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RESUMO

MAGRO, J. T. J. Sexualidade de candidatos e receptores de transplante de figado: revisdo
integrativa da literatura. 2017. 131f. Dissertagdo (Mestrado) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

A doenca hepatica terminal reduz de forma significativa a qualidade de vida de pacientes e
com o transplante do 6rgdo é possivel melhorar as condigdes de salde. A sexualidade é
aspecto central do ser humano durante todo o ciclo vital. E area complexa do comportamento
humano, assim a sexualidade de candidatos e receptores de transplante de figado nédo deve ser
menosprezada. O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias disponiveis na
literatura sobre as alteracGes na sexualidade de candidatos e receptores de transplante de
figado. Trata-se de revisdo integrativa da literatura: as bases de dados selecionadas para a
busca dos estudos primarios foram PubMed, CINAHL e LILACS. Os 16 estudos primarios
incluidos na revisdo foram agrupados em trés categorias: (1) sexualidade feminina (n=5); (2)
sexualidade masculina (n=5) e; (3) sexualidade masculina e feminina (n=6). Na categoria 1,
0s principais temas de investigacdo foram contracepc¢éo, gravidez, disfungdo sexual, presenca
de sintomas ginecoldgicos e doenca sexualmente transmissivel. Na categoria 2, o foco
principal dos estudos primarios agrupados foi a disfuncdo erétil e investigou-se também
desejo/satisfacdo sexual e as consequéncias de homens que tiveram filhos, em regime
imunossupressor com acido mycofendlico. Na categoria 3, a avaliacdo da funcédo sexual foi o
principal tema abordado nas pesquisas analisadas. A sexualidade é problematica desafiadora,
revestida por tabus e preconceitos, vivenciada de forma diferente pelos individuos. Assim, 0s
pacientes podem apresentar dificuldades em relatar para os profissionais da salde seus
problemas, acarretando atraso do diagndstico e tratamento, prolongando a sensagdo de
desconforto e sentimento de angustia. A dificuldade em abordar sobre sexualidade também
ocorre por parte dos profissionais de salde que ndo recebem capacitacdo adequada. O
conhecimento sobre as duvidas e problemas vivenciados pelos candidatos e receptores de
transplante de figado pode proporcionar a implementacao de intervencdes direcionadas para
prevencdo, reducao ou controle das complicaces no periodo pré e pés-transplante. O presente
estudo forneceu subsidios para encorajar os profissionais de salde a incorporar a sexualidade
na rotina de atendimento destes pacientes, bem como indicou lacunas no conhecimento para a
conducéo de novas pesquisas com o propdsito de implementar intervengdes na pratica clinica
para prevenir, minimizar e/ou controlar as alteracfes relacionadas a sexualidade do paciente,
contribuindo para a melhoria da assisténcia de enfermagem e, consequentemente, para 0
sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Sexualidade. Transplante de Figado. Listas de Espera. Transplantados.
Literatura de Revisdo como Assunto.



ABSTRACT

MAGRO, J. T. J. Sexuality of liver transplantation candidates and recipients: an
integrative review of the literature. 2017. 131f. Master Thesis - University of Sdo Paulo at
Ribeirdo Preto College of Nursing, Ribeirdo Preto, 2017.

The end-stage liver disease significantly reduces the quality of life of patients. However, with
organ transplantation it is possible to improve health conditions. Sexuality is a central aspect
of the human being throughout the life cycle. It is a complex area of the human behavior and
therefore the sexuality of liver transplant candidates and recipients should not be overlooked.
The present study aimed to analyze the evidence available in the literature on the changes in
the sexuality of candidates and recipients of liver transplant. This is an integrative literature
review, and the databases selected for the search of the primary studies were PubMed,
CINAHL and LILACS. The 16 primary studies included in the review were grouped into
three categories: (1) female sexuality (n = 5), (2) male sexuality (n = 5) and (3) male and
female sexuality (n = 6). In category 1, the main research topics were contraception,
pregnancy, sexual dysfunction, presence of gynecological symptoms and sexually transmitted
disease. In category 2, the focus of the primary studies grouped was erectile dysfunction, it
was also investigated the sexual desire/satisfaction, and the consequences of men who had
children under immunosuppressive regimen with mycophenolic acid. In category 3, the
evaluation of sexual function was the main topic addressed in the studies analyzed. Sexuality
is a challenging problem, enrobed with taboos and prejudices, and experienced differently by
individuals. Thus, patients may present difficulties in reporting their problems to health
professionals, leading to delays in diagnosis and treatment, prolonging feelings of discomfort
and distress. The difficulty in addressing sexuality also occurs on the part of health
professionals who do not receive adequate training. Knowledge about the doubts and
problems experienced by candidates and recipients of liver transplant can facilitate the
implementation of interventions aimed at prevention, reduction or control of complications in
the pre- and post-transplantation period. The present study provided subsidies to encourage
health professionals to incorporate sexuality in the care routine of these patients, it also
indicated gaps in knowledge for the conduct of new research with the purpose of
implementing interventions in clinical practice to prevent, minimize and/or to control the
changes related to the patient’s sexuality, contributing to the improvement of nursing care
and, consequently, to the success of the treatment.

Keywords: Sexuality. Liver transplant. Waiting Lists Transplant Recipients. Review
Literature as Topic.



RESUMEN

MAGRO, J. T. J. Sexualidad dos solicitantes y receptores de trasplante de higado: una
revision integradora de la literatura. 2017. 131f. Dissertacion (Maestria) - Escuela de
Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2017.

La enfermedad hepética terminal reduce de forma significativa la calidad de vida de los
pacientes que la padecen y con el trasplante de higado es posible mejorar sus condiciones de
salud. La sexualidad es un aspecto importante y un area compleja en el ciclo de vida del ser
humano por esto no debe ser menospreciada en candidatos y receptores de trasplante de
higado. EI presente estudio tuvo como objetivo analizar las evidencias disponibles en la
literatura sobre las alteraciones en la sexualidad de candidatos y receptores de trasplante de
higado. Se trata de un estudio de revision integrativa entre la literatura con bases a los
resultados de estudios primarios. Las bases de datos utilizadas fueron PubMed, CINAHL, e
LILACS. Los 16 estudios primarios incluidos en la revision fueron agrupados en 3 categorias.
(1) Sexualidad femenina (n=5), (2) sexualidad masculina(n=5) y (3) sexualidad masculina y
femenina (n=6). En la categoria 1 los temas principales fueron anticoncepcion, embarazo,
disfuncion sexual, presencia de sintomas ginecologicos y enfermedades de trasmision sexual.
En la categoria 2 el foco principal de los estudios primarios agrupados fue la disfuncién
eréctil, ademas se investigd el deseo, satisfaccion sexual y las consecuencias de hombres que
tuvieron hijo en vigencia de régimen inmunosupresor con acido mycofendlico. En la categoria
3 la evaluacion de la funcion sexual fue el tema principal mas abordado en las investigaciones
analizadas. La sexualidad es una problematica desafiante, cubierta de tables y preconceptos,
vivida de distintas formas por cada individuo. Los pacientes pueden presentar dificultad para
relatar a un profesional de la salud sus problemas, acarreando con esto atraso en el
diagndstico y tratamiento lo que lleva a prolongar la angustia y el sufrimiento. La dificultad
en abordar el tema de la sexualidad también es una dificultad por parte de los profesionales de
la salud ya que no reciben una capacitacién adecuada. ElI conocimiento de las dudas y
problematicas vividas por los candidatos y receptores de trasplante de higado puede
proporcionar la implementacion de intervenciones direccionadas para la prevencion,
reduccion o control de las complicaciones en el periodo pre y pos trasplante. El presente
estudio aportd una ayuda para incentivar a los profesionales de la salud a incorporar la
sexualidad en la rutina de atencion de estos pacientes. Ademas de indicar las fallas en el
abordaje de la sexualidad de este tipo de pacientes para la conduccién de nuevas
investigaciones, con el proposito de implementar nuevas intervenciones en la préctica clinica
para prevenir, minimizar y/o controlar las alteraciones relacionadas a la sexualidad del
paciente. Contribuyendo para la mejora de la asistencia de enfermeria y consecuentemente
para el éxito del tratamiento.

Palabras clave: Sexualidad. Trasplante de higado. Listas de espera. Receptores de trasplantes.
Revision de la literatura como asunto.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Métodos contraceptivos disponiveis para receptores de transplante .................... 33
Quadro 2 - EStratégia PICOT ......cciiiiiic ettt enes 38
Quadro 3 - Selecédo dos descritores controlados e palavras-chave de acordo com as bases de

dados PubMed, CINAHL € LILACS.........oo et 40
Quadro 4 - Descritores controlados e palavras-chave associados a estratégia PICOT............ 42

Quadro 5 - Demonstracdo da estratégia de busca implementadas de acordo com o acrénimo
PICOT e 0 uso dos operadores D00l ano0s..........ccecvevieieeiiiie e 43

Quadro 6 - Estratégias de busca realizadas com descritores controlados e palavras-chave na

base de dados PUDIMIEA...........ouiiiiiieice e 44
Quadro 7 - Estratégias de busca realizadas com descritores controlados e palavras-chave na

base de dados CINAHL. ..o 52
Quadro 8 - Estratégias de busca realizadas com descritores controlados e palavras-chave na

base de dados LILACS........oi et 55
Quadro 9 - Motivos de exclusdo das referéncias de acordo com cada base de dados............. 62
Quadro 10 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdo clinica de significado.......... 64

Quadro 11 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdo clinica de Prognoéstico
/PrediGao OU ELIOI0GIa. .. ..c.oiviiiiiiieii e 65
Quadro 12 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdo clinica de Intervencéo
/Tratamento ou Diagnadstico/Teste DiagnAstiCo...........ccccvveveeveiieiecie e, 65
Quadro 13 - Distribuicdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa segundo a
ordem cronoldgica de publicacdo, titulo, ano de publicacdo, tema, periddico e base
(o[-0 2 To [0 LRSS ST PTTPRPRURPR 69
Quadro 14 - Distribuicdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa, segundo o
tipo de estudo, autoria, nivel de evidéncia e caracteristicas de origem................. 71
Quadro 15 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade feminina - EO1.. 72
Quadro 16 - Sintese de estudo priméario agrupado na categoria sexualidade feminina - E02.. 73
Quadro 17 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade feminina - E03.. 74
Quadro 18 - Sintese de estudo priméario agrupado na categoria sexualidade feminina - EO4.. 75
Quadro 19 - Sintese de estudo priméario agrupado na categoria sexualidade feminina - E05.. 76
Quadro 20 - Sintese de estudo priméario agrupado na categoria sexualidade masculina - E06 77

Quadro 21 - Sintese de estudo priméario agrupado na categoria sexualidade masculina - EQ7 78



Quadro 22 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina - E08 79
Quadro 23 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina - E09 80
Quadro 24 - Sintese de estudo priméario agrupado na categoria sexualidade masculina - E10 81

Quadro 25 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina e

TEMINING - ELL ..ottt nneas 82
Quadro 26 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina e
FEMINING = EL2 .ot 83
Quadro 27 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina e
TEMINING - EL3 .ottt 84
Quadro 28 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina e
TEMINING = EL4 .ottt 85
Quadro 29 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina e
TEMINING - ELD .ottt 86
Quadro 30 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina e
FEMINING = ELB ..o bbb 87
Quadro 31 - Funcdo sexual de homens candidatos e/ou receptores de transplante de
FIGAAO. .. s 101



LISTA DE SIGLAS

ABTO — Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos

ACO — Anticoncepcionais Orais

ADAM - Androgen Deficiency in the Aging Male

Coren — Conselho Regional de Enfermagem

CTU — Cadastro Técnico Unico

DIU — Dispositivo Intrauterino

DM — Diabetes mellitus

EERP-USP — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo
FDA — Food and Drug Administration

