as diferentes fases do ciclo menstrual perpetuam o
desempenho de um papel na sua regulagdao (Kumaresan et al., 1983). Estes resultados
demonstram que o pico dos niveis de ocitocina esta associado ao tempo de ovulagao,
desempenhando um papel no mecanismo desta (Mitchell et al., 1981).

Com base nos estudos analisados ¢ possivel formular a hipotese do papel
facilitador da ocitocina nos aspetos relacionais e sociais do comportamento sexual
humano. Mais especificamente, esta parece ser responsavel pela unido dos casais, uma
vez que tende a promover o vinculo da resposta hormonal do parceiro romantico ao
comportamento empatico do outro. Assim, a ocitocina podera facilitar os
comportamentos de vinculagdo aquando do seu aumento significativo, no casal
(Schneiderman et al., 2014). Adicionalmente, e tendo em conta que o vinculo € crucial
para a manutenc¢ao dos relacionamentos, a ocitocina pode facilitar essa ligagdo. Casais
que relataram um maior apoio do parceiro apresentaram niveis plasmaticos mais
elevados de ocitocina comparativamente aos casais com um reduzido apoio mutuo
(Caruso et al., 2018).

Em suma, a excita¢do sexual e o orgasmo ativam processos que levam a
vinculagdo ao parceiro devido aos niveis mais elevados de ocitocina. Deste modo, esta
esta implicita na formagao de lagos amorosos, na aprendizagem e na memoria (Caruso
et al., 2018). Assim como, uma atividade sexual baseada na satisfacdo e gratificacao
sexual, bem como no prazer/orgasmo (Caruso et al., 2018), pode originar a motivagao
para repetir a experiéncia. Especificamente, o aumento dos niveis de ocitocina, pode

influenciar o desejo de repetir a experiéncia sexual (Caruso et al., 2018).

Limitacoes

Os artigos incluidos na presente revisao sistematica apresentam um conjunto de
limitagdes. A primeira limitagdo consiste na presenga de amostras reduzidas, porventura
pelos estudos requererem uma desinibigdo quanto a autoestimulagdo sexual e aos filmes
eroticos. A segunda limitagdo centra-se na auséncia de medidas psicofisioldgicas para
avaliar a excitagdo sexual, visto que a mesma foi identificada e sinalizada pela perce¢ao
do participante de ter alcangado a excitagdo durante a sessdo experimental. A terceira
limitagao compreende pela falta de informacgado dos niveis de ocitocina nas diferentes

fases do ciclo menstrual, ou seja, a exposicao dos valores brutos da ocitocina em tabelas
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ou em graficos. A quarta limitacdo consiste na inexisténcia de estudos que usem
instrumentos validados que avaliem variaveis psicoldgicas, com a finalidade de
discutirem como a psicopatologia pode influenciar os niveis de ocitocina e as fungdes
desta hormona durante a atividade sexual. Dos existentes, apenas o estudo que utilizou o
FSFTI analisou os niveis de ocitocina nos 6 dominios da resposta sexual feminina, no
qual se percebeu que quanto maior o valor de funcionamento sexual, maiores os niveis
de ocitocina durante a resposta sexual e o prazer sexual subjetivo. Porém, nos restantes
estudos, ndo se compreende a implicagdo de niveis mais elevados ou mais baixos de um
dominio psicologico nos niveis de ocitocina durante a resposta sexual.

Ja na presente revisdo sistematica, em primeiro lugar destaca-se o numero
reduzido de estudos que avaliam os niveis de ocitocina durante a autoestimulagdo sem a
necessidade de administragdo, intranasal ou intravenosa, desta hormona. Em segundo
lugar, o numero reduzido de estudos que avaliam os niveis de ocitocina durante as fases
do ciclo menstrual. Em terceiro lugar, o facto de terem sido incluidos estudos apenas em
inglés, derivado da escassez de estudos que avaliam o papel da ocitocina no
comportamento sexual. Por ultimo, a falta de informagao sobre a homogeneidade da

amostra.

