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PREFACIO

Ao lermos sobre a historia das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), ficamos perplexos
e observamos o quanto essas doencas mudaram o comportamento sexual da humanidade. Existem
varios agentes etioldgicos de grupos taxonomicos distintos na extensa lista de IST’s, de protozoarios

a bactérias e virus.

Dentre os agentes etiolégicos que merecem atencdo especial estd o papilomavirus humano
(HPV), causador da doenga que recebe o mesmo nome, que ¢ considerada a mais comum infec¢ao
do trato reprodutivo. A maioria das mulheres e homens sexualmente ativos, em algum momento de
suas vidas, serd infectada, podendo apresentar infec¢des recorrentes. O contato genital, pele a pele,
¢ um modo de transmissdo reconhecido. Existem muitos tipos de HPV e a maioria deles ndo causa
problemas. Porém, o cancer do colo do utero ¢ a doenga mais frequentemente relacionada ao HPV.
Quase todos os casos de cancer do colo do ttero podem ser atribuidos a infec¢ao pelo HPV. E certos
tipos de HPV também provoca uma proporgao de canceres do anus, vulva, vagina, pénis e orofaringe,

que sdo evitaveis usando estratégias de prevencao primaria semelhantes as do cancer de colo do tutero.

Outra IST que merece mencao ¢ a sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, ainda ¢ um
problema mundial, estimando-se em 12 milhdes o nimero de pessoas infectadas todos os anos, apesar
de existirem medidas de prevengao eficazes como preservativos, € opgoes de tratamento eficazes e
relativamente baratas. O problema se torna ainda maior pois, as mulheres gravidas infectadas podem
transmitir a infec¢@o ao feto, causando sifilis congénita, com consequéncias graves para a gravidez
em 80% dos casos. Calcula-se que anualmente dois milhdes de casos de gravidez sdo afetados; onde
25% destes casos resultam em natos-mortos ou abortos espontaneos, e outros 25% de recém-nascidos
tém baixo peso a nascenga ou infec¢do grave, estando os dois casos associados a um maior risco de

morte perinatal.

Mas nem uma outra IST ¢ mais complexa e merece mais atencdo do que a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA, que em inglés ¢ mais conhecida como AIDS, causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ao ser descoberta na década de 1980, ja foi rapidamente
considerada como uma pandemia. De modo que, em 2015 um estudo realizado pela OMS, estimou
que 17,8 milhdes de mulheres com 15 ou mais anos de idade viviam com HIV ou seja 51% dos
adultos que vivem com HIV. Em muitos paises as mulheres que vivem com HIV ndo tém acesso
equitativo a servigos de saude de qualidade e também devem enfrentar diversas formas de estigma
e discriminacao. Além disso, as mulheres vivendo com HIV sdo muito mais vulnerdveis a violéncia,

incluindo a violagdo dos seus direitos sexuais e reprodutivos.

No pais que promove a liberdade sexual, mas ndo investe em campanhas educativas e nao
compra penicilina, a missdo de transmitir as informagdes necessarias fica nas maos daqueles que
estudam estas infeccdes. Sem uma vacina para muitas IST’s a educagdo sexual voltada para a

prevencao torna-se a principal arma para o controle dessas doengas.



Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premia¢cdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 1, intitulado “PROJETO EDUCA IST’S: A PREVENCAO DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS POR MEIO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS”.
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RESUMO: Introducio: O transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) ¢ classificado como uma
deficiéncia ou auséncia de desejos ou fantasias sexuais, levando em consideracdo o contexto de vida e
aidade do individuo (a), sendo considerado a queixa mais comum em mulheres com disfun¢do sexual,
acarretando em uma condic¢do de sofrimento pessoal acentuado. Objetivo: Verificar a prevaléncia do
TDSH em mulheres com idade superior a 16 anos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura acerca da prevaléncia do TDSH no sexo feminino, realizada nas bases de dados Pubmed,
Medline e Web of Science. Foram incluidos estudos no periodo de 2010 a 2020, e que tivessem sido
publicados nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola. Para tanto, foram utilizados os seguintes
descritores: “hypoactive sexual desire disorder”, “psychogenic sexual dysfunctions” e “women e
prevalence”. Resultados: Foram encontrados 791 artigos, dos quais, apenas 6 compuseram o corpo
documental do trabalho por obedecerem aos critérios de inclusdo. As taxas de prevaléncia variaram
de acordo com o local do estudo, com as maiores taxas presentes em mulheres com idades mais
avancadas. Todos os estudos relataram menores taxas de prevaléncia em mulheres jovens. Concluséo:
O TDSH se mostrou ser uma condi¢do prevalente em diversas populacdes, contudo, as mulheres mais
acometidas foram aquelas em idades mais avangadas, indicando assim, a importancia de estratégias

em saude voltadas a populagcdo em questdo.

PALAVRAS-CHAVE: Disfungdes sexuais psicogénicas. Prevaléncia. Satide sexual.

ATUALIDADES SOBRE AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS -



PREVALENCE OF HIPOACTIVE SEXUAL DESIRE DISORDER IN FEMALE SEX: A
SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Hypoactive sexual desire disorder (TDSH) is classified as a deficiency
or absence of sexual desires or fantasies, taking into account the individual’s life context and age,
being considered the most common complaint in women with dysfunction leading to a condition of
marked personal suffering. Objective: To verify the prevalence of TDSH in women over 16 years
of age. Methodology: This is a systematic review of the literature on the prevalence of TDSH in
females, carried out in the databases Pubmed, Medline and Web of Science. Studies from 2010 to 2020,
which had been published in Portuguese, English or Spanish, were included. For that, the following
descriptors were used: “hypoactive sexual desire disorder”, “psychogenic sexual dysfunctions” and
“women and prevalence”. Results: 791 articles were found, of which only 6 made up the documentary
body of the work for complying with the inclusion criteria. Prevalence rates varied according to the
study site, with the highest rates present in women of older age. All studies reported lower prevalence
rates in young women. Conclusion: TDSH proved to be a prevalent condition in several populations,
however, the women most affected were those at older ages, thus indicating the importance of health

strategies aimed at the population in question.

KEY WORDS: Psychogenic sexual dysfunctions. Prevalence. Sexual health.

INTRODUCAO

A disfungdo sexual feminina se refere a um grupo diversificado de disturbios sexuais, que
incluem dificuldades relacionadas ao desejo, excitacao, interesse sexual, orgasmo e/ou dispareunia
(dor durante ou apos a relagao sexual) que podem gerar sofrimento pessoal e interpessoal, prejudicando
assim a saude geral e a qualidade de vida das mulheres. Atualmente, a disfuncao sexual mais prevalente
entre as mulheres € o transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) (KINGSBERG et al., 2019).

O termo Desejo Sexual Hipoativo € bastante usado para uma vasta e variada quantidade de
problemas e etiologias, as quais necessitam de inimeras abordagens em relacdo ao tratamento e
concomitantemente de analises clinicas iniciais e investigacdes mais detalhadas e especificas do que

0 necessario para muitos outros tipos de problemas (JAYNE et al, 2017).

The American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-IV-TR) e a Classificagdo Internacional de Doencas da Organizacdo Mundial da
Saude classificam o TDSH em deficiéncia ou auséncia de desejos ou de fantasias sexuais, levando em
consideracdo o contexto de vida e a idade do individuo, atrelado a uma condi¢ao de sofrimento pessoal
acentuado (BASSON et al, 2000; CLAYTON; KINSBERG; GOLDSTEIN, 2018). Conceito esse,

apoiado também pela American Foundation for Urologic Disiase e utilizado para o direcionamento
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adequado do diagnostico do TDSH (BASSON et al, 2004).