FSDS-R — Female Sexual Distress Scale-Revised

FSFI — Female Sexual Function Index

FSH — Horménio Foliculo Estimulante

GETOS — Grupo de Estudos em Transplantes de Orgéos Solidos

HCFMRP-USP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica

HIAE — Hospital Israelita Albert Einstein

HIV — Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV — Virus Papiloma Humano

IIEF — International Index of Erectile Function

IMC — indice de Massa Corporal

INR — indice Internacional Normalizado

LH — Hormonio Luteinizante

LiTOT - Liga Académica de Transplantes de Orgdos e Tecidos
MELD — Model for End-Stage Liver Disease

MTOR — mammalian Target of Rapamycin



NO — Oxido Nitrico

NTPR — National Transplantation Pregnancy Registry

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PICO — Patient, Intervention, Comparison e Outcomes

PICOT - Patient, Intervention, Comparison, Outcomes e Time

PIG — Pequeno para a Idade Gestacional

PRISMA — Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
RI — Revisdo Integrativa

SHIM — Sexual Health Inventory for Men

SRPD — Sofrimento Pessoal Relacionado a Sexualidade



SUMARIO

AAPIESEINTAGED ...ttt bbb bbbt b bbbt e et n et b b b 17
{1 0T L1 o Lo OSSPSR 21
RO I 10110 T (= USSR 22
1.2 Aspectos gerais da d0aga0 de OFQAOS..........ccueieerreeieeiieerieaiesee e eee e estesaesree e sseesreenaeas 23
1.3 O transplante de figado ..........cooeiiiiiii s 24
1.4 O candidato a0 transplante NEPALICO ..........coveiierriiiiice e 25
1.5 O receptor do transplante NEPALICO .........coeveiiiriiiii e 26
1.6 A sexualidade na esfera dos Servigos de SAUE ..........ccevveereririiieneiieese s 27
1.7 A disfuncéo sexual e o transplante de figado ..o 29
1.8 Particularidades da receptora de transplante.............cccecvieieeie s 32
2 ODJEIIVO ..t bbbt b bRt E bbb bbb 35
K1Y= (oo o TSRS 37
3.1 Elaboracdo da qUEStA0 de PESQUISA .......ccverreeieiieriieiesieeste et sre et 38
3.2 Amostragem ou busca na literatura dos estudos Primarios...........ccccoveererereneneresienennns 39
3.3 Extracdo de dados dos eStud0S PrIMANIOS .........cveverierieirierieieesie et 64
3.4 Avaliacdo dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa ...........ccccoceeevrerrenenn. 64
3.5 Andlise e sintese dos resultados da revisao integrativa ............coccocereereneieniesensieneens 65
3.6 Apresentacdo da reViSA0 INTEQIatiVa ..........cceieririiieieie e 66
=TT 1 ] o [0 1SS 67
5 DHSCUSSED .. .vvtveeteesiesee ettt ettt et e ettt ke b bt e s e s e e e ke et b e e bt et e e st e s e et et et et benbenreenes 88
5.1 Sexualidade FEMINING...........ccociiiiiiiii s 90
5.2 Sexualidade MaSCUIING ..........cciiiiiieieese e 95
5.3 Sexualidade Masculina € FEMINING .........ccooceiiiiiiinieiee s 102
B CONSIAEIACOES FINAIS ... .c.veeviiiiieite ettt et e e e sreeste e e e sreesreeee s 109
R =] 1] 0 o= TSR 115



Apresentagdo




Apresentagao

Graduei-me em Enfermagem com titulo de bacharela pela
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o
Paulo (EERP-USP), no ano de 2010. No periodo de graduacéo,
realizei iniciacdo cientifica, pude me aproximar e me aprofundar no
estudo da Imunologia, sob orientagdo do Prof. Dr. Ademilson
Panunto-Castelo, que foi responsavel por iniciar em mim o interesse
e motivacao para pesquisa.

A partir dos conhecimentos adquiridos em imunologia no

periodo de 2008 a 2010, somados a participacfes em palestras com

temaéticas de doacdo de 6rgdos e transplantes, engajadas pela Dra. Karina Dal Sasso Mendes,
e, sobretudo pelo fato de ser area relativamente nova e com possibilidades profissionais
promissoras, em 2011 fui aprovada em processo de selecdo concorrido para a Especializacao
em nivel de Aprimoramento em Captacdo, Doacgdo e Transplante de Orgdos e Tecidos no
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) na cidade de S&o Paulo.

O curso nao sé propiciou o conhecimento tedrico necessario a formacdo do
especialista, como também promoveu o exercicio da pratica profissional supervisionada, com
carga horéria de 36 horas semanais.

Em 2012 fui contratada como enfermeira no Hospital Estadual de Transplantes
Euryclides de Jesus Zerbini-Hospital Brigadeiro, que me proporcionou contato com novas
equipes transplantadoras e continuidade do meu trabalho na assisténcia a candidatos e
receptores de transplantes de 6rgaos solidos e tecidos.

Em 2013, por motivos pessoais, voltei a residir em Ribeirdo Preto, onde busquei
continuidade no desenvolvimento da minha carreira profissional por meio do auxilio da Dra.
Karina Dal Sasso Mendes, pesquisadora na area de transplante de 6rgdos. A convite dela,
ingressei nas atividades da Liga Académica de Transplantes de Orgdos e Tecidos (LiTOT) da
EERP-USP como enfermeira colaboradora, o que possibilitou dividir com os alunos de
graduacdo as minhas experiéncias vividas na area em hospitais de grande porte, bem como a
possibilidade de ministrar aulas sobre as teméticas de doacdo e transplantes. Essa vivéncia foi
amadurecendo e estimulando minha vontade de cursar o0 mestrado devido a necessidade de
aprofundamento de conhecimentos adquiridos ao longo de minha caminhada.

Neste mesmo ano, também tive a oportunidade de participar pela primeira vez do XIlI
Congresso Brasileiro de Transplantes da Associagdo Brasileira de Transplante de Orgéos
(ABTO), oportunidade em que apresentei um trabalho (pdster) e pude renovar e aprofundar

meus conhecimentos na area.



Apresentagao

Mantendo a motivacdo de construir carreira académica, em 2014 participei do
processo seletivo e fui aprovada para o curso de mestrado junto ao Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem Psiquiatrica da EERP-USP, sob orientacdo da Profa. Dra. Sonia
Maria Vilela Bueno, pesquisadora com experiéncia na area de doacéo de 6rgaos.

Em abril de 2015 participei como ouvinte do | Congresso Einstein de Transplantes
organizado pelo HIAE, o que me proporcionou a oportunidade de reencontrar colegas
profissionais e atualizar conhecimentos na area de transplante e doacao de érgéos.

Em junho participei como membro da comissdo organizadora da | Conferéncia
Internacional de Educacdo para Doacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos da EERP-USP,
presidida pela Profa. Dra. SOGnia Maria Vilela Bueno. Esta participacdo me acrescentou
experiéncias em elaboracdo, organizacdo e execucdo de evento internacional, o qual incluiu
palestrantes da Espanha, pais de referéncia em transplante, proporcionando intercambio
cultural e troca de experiéncias profissionais. Esse evento também possibilitou apresentacéo
oral de dois trabalhos de minha autoria.

As participacbes em eventos cientificos, troca de experiéncias com profissionais e
leituras relacionadas aos transplantes promoveram reflexdo sobre o projeto de pesquisa em
andamento, sendo que em setembro de 2015, ocorreu-me o interesse de mudar a linha de
pesquisa e o referencial metodoldgico até entdo adotados. Assim, busquei apoio no Programa
de Pés-Graduagdo em Enfermagem Fundamental sob a orientagdo da Profa. Dra. Cristina
Maria Galvéo e a colaboracdo da Dra. Karina Dal Sasso Mendes, sendo entdo, elaborado novo
projeto de pesquisa.

Concomitante a essa empreitada, fui convocada ap6s aprovacao em concurso publico,
para atuar como enfermeira do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Séo Paulo (HCFMRP-USP), unidade campus, passando a dividir
minhas responsabilidades entre a area assistencial (atuando na Clinica Médica) e académica
(com a realizagéo do curso de mestrado).

No més de setembro de 2015, més de celebracdo nacional do doador de 6rgaos, tive a
honra de ministrar palestras sobre esta tematica, a convite do Conselho Regional de
Enfermagem (Coren-SP), nas subsedes de Aracatuba e Presidente Prudente (cidade de minha
procedéncia).

Em outubro de 2015, participei do XVI Congresso Brasileiro de Transplantes da
ABTO no qual apresentei dois trabalhos na forma de pdster, além de ser autora em outros dois

trabalhos desenvolvidos por alunos de iniciagdo cientifica, apresentados sob a forma oral.



Apresentagao

A partir da conclusdo dos créditos em disciplinas, fundamentais para meu crescimento
e desenvolvimento com vistas a constru¢cdo da minha formacdo académica, bem como
imprescindiveis na conducdo do presente estudo, fui aprovada no Exame de Qualificacéo,
dando continuidade ao processo de construcéo do presente estudo.

Em 2016, tive a oportunidade de participar, como membro integrante do Grupo de
Estudos em Transplantes de Orgéos Solidos (GETOS), idealizado pela Dra. Karina Dal Sasso
Mendes, que objetiva a atualizacdo dos conhecimentos da temaética, unindo o corpo
académico da EERP-USP com corpo clinico do HCFMRP-USP. Este grupo foi importante
ndo somente pela educagdo permanente que promove, bem como pela possibilidade de
lecionar para o pubico de profissionais da saude.

A atuacdo em colaboracdo a LiTOT foi continua neste periodo, com participacdo na
organizacdo do Il Simpédsio de Transplantes e nas atividades de extensdo promovidas na
Semana do Doador (setembro/2016).

Minha jornada até aqui € reflexo da incansavel procura pelo conhecimento, por
acreditar que profissionais de exceléncia e a qualidade nos servicos prestados ao publico
somente é alcancada mediante o esfor¢o e consciéncia de que o aprendizado é infinito e ha

sempre mais a aprender.
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1.1 O transplante

O termo transplante é definido como procedimento cirdrgico que consiste na
substituicdo de 6rgdo (coracdo, pulmdo, rim, pancreas, figado) ou tecido (medula 6ssea, 0ss0s,
cérneas) de individuo com doenca avangada (receptor), por outro 6rgdo ou tecido saudavel
proveniente de doador vivo ou falecido, quando ndo ha outra opcdo terapéutica com
comparada eficacia (ITNS, 2011).

Milhares de pessoas em situacao de estagio terminal da doenga, cujo Unico tratamento
é o transplante, sejam criangas, jovens ou adultos, podem ser beneficiadas. Em geral, sdo
aquelas que apresentam doenca irreversivel, cronica ou aguda em fase avancada (ITNS,
2011). Assim, o objetivo primordial do transplante € salvar vidas e melhorar a qualidade de
vida.

A transplantacdo de érgdos é categorizada como cirurgia de grande porte, ou seja,
considerando o risco cardioldgico, o procedimento tem probabilidade alta de perda de fluidos
e sangue durante sua realizacdo (CLAYTON, 2011). Portanto, apresenta riscos, como
qualquer procedimento cirargico. No entanto, é necessario compreender que o transplante é
ainda mais complexo por estar associado a complicagcdes como rejeicao do 6rgdo implantado,
ocorréncia de tumores e infeccdes (GUALANDRO et al., 2011).

No Brasil, dados do Registro Brasileiro de Transplantes mostram que em 2016 havia
34.542 pacientes adultos ativos na lista de espera por um 0rgdo, enquanto que o numero de
procedimentos realizados neste periodo foi de 7.956 transplantes. Dos 39.056 pacientes que
ingressaram na lista para transplante neste mesmo ano, 2.013 evoluiram ao ébito (ABTO,
2016).