Conclusao

A presente revisao sistematica demonstrou que as alteragdes dos niveis de
ocitocina durante a resposta sexual parecem reforcar o papel desta hormona na
fisiologia da resposta sexual, uma vez que nas mulheres facilita as contra¢des do
musculo liso do ttero e nos homens o transporte do esperma.

Para além dos efeitos nos 6rgados sexuais, a ocitocina parece influenciar os
neurdnios responsaveis pelos sentimentos subjetivos no orgasmo. Ja as oscilagdes da
ocitocina nas trés fases do ciclo menstrual, predominantemente elevados na fase
ovulatéria, sugerem que esta hormona desempenha um papel no mecanismo da
ovulacao.

Como a excitagdo sexual depende da capacidade do individuo percecionar as
sensacodes fisicas e as experi€éncias emocionais, o Mindfulness tende a aumentar a
excitagdo sexual, uma vez que as participantes mais excitaveis € com um aumento
significativo dos niveis de ocitocina na tarefa de indugdo da excitagdo sexual foram as

que apresentaram uma maior capacidade da atengdo na tarefa de indugao do
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Mindfulness. Tais resultados sugerem que as participantes com alteragdes significativas
dos niveis de ocitocina em ambas as tarefas apresentem um sistema ocitocinérgico mais
responsivo. Assim sendo, esta revisdo sistematica pretende ressaltar a influéncia
positiva de determinadas tarefas, como o relaxamento e o Mindfulness, nas diferentes
fases da resposta sexual. Com o pico dos niveis de ocitocina durante o orgasmo, esta
hormona induz a memoria das emog¢des vivenciadas durante atividade sexual,
especialmente quando esta foi pautada pelo orgasmo e prazer sexual. Desta forma, os
casais podem desejar repetir a atividade sexual para alcancar as sensagdes fisicas ligadas
as emocgoes presentes na memoria da experiéncia sexual anterior. Como ha uma
correlacdo entre os niveis de ocitocina e a experiéncia subjetiva do orgasmo, esta
revisao sistematica realca ainda a possibilidade da inclusdo de estratégias de
relaxamento e do Mindfulness no tratamento das perturbagdes sexuais.

Futuras investigagdes beneficiariam de explorar mais sobre a relacdo da
ocitocina no comportamento sexual, uma vez que ¢ ainda escasso o numero de artigos
que avaliam a ocitocina na resposta sexual sem a administragao, intranasal ou
intravenosa, desta hormona. Deveriam, de igual modo, ser realizados mais estudos que
avaliem o papel desta no processo de ovulagdo, visto ser onde os niveis de ocitocina se
encontram mais elevados. E ainda crucial analisar a interacdo da ocitocina com
diferentes varidveis psicologicas. Tal, pode ter como objetivo o aprofundamento do
papel da psicopatologia na sexualidade e como isso podera influenciar os niveis de
ocitocina e as fungdes desta hormona durante a atividade sexual. De igual forma, seria
importante uma compreensao do papel de estratégias como o relaxamento ou o
Mindfulness na excitagdo sexual. A titulo de exemplo, e de acordo com os estudos
incluidos na presente revisao sistematica, sabe-se que ha uma relagao entre as facetas do
Mindfulness e a sexualidade, uma vez que as mulheres com pontuagdes mais elevadas
nas facetas do Mindfulness relataram uma maior excitacao sexual. Assim, o
Mindfulness parece aumentar a excita¢do sexual através do aumento da sensibilidade
aos estimulos interoceptivos em resposta aos contextos sexuais. Todavia, ainda nao ¢
explicito se o stress, a ansiedade ou a depressao, construtos mensuraveis na presente
revisdo sistematica, influenciam a liberta¢do de ocitocina e consequentemente o
desempenho sexual. Por ultimo, os estudos experimentais deveriam recorrer a técnicas

psicofisioldgicas e a estratégias de recolha hormonal menos invasivas.
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