Vale ressaltar que o TDSH se difere do baixo desejo sexual, o qual pode ser frequentemente
experimentado ao longo da vida. Além disso, uma queixa sexual s6 poderd ser considerada um
distirbio sexual quando esta atender aos critérios diagnosticos para as disfungdes sexuais. Ademais,
essa queixa apresenta-se atrelada a algum tipo de sofrimento pessoal (KINGSBERG e WOODARD,
2015), como podemos observar nas mulheres diagnosticadas com o TDSH, as quais geralmente sdo
acometidas por problemas emocionais e psicologicos. A maioria delas queixa-se de sentimentos como
infelicidade, raiva, frustagcdo, vergonha e preocupacdo por estarem “decepcionando seu parceiro”
(DENNERSTEIN ef al, 2006).

Intmeros sdo os fatores que contribuem para o surgimento do TDSH, incluindo componentes
biologicos, sociais e psicologicos. Esse distarbio pode ser gerado por um desequilibrio nas vias neurais
excitatorias e inibitdrias no cortex pré-frontal e no sistema limbico, atuando na resposta sexual do
individuo (SIMON et al, 2019; KINGSBERG et al, 2019). Além disso, fatores relacionados a exposi¢ao
as enfermidades ao longo dos anos também contribuem significativamente para o desenvolvimento
desse disturbio, diminuindo a motivacao, gerando um nivel de desejo sexual abaixo do esperado para
o ciclo de vida e para a duragdo do relacionamento (GELMAN e ATRIO, 2017).

Apesar da grande importancia dos fatores organicos, as contribui¢des psicoldgicas e o contexto
sociocultural sdo extremamente importantes para que ocorra um comportamento sexual saudavel. Os
transtornos de humor (ansiedade, depressao, raiva, etc.), fatores individuais, como a baixa autoestima,
ansiedade de desempenho e as experiéncias prévias, além de fatores relacionados a educagao e cultura,
como a falta de informagdo com relacdo a sexualidade ou mensagens parentais negativas acerca do
sexo e aspectos do relacionamento conjugal sdo fatores que interferem diretamente o desejo sexual.
Somado a isso, ainda hé a dificuldade de as mulheres relatarem a um profissional da saude, o baixo
desejo sexual e o seu sofrimento associado, o que interfere negativamente no diagnostico desses
transtornos e consequentemente no seu tratamento (SHIFREN; JOHANNES; MONZ, 2009).

Destarte, o presente estudo tem por objetivo verificar a prevaléncia do TDSH em mulheres
com idade igual ou superior a 16 anos, levando em consideracao as condi¢des de saude genital desses

individuos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemadtica acerca da prevaléncia do TDSH no sexo feminino. A
sele¢ao dos estudos para essa revisao foi realizada nas bases de dados Pubmed e Medline, utilizando
os seguintes descritores: “hypoactive sexual desire disorder”, “psychogenic sexual dysfunctions”,
women e prevalence. A estratégia de busca para rastreio dos estudos deu-se por meio de operadores

booleanos e selegao de campos de busca especificos, como descrito na Tabela 1.
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Tabela 1. Estratégias de busca nas bases de dados

Base de Dados Expressio de Busca

(((((“*hypoactive sexual desire disorder””) OR
PUBMED “psychogenic sexual dysfunctions”) AND “women”
AND “prevalence”))

(((*“ hypoactive sexual desire disorder”’) OR “

MEDLINE . .
psychogenic sexual dysfunctions”) AND “ women ”
AND ((“prevalence™)
“ hypoactive sexual desire disorder” OR “psychogenic
WEB OF SCIENCE (" hypoactive sexu psyeliog

sexual dysfunctions” AND women AND prevalence

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Apos o resultado da busca dos artigos procedeu-se a leitura dos titulos e resumos, os quais
foram pré-selecionados artigos originais publicados nos tltimos 10 anos, que estivessem nas linguas
portuguesa, inlgesa e/ou espanhola e que abordassem a tematica da prevaléncia do TDSH no sexo
feminino. Foram excluidos os estudos que nao atendessem aos critérios acima mencionados, como
artigos do tipo revisdo da literatura e estudos de caso, artigos que abordassem a prevaléncia do TDSH

atrelado a algum tipo de comorbidade, bem como os que se encontravam duplicados nas bases de
dados.