Os dados apresentados evidenciam discrepancia entre a necessidade e a oferta de
Orgdos para transplante, gerando numero crescente de pessoas em lista de espera pelo
procedimento e indices altos de mortalidade.

O nimero crescente de pacientes que sdo inscritos no Cadastro Técnico Unico (CTU),
ou seja, pacientes que possuem indicacdo para ingresso na lista de espera por 6rgaos, se deve,
ndo somente ao fato do aumento da expectativa de vida e das comorbidades na populacao,
mas, sobretudo, ao sucesso alcancado por meio dos transplantes realizados nas ultimas

décadas, o que acarretou numero maior de procedimentos (REZENDE, 2015).
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1.2 Aspectos gerais da doacéo de 6rgaos

Para que o transplante aconteca, faz-se necessaria a doacdo de 6rgdos. Em 2016, no
Brasil, foram notificados 10.158 potenciais doadores, sendo que apenas 2.981 destes
tornaram-se efetivos. Destaca-se ainda que o nimero de doadores que tiveram seus 6rgaos
transplantados foi de 2.699 individuos (ABTO, 2016). Sendo assim, ha demanda de 6rgaos
maior do que oferta, prolongando o tempo que o paciente aguarda pelo transplante e,
consequentemente, a mortalidade em lista de espera (REZENDE, 2015).

O transplante de 6rgdos, com doador falecido, € a modalidade de procedimento
possivel na vigéncia de morte encefalica, caracterizada pelo dano cerebral irreversivel, de
causa conhecida. As causas podem ser: traumatismo cranio-encefalico, acidente vascular
encefalico isquémico ou hemorragico, encefalopatia andxica ou tumores intracranianos
(EGEA-GUERRERO et al., 2015).

Para o resultado satisfatorio do transplante é necessario dispor de 6rgaos sadios, e para
isso, o doador falecido, por ser um individuo em estado critico, requer cuidados intensivos,
afim de se manter a preservacdo dos 6rgdos, garantindo sua qualidade, até a implantagéo
(KUNERT etal., 2011; ARBOUR, 2012).

A viabilidade de 6rgaos para o transplante abrange desde a avaliacdo médica prévia, a
fim de se descartar contraindicacdes absolutas, como no caso de: tumores malignos, com
excecdo dos carcinomas basocelulares da pele, carcinoma in situ do colo uterino e tumores
primitivos do sistema nervoso central; sorologia positiva para HIV ou para HTLV | e II; sepse
ativa e ndo controlada; tuberculose em atividade; contraindicagdes relativas que séo
especificas para cada o6rgdo (BRASIL, 2009); até a avaliacdo macroscopica do 6rgdo, no
momento da captacao.

No cenario nacional, diversos motivos contribuem para a taxa de doadores ser menor
do que as necessidades de transplantes. Dentre eles, destacam-se: a subnotificacdo do
diagnostico de morte encefélica, o indice elevado de contraindicacdo clinica a doacdo, a
parada cardiorrespiratéria, 0s problemas logisticos devido a extensa territorialidade do pais e a
recusa familiar (PEREIRA; FERNANDES; SOLER, 2009).

Dos 7.177 casos de ndo concretizacdo da doagdo de orgdos no ano de 2016, a taxa de
contraindicacdo médica (16%), a parada cardiaca (11%) e outras causas (18%) foram
responsaveis por 45% da inutilizagdo dos 6rgdos (ABTO, 2016). Destaca-se, ainda, para o
mesmo periodo, a taxa de recusa familiar a doacdo, foi responsavel por 43% dos casos

(ABTO, 2016). Os motivos para a negacdo da familia para a doacdo estdo relacionados a
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crenca religiosa, valores, falta de compreensdo do diagnostico de morte encefélica e
inadequacdes no processo de doagdo e transplante, que pode estar relacionada a inabilidade do
profissional que conduz o processo de doacgdo ou a falta de confianca no sistema brasileiro de
transplantes (MORAES; MASSAROLLO, 2008; PESSOA; SCHIRMER; ROZA, 2013). A
somatoria de todos estes fatores limita ainda mais a oferta de drgéos para transplantes.

1.3 O transplante de figado

No Brasil, no ano de 2016, havia 1.331 candidatos a espera do transplante de figado,
com a realizacdo de 1.880 transplantes. Neste mesmo periodo, 3.733 pacientes ingressaram na
fila de espera e 723 faleceram sem a realizacdo da cirurgia. Dados da Associacao Brasileira de
Transplante de Orgdos (ABTO) mostram que o ndmero de transplantes hepaticos caiu 4,8%,
com queda similar nos transplantes com doador vivo (4,0%) e falecido (4,8%) (ABTO, 2016).

O resultado destes dados € o numero crescente de mortes de candidatos ao transplante
qgue evoluem com as complicacbes da doenca cronica do figado (GROGAN, 2011).
Atualmente, o transplante é o tratamento mais eficaz para as hepatopatias cronicas e, portanto,
a alternativa de tratamento indicada nos casos terminais, em que a mortalidade com
tratamentos conservadores pode atingir até 70% ao final de 12 meses (CASTRO-E-SILVA
JR. etal., 2002).

O Model for End-Stage Liver Disease (MELD) é um modelo norte americano utilizado
para avaliar o risco de mortalidade por doenca hepatica em um periodo de trés meses e
também utilizado como critério de gravidade para alocacdo de 6rgdos e priorizacdo dos
candidatos a transplante de figado. Trata-se de equacdo matematica que utiliza resultados de
exames laboratoriais de bilirrubina, creatinina e indice internacional normalizado (INR),
tendo como valor méximo 40 pontos. Quanto maior o escore MELD, maior a probabilidade
de débito (KAMATH et al., 2001; GROGAN, 2011). No Brasil, este modelo de alocacdo do
enxerto hepatico passou a ser valido em julho de 2006 (BRASIL, 2006; SALVALAGGIO et
al., 2012).

O sucesso do transplante depende de diferentes fatores, como o tempo de isquemia do
orgdo a ser transplantado (ou seja, o tempo referente ao periodo em que a aorta do doador €
clampada e o enxerto é preservado com solucdo especifica, até a implantacdo e
revascularizacdo do enxerto doador no receptor), a causa da doenca de base, as condicdes de
satde do candidato na iminéncia do transplante, a qualidade do enxerto (influenciada pela
manutencdo do doador) e a compatibilidade com o receptor (MEIRELLES JR. et al., 2015).
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O transplante de figado € considerado um dos procedimentos mais complexos da
cirurgia moderna, uma vez que interfere em inimeras func@es do organismo, necessitando de
infraestrutura hospitalar especializada e equipe multiprofissional qualificada para o sucesso da
terapéutica. Antes do transplante, os candidatos que necessitam desta cirurgia encontram-se
gravemente debilitados pela doenca de base. Ap0s a cirurgia, 0s receptores de transplante
encontram-se em estado de imunossupressdo, o que requer atendimento de alta complexidade
e atuacdo de equipe multidisciplinar (CASTRO-E-SILVA et al., 2002; MENDES et al.,
2012).

1.4 O candidato ao transplante hepético

Os sintomas classicos da doenca hepatica incluem ictericia, fadiga, prurido, distensao
abdominal e hemorragia digestiva. Porém, o paciente pode ndo apresentar estes sintomas, mas
ser acometido por anormalidades dos exames bioquimicos da funcdo hepatica (HARRISON,
2002).

Além do MELD, a classificacdo Child-Pugh é utilizada para avaliar o prognostico da
doenca hepéatica. Consiste em fator preditivo e confidvel da sobrevida dos pacientes,
antecipando a probabilidade de complicacGes da cirrose, como sangramento por varizes e
peritonite bacteriana espontanea. O escore de Child-Pugh € calculado por meio da soma dos
pontos de cinco fatores (bilirrubina sérica, albumina sérica, ascite, distdrbio neuroldgico,
tempo de protrombina / razdo normalizada internacional - INR), com variacdo de 5 a 15
pontos. Assim, o candidato pode ser classificado como Child-Pugh A (escore de 5 a 6
pontos), Child-Pugh B (7 a 9 pontos) ou Child-Pugh C (acima de 10 pontos) (MAGGI et al.,
1993).

Os pacientes com doenca hepética terminal candidatos ao transplante apresentam
qualidade de vida ruim, com risco de morte, assim, o transplante é capaz de reverter o estado
de terminalidade do paciente com hepatopatia avancada, promovendo melhoria da qualidade
de vida e reinsercdo social (MASSAROLLO; KURCGANT, 2000; KUNERT et al., 2011).

Dentre os sintomas apresentados pelos pacientes com doenca hepética terminal, os
mais comuns e altamente debilitantes sdo a encefalopatia hepatica e a ascite (CLAYTON,
2011). Ascite € a complicacdo causada pelo acumulo de fluidos na cavidade peritoneal,
devido ao funcionamento hepético ineficaz, que acarreta susceptibilidade a infecgéo,
desconforto respiratorio, devido ao pouco espago para movimento dos pulmdes e diafragma,
bem como disfungéo renal (FULLWOOD; JONES; LAU-WALKER, 2011).
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A encefalopatia hepética ndo tem causa bem estabelecida, mas é resultante da
intoxicacao por substancias que o figado ndo consegue metabolizar. Os fatores que favorecem
a encefalopatia sdo constipacdo, infeccdo, disturbios eletroliticos, acimulo de amdnia e
hemorragia gastrointestinal. A manifestacdo desta complicacdo ocorre por desorientacao,
flutuacdo no nivel de consciéncia, agitacdo, confusdo mental, podendo acarretar o coma. O
tratamento ocorre por meio da alteracdo da dieta (diminuicdo da ingestdo de proteinas),
administracao de laxativos e/ou lavagem intestinal (LEE, 2015; MAHARSHI et al., 2015).

1.5 O receptor do transplante hepético

Apds o transplante, o receptor requer acompanhamento meédico periddico e uso de
terapia medicamentosa imunossupressora continua ao longo da vida, ainda que com
diminuigéo de sua dosagem (FULLWOOD; JONES; LAU-WALKER, 2011). A sensagéo de
bem-estar e de melhoria do estado clinico apds o transplante esta relacionada ao sucesso do
procedimento. No entanto, problemas como os efeitos colaterais dos medicamentos
imunossupressores e 0 risco de complicagbes pos-cirargicas, como a possibilidade do nédo
funcionamento do enxerto, as rejeicdes e as tromboses vasculares, podem desencadear no
paciente uma série de fatores estressores (TELLES-CORREIA et al., 2006).

O receptor de transplante pode apresentar complicacGes, as quais podem se manifestar
a qualquer momento do tratamento (DRUDI et al., 2007). As complicacGes imediatas
dependem da qualidade do enxerto, do estado de salde do receptor previamente ao transplante
e da ocorréncia de complicacdes intraoperatdrias, tais como: tempo de isquemia prolongado e
lesbes decorrentes da perfusdo do enxerto. Dentre elas, destacam-se a disfuncdo priméria do
enxerto, a rejeicdo aguda, a infeccdo, a trombose de artéria hepatica e a estenose de ducto
biliar (BENTEN; STAUFER; STERNECK, 2009).

As complicagbes tardias ocorrem trés semanas ap0s o transplante e vdo desde a
rejeicdo, infeccGes oportunistas e doencas linfoproliferativas (como céncer de pele)
(GEISSLER, 2009; MEIRELLES JR. et al., 2015), até as complicacGes relacionados aos
efeitos colaterais dos imunossupressores, como insuficiéncia renal, osteoporose, hipertensdo
arterial e diabetes mellitus (SUTEDJA et al., 2006; GEISSLER, 2009; KAUL et al., 2010).

Além disso, a recidiva da doenca no enxerto transplantado é outra complicacdo
comum, principalmente nos casos de doenga hepética por virus C (HCV). A recorréncia do
HCV apo6s o transplante hepético constitui grande desafio para as equipes, uma vez que a

terapia indicada (Interferon) representa efeitos adversos, com risco aumentado de rejeicdo do
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enxerto e faléncia do Orgdo, sendo necessério o retransplante. Felizmente, novos
medicamentos antivirais mostraram resposta virologica que varia entre 60 a 100% na terapia
antiviral para recidiva do HCV, com controle da progressdo da fibrose hepéatica (RUSSO;
ZANETTO; BURRA, 2015).

A medida que as técnicas cirdrgicas no transplante foram se aperfeicoando e com o
consequente aumento da sobrevida, passou-se a atribuir maior importancia a qualidade de
vida do receptor. Os resultados de estudos demostram que o transplante hepatico traz
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Porém, também tem se tornado evidente que
nem todos os pacientes apresentam igual melhoria (TELLES-CORREIA et al., 2006;
MYERS, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a qualidade de vida é definida
como a percep¢do do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacOes. Trata-se de conceito amplo que abrange a complexidade do construto e inter-
relaciona 0 meio ambiente com aspectos fisicos, psicologicos, nivel de independéncia,
relacBes sociais e crencas pessoais (THE WHOQOL GROUP, 1995).

1.6 A sexualidade na esfera dos servigos de satde

De acordo com a World Health Organization, a sexualidade é definida aspecto
fundamental do ser humano no ciclo vital que engloba o sexo, identidades de género,
orientacdo sexual, erotismo, prazer, intimidade e reproducédo, sendo manifestada de diferentes
formas pelos individuos e podendo ser influenciada pela interacdo dos fatores bioldgicos,
psicolégicos, sociais, econémicos, politicos, culturais, histéricos e religiosos (2006, p. 5,
traducao nossa).

Falar sobre sexualidade, mesmo no século XXI, ainda se mostra como tema
impregnado de mitos, preconceitos e tabus, e considerado pela sociedade como irrelevante e
desprovido de cientificidade. Os individuos podem ter seu comportamento e desenvolvimento
sexual comprometido e permeado por sentimentos negativos. Considerando este contexto
sociocultural e a atuacdo da enfermagem, observa-se indice baixo de profissionais que se
sentem a vontade para tratar deste assunto no ambito da pratica do cuidado (GIR;
NOGUEIRA; PELA, 2000; RESSEL; GUALDA, 2004).

E fundamental que a abordagem desse aspecto ocorra de forma sensivel, com uso de

estratégias participativas e de promocdo de bem-estar. O aconselhamento no ambiente dos
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servicos de salde deve oferecer, de forma ampla, abertura para discussées sobre salde sexual
com os pacientes. No entanto, o desafio é assegurar a qualidade do aconselhamento sexual,
uma vez que para 0 emprego desta pratica € necessario que os profissionais tenham formacao
adequada e que seja compativel com a idade, género e nivel de instrucdo do paciente, de
forma a ndo pré-julgar e/ou estigmatizar o individuo. Entende-se, dessa forma, que é direito
do paciente receber informagdes abrangentes sobre a sua salide para que possa tomar decisdes
relacionadas aos problemas de saude sexual (WHO, 2010).

O enfermeiro que atua na prestacdo de cuidados aos pacientes que aguardam e/ou que
foram submetidos ao transplante de 6rgdos — candidatos e receptores de transplantes — deve
possuir vasto conhecimento cientifico, considerando as necessidades dos pacientes em seus
aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (MENDES et al., 2012).

Poucas areas do comportamento humano sdo tdo complexas como a sexualidade,
assim, a sexualidade do candidato, bem como a do receptor de transplante, ndo deve ser
subestimada. Experimentar a si mesmo como ser sexual envolve varios fatores, tais como: a
emocao, as atitudes e os valores, todos associados com o funcionamento adequado dos demais
sistemas corporais. A funcdo sexual é sensivel a doenca, ao sofrimento psicoldgico e ao
desequilibrio das relacdes interpessoais. Na maioria dos casos, a doenca cronica € associada
com a disfuncdo sexual, resultando na diminuigédo da atividade em decorréncia do mal-estar,
fadiga e mudancas na imagem corporal, impactando de forma significativa no relacionamento
com seu parceiro (SORRELL; BROWN, 2006; MENDES; ALMEIDA, 2013).

A condicdo crbnica imposta ao paciente, em ambas as fases do transplante (antes e
apos a cirurgia), desencadeia batalha pela qualidade de vida, alterada tanto pela doenca quanto
pelo tratamento necessario. Assim, um dos primeiros aspectos da vida afetados pelos sintomas
fisicos e emocionais é o funcionamento sexual. Quando ha perspectiva de realizacdo do
transplante, o paciente foca seus pensamentos na sua sobrevivéncia e recuperacdo. Apos o
transplante, novas perspectivas e planos para a vida emergem, possibilitando a retomada da
intimidade com seu(a) parceiro(a) favorecendo a atividade sexual (SCHROEDER, 2010).
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1.7 A disfuncéo sexual e o transplante de figado

Nos candidatos ao transplante de figado, a disfuncdo sexual € comum e esta
relacionada com as alteracGes desencadeadas pela hepatopatia cronica, pela terapia
medicamentosa, alteracdes hormonais, alteracGes da irrigagdo vascular da regido pélvica e
alteracdes emocionais. Os homens sofrem com sintomas como a dificuldade de erecéo, perda
de libido, ejaculacdo precoce e oligospermia. Ja as mulheres sdo acometidas por disfungéo
ovariana, amenorreia, diminuicdo ou auséncia de libido e infertilidade. A saude sexual é
complexa, pois envolve outros fatores como idade, uso de medicamentos, aspectos sociais e
psicologicos anteriores ou advindos do transplante (HUYGHE et al., 2008; SCHROEDER,
2010).

Com o envelhecimento, é natural e esperada frequéncia menor da atividade sexual,
decorrente da diminuicdo da libido e/ou da poténcia no enrijecimento do érgdo genital
masculino que possibilite relacdo sexual satisfatoria. Com a idade, as mulheres apresentam,
além da diminuicdo da libido, diminuicdo da lubrificacdo vaginal, causada também pela
menopausa (BEUTEL; WEIDNER; BRAHLER, 2006; LATIF; DIAMOND, 2013).

No adulto, as alteracdes na saude sexual trazem repercussdes na qualidade de vida e,
portanto, merecem atencdo, com vistas a promogdo de satisfacdo e bem-estar dos individuos
(AMINI LARI et al., 2013; MENDES; ALMEIDA, 2013).

No homem, a disfuncdo sexual é caracterizada pela disfuncdo erétil, problemas da
ejaculacdo, do orgasmo e perda do desejo e/ou interesse sexual (HATZIMOURATIDIS,
2007). Na mulher, a disfuncdo sexual manifesta-se por distdrbios do desejo sexual, da
excitacdo, do orgasmo e dispareunia/vaginismo (CLAYTON; HAMILTON, 2010).

A disfuncdo erétil consiste na dificuldade, no decorrer de um periodo de no minimo
trés meses, em obter e/ou manter a erecdo peniana, a fim de iniciar ou concluir o ato sexual.
Os distarbios da ejaculacdo sdo manifestados pela ejaculacdo prematura, retardada e/ou
auséncia de ejaculacdo durante o orgasmo. A disfuncdo orgasmica é definida pela dificuldade
em alcancar o orgasmo, seja pela demora em alcancar o climax ou pela sensacdo de perda da
intensidade do orgasmo. J& a diminuicdo do interesse/desejo sexual € expressa pela
hipoatividade sexual, causada pela auséncia de sentimentos, fantasias e motivacdo para
relacionar-se e/ou tornar-se sexualmente atrativo (HATZIMOURATIDIS, 2007).

Nas mulheres, a dispareunia € caracterizada por dor genital durante o ato sexual. Esta
relacionada principalmente a diminuicdo ou auséncia de lubrificacdo vaginal, em decorréncia

de distarbios hormonais, na maioria dos casos. O vaginismo, também esta relacionado a dor
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durante o sexo devido a contracdo do assoalho pélvico ao ponto de dificultar a penetracdo
(JHA; THAKAR, 2010).

Diagnosticar a disfuncéo sexual em mulheres € mais dificil do que em homens devido
a falta de objetividade dos parametros analisados no sexo feminino. Nas mulheres, a
disfuncdo sexual requer, ndo s6 a presenca de sinal ou sintoma para ser diagnosticada, mas
também, da associagdo destes sinais e sintomas como a causa do desconforto experimentado
por elas (CLAYTON; HAMILTON, 2010; CHEN et al., 2013).

Os fatores de risco para disfuncdo sexual em homens e mulheres, entre as causas
organicas, estdo a doenca cardiovascular, o diabetes mellitus (GROVER et al., 2006), a
hipertensdo arterial sistémica (CHEW et al., 2008), as doencas enddcrinas (BURRA, 2013), as
doencas psiquiatricas e psicossomaticas (BOSSINI et al., 2014), o uso de medicamentos
(DERBY et al., 2001) e o historico de cirurgias prévias, especialmente na regido pélvica ou
retroperitonial (HATZIMOURATIDIS, 2007). H4 ainda fatores relacionados ao estilo de vida,
como o tabagismo (GADES et al., 2005) e o etilismo (RAVAGLIA et al., 2004).

As doencas cardiovasculares e os fatores de risco para seu aparecimento (como a
hipertensdo arterial e diabetes mellitus) estdo associados a complicacbes macro e
microvasculares (CHEW et al., 2008). A neuropatia e a aterosclerose interferem na entrada e
saida de sangue do corpo cavernoso do pénis (GROVER et al., 2006). A disfuncéo endotelial
nesses casos, alterada pela biodisponibilidade do o6xido nitrico (NO), neurotransmissor
responsavel pela erecdo peniana, resultando em disfuncdo vascular e alteragcbes nos
mecanismos de relaxamento vascular do corpo cavernoso. Em outras palavras, com a
diminuicdo da producdo de NO, a pressdo das veias penianas ndo é suficiente para manter o
sangue aprisionado no pénis, deixando-o sair rapidamente e ndo produzindo a ere¢do rigida
(CASTELA et al., 2015).

Distarbios do eixo hipotalamo-hipofisario-gonodal estdo presentes, principalmente,
em pessoas com doenca hepatica, resultando em hipogonodismo, atrofia testicular e alteraces
dos niveis de hormdnios sexuais. A principal causa refere-se a falha do metabolismo hepético
em pacientes com cirrose, com 0 aumento nos niveis de estradiol, inibindo a producdo de
horménio luteinizante (LH) pela hipofise, que reduz a taxa de testosterona, acarretando em
sinais de feminizag&o, diminuicdo da libido, infertilidade e ginecomastia. Com o transplante, a
normalizacdo dos hormonios sexuais € recuperada (BURRA, 2013; ZACHARIAS et al.,
2014).

A depressdo é outro agravante comum em pacientes com doenca hepatica, a medida

que evolui com a necessidade do transplante e esta relacionada a alteracfes da sexualidade. A
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relacdo entre depressdo e disfungdo sexual é ciclica, pois o desequilibrio de
neurotransmissores acarreta a depressao, desencadeando diminuicdo do desejo e da excitacéo
sexual, bem como a vida sexual insatisfatoria acarreta sintomas depressivos. Além disso,
medicamentos usados no tratamento da ansiedade e depressdo possuem efeitos colaterais que
afetam a libido e causam disfuncédo sexual (RAJKUMAR; KUMARAN, 2015).