Os artigos selecionados passaram por uma analise integral do seu contetido, sendo incluidos
aqueles que contemplassem a tematica proposta. As informagdes sobre as diferentes etapas da

revisdo, incluindo o nimero de artigos encontrados na busca, excluidos e selecionado em cada fase,

se encontram no Fluxograma 1.




Fluxograma 1: Etapas de busca, selec@o e inclusdo dos estudo

REesultada da busca (n=791)

PUBMED {n=402} MICDLIME (n=57} WEB OF SCIENCE {n=322)

Ensaios excluidas por

insdaquagdo com a tema (n=T757]

Ensaios elegiveis para revisdo {n=34)

PUBMED {n=7] MEDLINE {n=T} WER OF SCIENCE (n=20}

l Ensaios duphicados {n=3}

Enzaios completos analisades (n=31)

|

Ensaios incluidos {n=6}

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 791 estudos encontrados nas bases de dados Pubmed, Medline ¢ Web of Science, apenas
6 compuseram o corpo documental da presente pesquisa (Quadro 1), por estarem em conformidade

com os critérios de inclusao.

Quadro 1. Publicacdes acerca da prevaléncia do TDSH no sexo feminino

Autores Pais/Continente Ano de publicacio
FOOLADI et al Australia e Ira 2020
YUN e CHO Coréia Do Sul 2018
HENDRICKX et al Bélgica 2015
RAO; DARSHAN; TANDON India 2015
Australia, Europa, Asia, América
McCABE e GOLDHAMMER . 2013
do Norte, América do Sul
RAYMOND et al EUA 2012

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

O estudo mais recente foi realizado por FOOLADI et al. (2020) em mulheres casadas, de
meia-idade e naturais da Australia e Ird. A maior taxa de prevaléncia do TDSH foi constatada em

mulheres Australianas (39,7%) em comparacao as mulheres Iranianas (13,9%).

Em um outro estudo realizado por Yun e Cho (2018) em mulheres Sul-Coreanas com idades
entre 20 e 50 anos, a taxa de prevaléncia do TDSH foi de 30,9%, sendo que a maior taxa de prevaléncia
foi constatada nas mulheres com idade em torno dos 40 anos, além disso, a maior parcela delas

também eram casadas. Hamzehgardeshi ef a/, 2020 apontam ainda, que, mulheres casadas ha 10 anos
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ou mais, apresentam uma probabilidade maior de desenvolverem o TDSH, cerca de 3,2 vezes, quando

comparadas as mulheres com duragdo do casamento menor que 2 anos.

Ademais, Kingsberg e Simon (2020) indicam que h4 uma acentuacao consideravel de angustia
para as mulheres, em comparacao as mulheres sem parceiros, tendo em vista que as relagdes sexuais

se constituem como um dos pontos importantes para um relacionamento saudavel.

Em um outro estudo, realizado em Flandres — Bélgica com 15.048 mulheres com idade entre
16 € 74 anos, a maior taxa de prevaléncia, cerca de 25%, também ocorreu em mulheres de meia-idade,
mais especificamente, acima dos 50 anos (HENDRICKX et al, 2015).

Podemos comparar estes resultados a outra pesquisa realizada com mulheres europeias (Reino
Unido, Alemanha, Franca e Itdlia) com faixa etaria entre 20 e 70 anos e com parceria sexual estavel.
Dentre as participantes, as maiores taxas de prevaléncia foram encontradas em mulheres de meia-

idade, especialmente na faixa etaria de 50 a 59 anos, com uma taxa de 13% (HAYES et a/, 2007).

Um outro estudo realizado com mulheres indianas residentes em uma zona rural, avaliou
mulheres com idade acima de 18 anos, constatando uma prevaléncia de 8,87% do TDSH (RAO;
DARSHAN; TANDON, 2015). A maioria das participantes possuiam faixa etdria entre 31 a 40 anos

e pertenciam a classe social média baixa.