A disfuncdo sexual é um problema de causas multifatoriais, nos quais fatores objetivos
e subjetivos estdo envolvidos concomitantemente, principalmente, no caso da populagédo
feminina. Nessa populacdo, os parametros avaliados para o diagnostico sdo mais subjetivos
quando comparados aqueles analisados no diagnostico da disfuncdo sexual masculina (CHEN
et al., 2013). Dessa maneira, ndo ha indicacdo de tratamento padréo para disfuncdo sexual.
Homens e mulheres podem se beneficiar com terapia medicamentosa, psicoldgica e/ou
mudancas nos habitos de vida. E relevante, ainda, o envolvimento do(a) parceiro(a) na
terapéutica dos problemas sexuais, garantindo assim, melhores resultados no tratamento
(CLAYTON; HAMILTON, 2010; DIAZ JR.; CLOSE, 2010).

O inibidor da fosfodiesterases do tipo 5 (sildenafil) € o medicamento de escolha no
tratamento da disfuncdo erétil em homens, por promover o relaxamento do musculo liso do
corpo cavernoso (LORAN et al., 2009). Em candidatos e receptores do transplante hepatico, o
uso deste tratamento tem revelado menor comprometimento na escala de avaliacdo da funcéo
erétil (HO et al., 2006). As mulheres também podem se beneficiar do uso de sildenafil, uma
vez que a enzima fosfodiesterases do tipo 5 também esta presente no masculo liso vaginal e
clitoriano (CARUSO et al., 2006; CAVALCANTI et al., 2008).

A sexualidade é tema intimo, revestido por tabu e preconceitos, e vivenciada de forma
diferente pelos individuos de acordo com a cultura, religiosidade e pelas experiéncias sexuais
ja experimentadas. Assim, o0s pacientes podem sentir dificuldades em relatar para 0s
profissionais da satde as ddvidas e problemas que envolvem sua sexualidade. Tal fato pode
acarretar atraso do diagnostico e tratamento, prolongamento da sensacdo de desconforto e
sentimento de angustia no individuo com disfuncdo sexual, refletindo no bem-estar, na
qualidade de vida e no relacionamento interpessoal (WRIGHT; O’CONNOR, 2015).

Os profissionais de saude devem ser encorajados a questionar os pacientes sobre a
sexualidade. Este tema ndo deve, portanto, ser descartado durante a anamnese por
dificuldades em abordar o assunto, tanto pelo profissional de saude, quanto pelo proprio
paciente (DIAZ JR.; CLOSE, 2010).
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1.8 Particularidades da receptora de transplante

Mulheres em idade fertil, que apresentam doenca hepatica terminal, evoluem com a
diminuicdo da fertilidade e amenorreia. Com o sucesso na realizacdo do transplante hepatico,
o ciclo menstrual volta a se regularizar dentro do prazo de um ano ap0és a cirurgia, tornando-se
possivel a ocorréncia de gravidez. Entretanto, por outro lado, a gravidez pode representar
complicacdes a mulher transplantada e a crianca por ela gerada. Diante deste cenario, €
necessario conscientizar e educar a receptora sobre métodos contraceptivos efetivos, seguros e
reversiveis (FRENCH et al., 2013).

As receptoras de transplante de 6rgdos em idade fértil devem ser aconselhadas sobre o
risco da gravidez, a qual deve ser evitada nos primeiros seis a 12 meses ap6s a cirurgia.
Entretanto, alguns centros de salde defendem a espera de 24 meses, pois antes deste periodo,
as doses altas de medicamentos imunossupressores e o risco de infeccBes representam risco
potencial para o desenvolvimento do feto (BURRA, 2009). Além disso, o estado gravidico e a
necessidade de readequacdo dos medicamentos imunossupressores para tornar a gestacao
viavel, pode representar risco para a receptora e para a funcionalidade do enxerto
(HENEGHAN et al., 2008; PAULEN et al., 2010).

A escolha do melhor método contraceptivo para a transplantada é baseada na
eficiéncia alta em contracepcdo, na baixa interatividade medicamentosa e na facilidade de
reversibilidade do método usado (KRAJEWSKI; GEETHA; GOMEZ-LOBO, 2013). Outros
métodos contraceptivos, como periodos de abstinéncia durante o periodo fértil e o coito
interrompido, apesar de ndo oferecerem nenhum risco de interagdo medicamentosa, ndo s&o
eficazes e, portanto, ndo devem ser recomendados (PATEL; SCHREIBER, 2013).

Os métodos de barreira, como preservativos, diafragma e o dispositivo intrauterino
(DIU) também ndo apresentam riscos de efeitos adversos, sdo de custo baixo e altamente
efetivos. Além disso, o preservativo € o Unico método contraceptivo capaz de prevenir
infeccbes sexualmente transmissiveis, o que € de grande valia, considerando que as mulheres
transplantadas estdo em estado de imunossupressdo e, consequentemente, mais susceptiveis a
infecgdes (ESTES; WESTHOFF, 2007; HENEGHAN et al., 2008; PATEL; SCHREIBER,
2013).

As receptoras de transplante, assim como as mulheres saudaveis, ttm as mesmas
contraindicacOes referentes ao uso de anticoncepcionais orais (ACO), como histérico de
infarto, trombose, hipertensdo arterial ndo controlada e tabagismo. No entanto, o0 uso

concomitante de ACO com o0s medicamentos imunossupressores (como tracolimus e
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cliclosporina), por serem metabolizados pelo mesmo citocromo hepético P450 3A4, pode
acarretar no aumento da concentragdo dos medicamentos imunossupressores no sangue
(ESTES; WESTHOFF, 2007; HENEGHAN et al., 2008; PATEL; SCHREIBER, 2013). Outro
método contraceptivo efetivo contra a gravidez ndo planejada € a ligadura cirdrgica de
trompas de falopio. Apesar de ndo oferecer riscos de efeito colateral medicamentoso (como
no caso de uso dos ACO), é terapéutica irreversivel e ndo autorizada em alguns paises, como
a Polonia (HENEGHAN et al., 2008).

Quadro 1 - Métodos contraceptivos disponiveis para receptoras de transplante

< INTERACAO
EFICACIA MEDICAMENTOSA REVERSIBILIDADE
DIU ++ - ++
ACO ++ + ++
Pilula de ++ _ ++
progesterona
Injetavel tt - +t
Barreira + - +t
Esterilizacdo ++ - -
cirargica

Fonte: Traduzido e adaptado pelo autor do estudo de Heneghan (2008, p. 513).

A ocorréncia de gravidez apos o transplante de figado foi relatada pela primeira vez
em 1978 (WALCOTT et al., 1978). De acordo com dados de centro transplantador brasileiro,
quatro gestacdes bem-sucedidas ocorreram em trés pacientes, sendo uma delas gestacdo de
gémeos. A concepcao ocorreu num intervalo entre 9 e 36 meses apos o transplante. Trés das
quatro gestacOes apresentaram complicacfes, com o desenvolvimento de doencga hipertensiva
especifica da gravidez e diabetes gestacional. Todas as pacientes foram submetidas a
cesariana, com cinco recém-nascidos a termo e saudaveis (PAROLIN et al., 2004b).

Outra preocupacdo concerne a orientacdo destinada as puérperas receptoras de enxerto
hepatico em relagdo ao aleitamento materno. Apesar de ser recomendado durante os dois
primeiros anos de vida da crianga (BRASIL, 2015), é desaconselhado pelos médicos em sua
maioria, devido ao fato de os medicamentos imunossupressores serem excretados no leite
materno. A contraindicacdo da amamentacdo durante o regime de imunossupressao de forma
absoluta requer maior investigacédo cientifica, como por exemplo, mensurar 0s niveis desses

medicamentos na corrente sanguinea do lactente, bem como os seus efeitos em longo prazo.
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Assim, seria possivel avaliar os riscos e beneficios de privar a crianga da alimentagdo por sua
nutriz, uma vez que este bebé ja foi exposto a imunossupressdo intrauterina
(CONSTANTINESCU et al., 2014).

Frente ao exposto, considerando que a tematica sexualidade é pouco investigada em
candidatos e receptores de 6rgdos solidos, especificamente no transplante de figado, somado a
necessidade de preparo dos profissionais de salde para abordar o tema com seus pacientes nos
servigos de saude, justifica-se o interesse na conducdo do presente estudo, o qual fornecera

evidéncias para subsidiar o cuidado prestado.
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O presente estudo teve por objetivo analisar as evidéncias disponiveis na literatura
sobre as alteracdes na sexualidade de candidatos e receptores de transplante de figado.
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A revisdo integrativa (RI) é o método de revisdo selecionado para a conducdo do
presente estudo. Este método permite a sintese dos estudos priméarios sobre determinado tema
gerando conclusdes a partir dos resultados de diferentes tipos de pesquisa, visando a
responder a pergunta prévia e aprofundar o entendimento de dado fendmeno/problema,
podendo direcionar a realizacdo de pesquisas futuras (BEYEA; NICOLL, 1998; MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). A RI bem delineada e rigorosa contribui para o entendimento
de problemas relevantes para o cuidado a saide (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O desenvolvimento da presente Rl foi pautado nas seguintes etapas: elaboracdo da
questdo de pesquisa; amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios; extracdo de
dados dos estudos primarios; avaliacdo dos estudos primarios incluidos na revisdo; anélise e
sintese dos resultados da revisdo; e apresentacio da revisdo integrativa (GALVAO;
MENDES; SILVEIRA, 2010).

3.1 Elaboracéo da questéo de pesquisa

A estratégia inicial do método de revisdo integrativa € a identificacdo cuidadosa e
clara do problema (COOPER, 1998; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). A pergunta bem
delineada guia a selecdo dos descritores e, particularmente, a habilidade de diferenciar
informagdes pertinentes ou ndo, além de tornar mais fécil a decisdo de quais serdo as
informacdes extraidas dos estudos (BROOME, 2000; WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

Para nortear a conducdo da RI, pautado na estratégia PICO, acrébnimo de patient,
intervention, comparison e outcomes (SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), a seguinte
questdo foi formulada: Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as alteraces na

sexualidade de candidatos e receptores de transplante de figado? (Quadro 2).

Quadro 2 - Estratégia PICOT
Acroénimo Defini¢ao Descricio
Candidatos e receptores de

P Paciente ou problema transplante de figado

[ Intervencdo ou topico de interesse Sexualidade

C Controle ou comparacgao —

o Desfecho ou resultados Alteracdes na sexualidade

Periodo pré-operatério

T Tempo Periodo pds-operatorio

Fonte: Dados do autor, Ribeirdo Preto, 2017.
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3.2 Amostragem ou busca na literatura dos estudos primarios

A busca na literatura realizada de forma cuidadosa é crucial para garantir o rigor
metodoldgico da revisdo. A busca exaustiva dos estudos primarios utilizando no minimo duas
a trés estratégias garante a conducdo da revisdao de forma apropriada (BEYEA; NICOLL,
1998; WHITTEMORE; KNAFL, 2005). E nesta etapa também que os critérios de inclusdo e
excluséo séo definidos.

Os estudos primarios foram selecionados por meio de busca online em trés bases de
dados da area da saude: US National Library of Medicine (PubMed), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Os descritores controlados e palavras-chave foram
estabelecidos de acordo com cada base de dados selecionada para garantir a busca rigorosa e
ampla dos estudos priméarios sobre o topico de interesse (Quadro 3). No Quadro 4, os
descritores controlados e palavras-chave foram associados ao acronimo PICO, de acordo com
a pergunta norteadora da revisdo. As estratégias de cruzamento dos descritores controlados e
palavras-chave em cada base de dados foram indicados no Quadro 5. Os resultados dos
cruzamentos de cada estratégia de busca, nas trés bases de dados, foram demonstrados nos
Quadros 6,7 e 8.
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Bases de dados

Quadro 3 - Selecdo dos descritores controlados e palavras-chave de acordo com as bases de dados PubMed, CINAHL e LILACS

Descritores controlados

Palavras-chave

PUBMED
(MeSH)

Transplantation
Transplantations
Transplant Recipients
Organ Transplantation
End Stage Liver Disease
Liver Transplantation
Waiting Lists
Sexuality
Sexual Dysfunctions, Psychological
Sexual Dysfunction, Psychological
Erectile Dysfunction
Preoperative Period
Postoperative Period

Chronic Liver Failure
Transplantation, Hepatic
Liver Grafting
Hepatic Transplantation
Transplantation, Organ
Transplantations, Organ
Organ Transplantations
Grafting, Organ
Graftings, Organ
Organ Grafting
Organ Graftings

Sexual Activities
Sexual functioning
Sexual function
Sexual dysfunction
Sexual dysfunctions

CINAHL
(Titulos CINAHL)

Transplantation
Transplant Recipients
Liver Transplantation

Organ Transplantation
Liver Failure
Waiting Lists

Pretransplantation Period
Sexuality
Sexual Dysfunction
Preoperative Period
Postoperative Period

Transplantations
Transplantation, Organ
Organ Transplantations
Transplantations Organ

Organ Recipients
Recipient Transplantation, Liver
End Stage Liver Disease
Wait List
Transplantation Waiting Period
Sexual functioning
Sexual function
Sexual dysfunctions
Erectile Dysfunction
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Pre-Transplant Period
Pre-transplantation Period
Presurgical Period
Postsurgical Period

LILACS
(DeCS)

Transplante
Transplante de Orgéos
Transplante de Figado

Transplantados
Listas de Espera
Faléncia Hepética
Doenca Hepética Terminal
Sexualidade
Disfungéo Sexual Fisioldgica
Disfuncao erétil
Saude Sexual
Periodo Pré-Operatdrio
Periodo Pds-Operatorio

Pessoas Transplantadas
Receptores de Transplantes
Enxerto de Orgéo
Enxerto de Orgéos
Transplantacéo de Orgdo
Transplantagdo de Orgéos
Enxerto de Figado
Transplantacdo Hepética
Transplante Hepatico
Transplantacédo de Figado
Faléncia do Figado
Insuficiéncia Hepatica Grave
Insuficiéncia do Figado Grave
Doenca Hepética em Estégio Final
Doenca Hepatica em Estagio Terminal
Hepatopatia em Estagio Final
Hepatopatia em Estagio Terminal
Disfuncéo sexual
Funcdo sexual

Fonte: Dados do autor, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 4 - Descritores controlados e palavras-chave associados a estratégia PICOT

Descritores controlados e palavras-chave

Postoperative Procedure

Postoperative Care
Postsurgical Care

Acronimo PUBMED CINAHL LILACS
Listas de Espera
Liver Failure Faléncia Hepatica
Waiting Lists Doenca Hepatica Terminal
. . Pretransplantation Period Faléncia do Figado
End Stage Liver Disease . . o i
.. . End Stage Liver Disease Insuficiéncia Hepética Grave
P1 Waiting Lists o ficiencia do Figad
Chronic Liver Failure Wa't L'St. . . Insu Iciencia do Figa QQraye
Transplantation Waiting Period Doenca Hepética em Estagio Final
Pre-Transplant Period Doenca Hepatica em Estagio Terminal
Pre-transplantation Period Hepatopatia em Estagio Final
Hepatopatia em Estagio Terminal
Transplant Recipients
Transplantation Transplant Recipients Pessoas Transplantadas
) Organ transplantation Organ Recipients Transplantados
Liver Grafting Liver Transplantation Receptores de Transplantes
Liver Transplantation Recipient Transplantation, Liver Transplante de Figado
HepaticTransplantation
Sexual Dysfunction, Psychological Sexuality Sexualidade
1+0 Sexual Dysfunctions, Psychological Erectile Dysfunction Disfuncéo Sexual Fisioldgica
Erectile Dysfunction Sexual Dysfunction Disfuncdo Erétil
Preoperative Period Presurglc_:al Period Periodo Pré-Operatério
. Presurgical Care ; . .
T1 Preoperative Care . . Cuidados Pré-Operatorios
; Preoperative Period RO L
Preoperative Procedure - Assisténcia Pré-Operatoria
Preoperative Care
. . Postsurgical Period Periodo P4s-Operatério
Postoperative Period . . : 3 L -
. Postoperative Period Cuidados P6s-Operatorios
T2 Postoperative Care N P . L
Assisténcia no Periodo P6s-Operatoério

Cuidados P6s-Cirurgicos

Fonte: Dados do autor, Ribeirdo Preto, 2017.
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Para a busca dos artigos em cada base de dados, os descritores controlados e palavras-
chave foram cruzados entre si por meio de operacOes taticas utilizando-se os operadores
booleanos AND e OR.

Quadro 5 - Demonstracdo das estratégias de busca implementadas de acordo com o acrénimo
PICOT e o0 uso dos operadores booleanos

ESTRATEGIAS

#1 P1 AND P2 AND I + O AND T1 AND T2
#2 PLAND I+ OAND T1 AND T2

#3 P2 AND I + O AND T1 AND T2

#4 P1 AND P2 AND I+ O AND T1OR T2
#5 PLAND P2 AND I+ OORT1OR T2
#6 P1LAND P2 AND | + O

#7 PLORP2ANDI+0O

#8 PLANDI+OANDT1

#9 PLAND I+ O AND T2

#10 P2ANDI+OANDT1

#11 P2 AND | + O AND T2

#12 PLANDI+0O

#13 P2AND I+ 0O

Fonte: Dados do autor, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 6 - Estratégias de busca realizadas com descritores controlados e palavras-chave na base de dados PubMed

No

Estratégia

Encontrados

01

CCCCCCe((End stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure)
OR Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic)
OR Liver Failure, Chronic) OR Waiting ListsfMeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR Lists,
Waiting) OR Waiting List)) AND ((((((C(CCCcccecccccccrransplantation[MeSH Terms]) OR Transplantation)
OR Transplantations) OR Transplant Recipients]MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant
Recipient) OR Recipient, Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR
Organ Transplantation) OR Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR
Transplantations, Organ) OR Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver
Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation,
Liver) OR Liver Transplantations) OR Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver)
OR Graftings, Liver) OR Liver Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic
Transplantations)) AND ((((C((C(C((C((((((((sexual Dysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual
Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR
Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,
Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile
Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function) OR Sexual dysfunction)) AND
((((((((((Preoperative Period[MeSH Terms]) OR Preoperative Period) OR Period, Preoperative) OR Preoperative
Care[MeSH Terms]) OR Preoperative Care) OR Preoperative Procedures) OR Care, Preoperative) OR Preoperative
Procedure) OR Procedure, Preoperative) OR Procedures, Preoperative)) AND ((((((((((((Postoperative
Period[MeSH Terms]) OR Postoperative Period) OR Postoperative Periods) OR Period, Postoperative) OR Periods,
Postoperative) OR Postoperative Care[MeSH Terms]) OR Postoperative Care) OR Procedures, Postoperative) OR
Care, Postoperative) OR Postoperative Procedures) OR Postoperative Procedure) OR Procedure, Postoperative)

CCCCE((End Stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure)
OR Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic)
OR Liver Failure, Chronic) OR Waiting Lists[MeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR L.ists,
Waiting) OR Waiting List))) AND (((((((C(Ccccccc(csexual Dysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR
Sexual Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR

Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
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Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,
Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile
Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function)OR Sexual dysfunction))) AND
(((((((((((Preoperative Period[MeSH Terms]) OR Preoperative Period) OR Period, Preoperative) OR Preoperative
Care[MeSH Terms]) OR Preoperative Care) OR Preoperative Procedures) OR Care, Preoperative) OR Preoperative
Procedure) OR Procedure, Preoperative) OR Procedures, Preoperative))) AND (((((((((((((Postoperative
Period[MeSH Terms]) OR Postoperative Period) OR Postoperative Periods) OR Period, Postoperative) OR Periods,
Postoperative) OR Postoperative Care[MeSH Terms]) OR Postoperative Care) OR Procedures, Postoperative) OR
Care, Postoperative) OR Postoperative Procedures) OR Postoperative Procedure) OR Procedure, Postoperative))

03

(e TransplantationfMesH Terms]) OR Transplantation) OR Transplantations) OR
Transplant Recipients|MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant Recipient) OR Recipient,
Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR Organ Transplantation) OR
Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR Transplantations, Organ) OR
Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver
Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation, Liver) OR Liver Transplantations) OR
Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver) OR Graftings, Liver) OR Liver
Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic Transplantations))) AND
(e sexual bysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual Dysfunctions, Psychological) OR
Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR Dysfunctions, Psychological Sexual) OR
Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction,
Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction, Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual)
OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction)
OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual
function) OR Sexual dysfunction))) AND (((((((((((Preoperative Period[MeSH Terms]) OR Preoperative Period)
OR Period, Preoperative) OR Preoperative Care[MeSH Terms]) OR Preoperative Care) OR Preoperative
Procedures) OR Care, Preoperative) OR Preoperative Procedure) OR Procedure, Preoperative) OR Procedures,
Preoperative))) AND (((((((((((((Postoperative Period[MeSH Terms]) OR Postoperative Period) OR Postoperative
Periods) OR Period, Postoperative) OR Periods, Postoperative) OR Postoperative Care[MeSH Terms]) OR
Postoperative Care) OR Procedures, Postoperative) OR Care, Postoperative) OR Postoperative Procedures) OR
Postoperative Procedure) OR Procedure, Postoperative))

157
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04

CCCCCE(ENd stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure)
OR Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic)
OR Liver Failure, Chronic) OR Waiting Lists[MeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR Lists,
Waiting) OR Waiting List))) AND (((((C(CCCccceceeceaccTransplantation[MeSH Terms]) OR Transplantation)
OR Transplantations) OR Transplant Recipients]MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant
Recipient) OR Recipient, Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR
Organ Transplantation) OR Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR
Transplantations, Organ) OR Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver
Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation,
Liver) OR Liver Transplantations)OR Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver)
OR Graftings, Liver) OR Liver Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic
Transplantations))) AND ((((((CCCCCccccc((sexual Dysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual
Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR
Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,
Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile
Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function) OR Sexual dysfunction))) AND
(((((((((((Preoperative Period[MeSH Terms]) OR Preoperative Period) OR Period, Preoperative) OR Preoperative
Care[MeSH Terms]) OR Preoperative Care) OR Preoperative Procedures) OR Care, Preoperative) OR Preoperative
Procedure) OR Procedure, Preoperative) OR Procedures, Preoperative))) OR (((((((((((((Postoperative
Period[MeSH Terms]) OR Postoperative Period) OR Postoperative Periods) OR Period, Postoperative) OR Periods,
Postoperative) OR Postoperative Care[MeSH Terms]) OR Postoperative Care) OR Procedures, Postoperative) OR
Care, Postoperative) OR Postoperative Procedures) OR Postoperative Procedure) OR Procedure, Postoperative))

345.517*

05

CCCCCE(End stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure)
OR Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic)

OR Liver Failure, Chronic) OR Waiting Lists[MeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR Lists,

Waiting) OR Waiting List))) AND (((((C(CCCCcccecceeceacccccrransplantation[MeSH Terms]) OR Transplantation)
OR Transplantations) OR Transplant Recipients[MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant

Recipient) OR Recipient, Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR
Organ Transplantation) OR Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR
Transplantations, Organ) OR Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver

2.770.569*
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Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation,
Liver) OR Liver Transplantations) OR Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver)
OR Graftings, Liver) OR Liver Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic
Transplantations))) AND ((((C(CCCCCcccccc((sexual Dysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual
Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR
Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,
Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile
Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function) OR Sexual dysfunction))) OR
(((((((((((Preoperative Period[MeSH Terms]) OR Preoperative Period) OR Period, Preoperative) OR Preoperative
Care[MeSH Terms]) OR Preoperative Care) OR Preoperative Procedures) OR Care, Preoperative) OR Preoperative
Procedure) OR Procedure, Preoperative) OR Procedures, Preoperative))) OR (((((((((((((Postoperative
Period[MeSH Terms]) OR Postoperative Period) OR Postoperative Periods) OR Period, Postoperative) OR Periods,
Postoperative) OR Postoperative Care[MeSH Terms]) OR Postoperative Care) OR Procedures, Postoperative) OR
Care, Postoperative) OR Postoperative Procedures) OR Postoperative Procedure) OR Procedure, Postoperative))

06

(CCC((ENnd stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure) OR
Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic) OR
Liver Failure, Chronic) OR Waiting ListsfMeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR Lists, Waiting)
OR Waiting List))) AND (((((CCCCccccceececcacrransplantation[MeSH Terms]) OR Transplantation) OR
Transplantations) OR Transplant Recipients|MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant Recipient)
OR Recipient, Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR Organ
Transplantation) OR Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR
Transplantations, Organ) OR Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver
Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation,
Liver) OR Liver Transplantations) OR Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver)
OR Graftings, Liver) OR Liver Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic
Transplantations))) AND ((((((C(C(C(C(((((((((Sexual Dysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual
Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR
Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,
Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile

29
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Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function) OR Sexual dysfunction))

07

CCCCCC((ENnd Stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure) OR
Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic) OR
Liver Failure, Chronic) OR Waiting ListsMeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR Lists, Waiting)
OR Waiting List))) OR ((((C(CCCccccececcrransplantation[MeSH Terms]) OR Transplantation) OR
Transplantations) OR Transplant Recipients|MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant Recipient)
OR Recipient, Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR Organ
Transplantation) OR Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR
Transplantations, Organ) OR Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver
Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation,
Liver) OR Liver Transplantations) OR Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver)
OR Graftings, Liver) OR Liver Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic
Transplantations))) AND ((((CCCCCCC(C(((((((((Sexual Dysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual
Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR
Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,
Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile
Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function) OR Sexual dysfunction))

2.120

08

(((CC(((((End stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure) OR

Liver Failure, Chronic) OR Waiting Lists|MeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR Lists, Waiting)

Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic) OR

OR Waiting List))) AND (((((CCCCccccccccc((sexual Dysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual
Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR
Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,

Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile
Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function) OR Sexual dysfunction))) AND

37
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(((((((((((Preoperative Period[MeSH Terms]) OR Preoperative Period) OR Period, Preoperative) OR Preoperative
Care[MeSH Terms]) OR Preoperative Care) OR Preoperative Procedures) OR Care, Preoperative) OR Preoperative
Procedure) OR Procedure, Preoperative) OR Procedures, Preoperative))

09

CCCCCC((ENnd Stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure) OR
Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic) OR
Liver Failure, Chronic) OR Waiting ListsMeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR Lists, Waiting)
OR Waiting List))) AND (((((C(CCCccccccccc((sexual bysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual
Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR
Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,
Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile
Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function) OR Sexual dysfunction))) AND
(CCC(((Postoperative Period[MeSH Terms]) OR Postoperative Period) OR Postoperative Periods) OR Period,
Postoperative) OR Periods, Postoperative) OR Postoperative Care[MeSH Terms]) OR Postoperative Care) OR
Procedures, Postoperative) OR Care, Postoperative) OR Postoperative Procedures) OR Postoperative Procedure)
OR Procedure, Postoperative))

10

CCCCCCeeaeeerransplantation[MeSsSH Terms]) OR Transplantation) OR Transplantations) OR
Transplant Recipients|MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant Recipient) OR Recipient,
Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR Organ Transplantation) OR
Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR Transplantations, Organ) OR
Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver
Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation, Liver) OR Liver Transplantations) OR
Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver) OR Graftings, Liver) OR Liver
Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic Transplantations))) AND
(CCeeeeeeesexual bysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual Dysfunctions, Psychological) OR
Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR Dysfunctions, Psychological Sexual) OR
Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction,
Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction, Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual)
OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction)
OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual

1.076
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function) OR Sexual dysfunction))) AND (((((((((((Preoperative Period[MeSH Terms]) OR Preoperative Period)
OR Period, Preoperative) OR Preoperative Care[MeSH Terms]) OR Preoperative Care) OR Preoperative
Procedures) OR Care, Preoperative) OR Preoperative Procedure) OR Procedure, Preoperative) OR Procedures,
Preoperative))

11

(e ransplantation[MeSH Terms]) OR Transplantation) OR Transplantations) OR
Transplant Recipients|MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant Recipient) OR Recipient,
Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR Organ Transplantation) OR
Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR Transplantations, Organ) OR
Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver
Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation, Liver) OR Liver Transplantations) OR
Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver) OR Graftings, Liver) OR Liver
Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic Transplantations))) AND
(CCeeeeeeeeesexual bysftunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual Dysfunctions, Psychological) OR
Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR Dysfunctions, Psychological Sexual) OR
Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction,
Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction, Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual)
OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction)
OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual
function) OR Sexual dysfunction))) AND (((((((((((((Postoperative Period[MeSH Terms]) OR Postoperative
Period) OR Postoperative Periods) OR Period, Postoperative) OR Periods, Postoperative) OR Postoperative
Care[MeSH Terms]) OR Postoperative Care) OR Procedures, Postoperative) OR Care, Postoperative) OR
Postoperative Procedures) OR Postoperative Procedure) OR Procedure, Postoperative))

180

12

(CCC(((ENd Stage Liver Disease[MeSH Terms]) OR End Stage Liver Disease) OR Chronic Liver Failure) OR
Chronic Liver Failures) OR Failure, Chronic Liver) OR Failures, Chronic Liver) OR Liver Failures, Chronic) OR
Liver Failure, Chronic) OR Waiting Lists{MeSH Terms]) OR Waiting Lists) OR List, Waiting) OR Lists, Waiting)
OR Waiting List))) AND (((((C(cccccececcc(sexual bysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual
Dysfunctions, Psychological) OR Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR
Dysfunctions, Psychological Sexual) OR Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual
Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction, Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction,
Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual) OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile
Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction) OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR
Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual function) OR Sexual dysfunction))

177
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13

(e cTransplantation[MesH Terms]) OR Transplantation) OR Transplantations) OR
Transplant Recipients|MeSH Terms]) OR Transplant Recipients) OR Transplant Recipient) OR Recipient,
Transplant) OR Recipients, Transplant) OR Organ Transplantation[MeSH Terms]) OR Organ Transplantation) OR
Organ Graftings) OR Transplantation, Organ) OR Organ Transplantations) OR Transplantations, Organ) OR
Grafting, Organ) OR Graftings, Organ) OR Organ Grafting) OR Liver Transplantation [MeSH Terms]) OR Liver
Transplantation) OR Transplantations, Hepatic) OR Transplantation, Liver) OR Liver Transplantations) OR
Transplantations, Liver) OR Transplantation, Hepatic) OR Grafting, Liver) OR Graftings, Liver) OR Liver
Grafting) OR Liver Graftings) OR Hepatic Transplantation) OR Hepatic Transplantations))) AND
(CCCCeeecesexual bysfunctions, Psychological[MeSH Terms]) OR Sexual Dysfunctions, Psychological) OR
Psychosexual Dysfunction) OR Dysfunction, Psychological Sexual) OR Dysfunctions, Psychological Sexual) OR
Psychological Sexual Dysfunction) OR Psychological Sexual Dysfunctions) OR Sexual Dysfunction,
Psychological) OR Psychosexual Dysfunctions) OR Dysfunction, Psychosexual) OR Dysfunctions, Psychosexual)
OR Sexuality[MeSH Terms]) OR Sexuality) OR Erectile Dysfunction[MeSH Terms]) OR Erectile Dysfunction)
OR Dysfunction, Erectile) OR Sexual dysfunctions) OR Sexual Activities) OR Sexual functioning) OR Sexual
function) OR Sexual dysfunction))

1.972

Total

5.752

*resultado de busca ndo manejavel
Fonte: Dados do autor, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 7 - Estratégias de busca realizadas com descritores controlados e palavras-chave na base de dados CINAHL

Neo

Estratégia

Encontrados

01

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) AND (Transplantation OR Transplantations
OR Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation, Liver OR Liver Transplantation OR
Organ Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR Transplantations Organ) AND
(Sexuality OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile
Dysfunction) AND (Preoperative Period OR Pre-Transplant Period OR Pre-transplantation Period OR Presurgical Period
OR Preoperative Care OR Presurgical Care) AND (Postoperative Period OR Postsurgical Period OR Postoperative Care
OR Postsurgical Care))

02

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) AND Sexuality OR Sexual Dysfunction
Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile Dysfunction) AND Preoperative Period OR
Pre-Transplant Period OR Pre-transplantation Period OR Presurgical Period OR Preoperative Care OR Presurgical Care)
AND Postoperative Period OR Postsurgical Period OR Postoperative Care OR Postsurgical Care))

03

((Transplantation OR Transplantations OR Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation,
Liver OR Liver Transplantation OR Organ Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR
Transplantations Organ) AND (Sexuality OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual
dysfunctions OR Erectile Dysfunction) AND (Preoperative Period OR Pre-Transplant Period OR Pre-transplantation
Period OR Presurgical Period OR Preoperative Care OR Presurgical Care) AND (Postoperative Period OR Postsurgical
Period OR Postoperative Care OR Postsurgical Care))

12

04

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) AND (Transplantation OR Transplantations
OR Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation, Liver OR Liver Transplantation OR
Organ Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR Transplantations Organ) AND
(Sexuality OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile
Dysfunction) AND (Preoperative Period OR Pre-Transplant Period OR Pre-transplantation Period OR Presurgical Period
OR Preoperative Care OR Presurgical Care) OR (Postoperative Period OR Postsurgical Period OR Postoperative Care
OR Postsurgical Care))

22
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05

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) AND (Transplantation OR Transplantations
OR Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation, Liver OR Liver Transplantation OR
Organ Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR Transplantations Organ) AND
(Sexuality OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile
Dysfunction) OR (Preoperative Period OR Pre-Transplant Period OR Pre-transplantation Period OR Presurgical Period
OR Preoperative Care OR Presurgical Care) OR (Postoperative Period OR Postsurgical Period OR Postoperative Care
OR Postsurgical Care))

28.151*

06

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) AND (Transplantation OR Transplantations
OR Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation, Liver OR Liver Transplantation OR
Organ Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR Transplantations Organ) AND
(Sexuality OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile
Dysfunction))

93

07

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) OR (Transplantation OR Transplantations OR
Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation, Liver OR Liver Transplantation OR Organ

Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR Transplantations Organ) AND (Sexuality
OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile Dysfunction))

1392

08

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) AND (Sexuality OR Sexual Dysfunction
Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile Dysfunction) AND (Preoperative Period
OR Pre-Transplant Period OR Pre-transplantation Period OR Presurgical Period OR Preoperative Care OR Presurgical
Care))

14

09

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) AND (Sexuality OR Sexual Dysfunction
Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile Dysfunction) AND (Postoperative Period
OR Postsurgical Period OR Postoperative Care OR Postsurgical Care))

31
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10

((Transplantation OR Transplantations OR Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation,
Liver OR Liver Transplantation OR Organ Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR
Transplantations Organ) AND (Sexuality OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual
dysfunctions OR Erectile Dysfunction) AND (Preoperative Period OR Pre-Transplant Period OR Pre-transplantation
Period OR Presurgical Period OR Preoperative Care OR Presurgical Care))

20

11

((Transplantation OR Transplantations OR Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation,
Liver OR Liver Transplantation OR Organ Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR
Transplantations Organ) AND (Sexuality OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual
dysfunctions OR Erectile Dysfunction) AND (Postoperative Period OR Postsurgical Period OR Postoperative Care OR
Postsurgical Care))

42

12

((waiting list OR waiting lists OR waiting list for organ transplant OR Transplantation Waiting Period OR
Pretransplantation Period OR Liver Failure OR End Stage Liver Disease) AND (Sexuality OR Sexual Dysfunction
Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual dysfunctions OR Erectile Dysfunction))

536

13

((Transplantation OR Transplantations OR Transplant Recipients OR Organ Recipients OR Recipient Transplantation,
Liver OR Liver Transplantation OR Organ Transplantation OR Transplantation, Organ OR Organ Transplantations OR
Transplantations Organ) AND (Sexuality OR Sexual Dysfunction Sexual functioning OR Sexual function OR Sexual
dysfunctions OR Erectile Dysfunction))

949

Total

3.124

*resultado de busca ndo manejavel
Fonte: Dados do autor, Ribeirdo Preto, 2017.