Ja o estudo de McCabe e Goldhammer (2013) analisou mulheres de diversos continentes
(Europa, Asia, América do Norte e América do Sul), além da Australia. As participantes possuiam
faixa etaria de 18 a 71 anos, e a taxa de prevaléncia do TDSH foi analisada por mais de um critério
diagnostico, apresentando uma variagao de 9,3% a 31%, indicando que a taxa de prevaléncia do TDSH
pode apresentar diversos valores, quando se utiliza critérios diagnosticos distintos. Essas variacdes na
taxa de prevaléncia podem ser parcialmente explicadas pelos inimeros fatores que contribuem para
o desenvolvimento do TDSH, como os fatores psicoldgicos e comportamentais de uma determinada

populagdo, bem como por suas diferengas socioecondmicas (KINGSBERG e SIMON, 2020).

Outra pesquisa a qual analisou a taxa de prevaléncia do TDSH foi realizada por RAYMOND
et al. (2012) com 701 mulheres acima de 18 anos e residentes nos Estados Unidos, apresentando
uma taxa geral de 7,4%. Foi constatado ainda que essa taxa apresentou-se de forma mais acentuada
nas mulheres no periodo da perimenopausa (40 a 49 anos) e pds-menopausa imediata (50 a 59 anos),
assim como nos estudos de YUN e CHO (2018) e HENDRICKX et al, 2015.

Nesse sentido, pesquisas sobre o0 TDSH e os periodos menopausais deverdo ser realizados
com intuito de verificar se hd uma relagdo entre ambos, tendo em vista que as maiores taxas de
prevaléncia tém sido encontradas em mulheres de meia-idade, ou seja, que estdo iniciando o periodo

menopausal, que se encontram na menopausa, ou até mesmo apos a menopausa.

Além disso, Scavello ef al (2019) ja indicam em seu estudo uma piora na fungdo sexual
nas mulheres relacionado ao status menopausal, o que pode estar enraizada em uma diversa gama

de fatores predisponentes, precipitantes e mantenedores, as quais podem ter origem psicologica,
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bioldgica e até mesmo sociocultural (GRAZIOTTIN e LEIBLUM, 2005).

Hipotetiza-se também que o TDSH se desenvolva por meio da diminui¢dao dos androgenos
circulantes, como por exemplo, a testosterona, devido ao declinio funcional na sua produgao
ocasionado pela menopausa, como também pela produgdo do estrogénio, que se encontra afetada
pelo baixo funcionamento dos ovarios ou ainda pela remogao cirurgica dos ovarios (ooforectomia)
(GANESAN, HABBOUSH e SULTAN, 2018).

CONCLUSAO

Constatou-se que o TDSH ¢ uma condig¢ao prevalente em diversas populacdes, com niveis
socioeconomicos distintos e que exerce um impacto negativo sobre a satide sexual feminina. Todavia,
o TDSH mostrou ser mais prevalente em mulheres de meia-idade (40 a 59 anos), demostrando assim,
que estratégias de saude deverdo ser realizadas nessa populacdo, com a finalidade de minorar os

impactos dessa condi¢do ou até mesmo evita-la.

Ademais, constatou-se também a presenca do TDSH em mulheres casadas, indicando assim,
a necessidade de acdes em saude, seja em carater preventivo, bem como em carater de promogao da

saude, tendo em vista que a acentuacao da angustia ¢ mais prevalente nessa parcela da populagao.

Além disso, outros estudos deverdo ser realizados com o intuito de avaliar a taxa de prevaléncia
do TDSH na populagdo feminina brasileira, levando em consideracdo que o tema em questdo ¢
pouco estudado em nosso pais, o que, nesse sentido, viria a contribuir positivamente para um melhor

entendimento e prognoéstico dessa afec¢do em nossa populaciao feminina.
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