55

Método

Estratégias de busca realizadas com descritores controlados e palavras-chave na base de dados LILACS
Encontrados

Quadro 8 -
Estratégia

Neo

01

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepatico OR Faléncia Hepatica
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepatica Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepatica em Estado Terminal OR Doenga Hepética Terminal OR Doenca Hepética em
Estagio Final OR Doenca Hepatica em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) AND (Transplantation OR Trasplante OR Transplantacdo OR Transplante OR Transplante de Figado OR
Liver Transplantation OR Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepatica OR Transplante
Hepético OR Transplantacdo de Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes
OR Pessoas Transplantadas OR Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR
Transplante de Orgdos OR Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgdos OR Transplantagio de Orgdo OR Transplantacio
de Orgdos) AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction, Physiological OR Disfuncion
Sexual Fisiologica OR Disfungdo Sexual Fisioldgica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncéo
Erétil OR Atividade Sexual OR funcédo sexual) AND (Periodo Pré-Operatério OR Preoperative Period OR Periodo
Preoperatorio OR Cuidados Pré-Operatorios OR Preoperative Care OR Cuidados Preoperatorios OR Assisténcia Pré-
Operatoria OR Assisténcia no Periodo Pré-Operatério OR Assisténcia na Fase Pré-Operatoria) AND (Periodo Pos-
Operatério OR Postoperative Period OR Periodo Posoperatorio OR Cuidados Pds-Operatérios OR Postoperative Care
OR Cuidados Posoperatorios OR Assisténcia no Periodo Pds-Operatério OR Assisténcia na Fase POs-Operatoria OR
Assisténcia Pds-Operatoria OR Cuidados P6s-Cirlrgicos))

02

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepatico OR Faléncia Hepatica
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepatica Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepatica em Estado Terminal OR Doenca Hepética Terminal OR Doenca Hepética em
Estagio Final OR Doenca Hepética em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncién
Sexual Fisiologica OR Disfuncao Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncao
Erétil OR Atividade Sexual OR Func¢do Sexual) AND (Periodo Pré-Operatério OR Preoperative Period OR Periodo
Preoperatorio OR Cuidados Pré-Operatorios OR Preoperative Care OR Cuidados Preoperatorios OR Assisténcia Pré-

Operatoria OR Assisténcia no Periodo Prée-Operatério OR Assisténcia na Fase Pré-Operatoria) AND (Periodo Pos-
Operatdrio OR Postoperative Period OR Periodo Posoperatorio OR Cuidados P6s-Operatérios OR Postoperative Care

OR Cuidados Posoperatorios OR Assisténcia no Periodo Pds-Operatério OR Assisténcia na Fase P0s-Operatoria OR
Assisténcia Pds-Operatdria OR Cuidados P6s-Cirlirgicos))
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03

((Transplantation OR Trasplante OR Transplantagdo OR Transplante de Figado OR Liver Transplantation OR
Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepatica OR Transplante Hepatico OR Transplantacéo de
Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes OR Pessoas Transplantadas OR
Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR Transplante de Orgéos OR
Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgdos OR Transplantacio de Orgdo OR Transplantagio de Orgéos) AND
(Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncién Sexual Fisioldgica
OR Disfuncéo Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncéo Erétil OR Atividade
Sexual OR Funcdo Sexual) AND (Periodo Pré-Operatdrio OR Preoperative Period OR Periodo Preoperatorio OR
Cuidados Pré-Operatérios OR Preoperative Care OR Cuidados Preoperatorios OR Assisténcia Pré-Operatoria OR
Assisténcia no Periodo Pré-Operatdrio OR Assisténcia na Fase Pré-Operatoria) AND (Periodo P6s-Operatorio OR
Postoperative Period OR Periodo Posoperatorio OR Cuidados Pds-Operatérios OR Postoperative Care OR Cuidados
Posoperatorios OR Assisténcia no Periodo Pds-Operatério OR Assisténcia na Fase Pos-Operatoria OR Assisténcia Pds-
Operatéria OR Cuidados P6s-Cirdrgicos))

04

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepatico OR Faléncia Hepética
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepatica Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepatica em Estado Terminal OR Doenca Hepatica Terminal OR Doenca Hepatica em

Estagio Final OR Doenca Hepatica em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) AND (Transplantation OR Trasplante OR Transplantacdo OR- Transplante OR Transplante de Figado OR
Liver Transplantation OR Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepéatica OR Transplante
Hepatico OR Transplantacdo de Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes
OR Pessoas Transplantadas OR Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR
Transplante de Orgdos OR Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgdos OR Transplantacdo de Orgéo OR Transplantacéo
de Orgdos) AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncion

Sexual Fisiologica OR Disfuncao Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncao

Erétil OR Atividade Sexual OR funcédo sexual) AND (Periodo Pré-Operatério OR Preoperative Period OR Periodo

Preoperatorio OR Cuidados Pré-Operatorios OR Preoperative Care OR Cuidados Preoperatorios OR Assisténcia Pré-

Operatdria OR Assisténcia no Periodo Pre-Operatério OR Assisténcia na Fase Pré-Operatoria) OR (Periodo Pds-
Operatdrio OR Postoperative Period OR Periodo Posoperatorio OR Cuidados P6s-Operatérios OR Postoperative Care
OR Cuidados Posoperatorios OR Assisténcia no Periodo Pds-Operatério OR Assisténcia na Fase P0s-Operatoria OR

Assisténcia Pds-Operatdria OR Cuidados P6s-Cirlirgicos))
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05

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepatico OR Faléncia Hepatica
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepatica Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepatica em Estado Terminal OR Doenga Hepética Terminal OR Doenca Hepética em

Estagio Final OR Doenca Hepatica em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) AND (Transplantation OR Trasplante OR Transplantagdo OR Transplante de Figado OR Liver
Transplantation OR Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepatica OR Transplante Hepatico
OR Transplantacdo de Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes OR Pessoas

Transplantadas OR Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR Transplante

de Orgdos OR Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgios OR Transplantacio de Orgdo OR Transplantagio de Orgaos)
AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction, Physiological OR Disfuncién Sexual

Fisiologica OR Disfuncdo Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfungao Erétil OR

Atividade Sexual OR Funcdo Sexual) OR (Periodo Pré-Operatorio OR Preoperative Period OR Periodo Preoperatorio

OR Cuidados Pré-Operatdrios OR Preoperative Care OR Cuidados Preoperatorios OR Assisténcia Pré-Operatoria OR
Assisténcia no Periodo Pré-Operatdrio OR Assisténcia na Fase Pré-Operatoria) OR (Periodo Pds-Operatério OR

Postoperative Period OR Periodo Posoperatorio OR Cuidados Pds-Operatérios OR Postoperative Care OR Cuidados

Posoperatorios OR Assisténcia no Periodo Pds-Operatério OR Assisténcia na Fase Pos-Operatoria OR Assisténcia Pos-
Operatéria OR Cuidados P6s-Cirdrgicos))

06

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepatico OR Faléncia Hepética
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepatica Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepética em Estado Terminal OR Doenca Hepatica Terminal OR Doenca Hepatica em

Estagio Final OR Doenca Hepatica em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) AND (Transplantation OR Trasplante OR Transplantacdo OR Transplante de Figado OR Liver
Transplantation OR Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepatica OR Transplante Hepatico
OR Transplantacdo de Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes OR Pessoas
Transplantadas OR Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR Transplante
de Orgdos OR Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgdos OR Transplantacio de Orgdo OR Transplantacdo de Orgaos)
AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncion Sexual
Fisiologica OR Disfungdo Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncién Eréctil OR Disfuncdo Erétil OR
Atividade Sexual OR Funcdo Sexual))
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07

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepatico OR Faléncia Hepatica
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepatica Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepatica em Estado Terminal OR Doenga Hepética Terminal OR Doenca Hepética em

Estagio Final OR Doenca Hepatica em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) OR (Transplantation OR Trasplante OR Transplantacdo OR Transplante de Figado OR Liver Transplantation
OR Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepatica OR Transplante Hepatico OR
Transplantacéo de Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes OR Pessoas

Transplantadas OR Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR Transplante

de Orgdos OR Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgios OR Transplantacio de Orgdo OR Transplantagio de Orgaos)

AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncién Sexual
Fisiologica OR Disfuncdo Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfungao Erétil OR
Atividade Sexual OR Funcdo Sexual))

210

08

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepéatico OR Faléncia Hepética
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepética Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepatica em Estado Terminal OR Doenca Hepética Terminal OR Doenca Hepética em

Estagio Final OR Doenca Hepética em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncion
Sexual Fisiologica OR Disfuncao Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncao
Erétil OR Atividade Sexual OR Func¢do Sexual) AND (Periodo Pré-Operatério OR Preoperative Period OR Periodo
Preoperatorio OR Cuidados Pré-Operatorios OR Preoperative Care OR Cuidados Preoperatorios OR Assisténcia Pré-
Operatdria OR Assisténcia no Periodo Pré-Operatério OR Assisténcia na Fase Pré-Operatoria))

09

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepéatico OR Faléncia Hepética
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepatica Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepatica em Estado Terminal OR Doenca Hepética Terminal OR Doenca Hepética em

Estagio Final OR Doenca Hepética em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncion

Sexual Fisiologica OR Disfuncdo Sexual Fisioldgica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfungédo

Erétil OR Atividade Sexual OR Fungéo Sexual) AND (Periodo P6s-Operatorio OR Postoperative Period OR Periodo

Posoperatorio OR Cuidados Pds-Operatdrios OR Postoperative Care OR Cuidados Posoperatorios OR Assisténcia no

Periodo Pos-Operatorio OR Assisténcia na Fase Pds-Operatdria OR Assisténcia Pds-Operatdria OR Cuidados Pos-
Cirdrgicos))
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10

((Transplantation OR Trasplante OR Transplantagdo OR Transplante de Figado OR Liver Transplantation OR
Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepatica OR Transplante Hepatico OR Transplantacéao de
Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes OR Pessoas Transplantadas OR
Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR Transplante de Orgdos OR
Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgdos OR Transplantacido de Orgdo OR Transplantacio de Orgdos) AND
(Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncién Sexual Fisioldgica
OR Disfuncéo Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncéo Erétil OR Atividade
Sexual OR Funcdo Sexual) AND (Periodo Pré-Operatdrio OR Preoperative Period OR Periodo Preoperatorio OR
Cuidados Pré-Operatérios OR Preoperative Care OR Cuidados Preoperatorios OR Assisténcia Pré-Operatoria OR
Assisténcia no Periodo Pré-Operatdrio OR Assisténcia na Fase Pré-Operatoria))

11

((Transplantation OR Trasplante OR Transplantacdo OR Transplante de Figado OR Liver Transplantation OR
Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepatica OR Transplante Hepatico OR Transplantacéo de
Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes OR Pessoas Transplantadas OR
Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR Transplante de Orgdos OR
Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgéos OR Transplantacio de Orgdo OR Transplantacio de Orgdos) AND
(Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncion Sexual Fisioldgica
OR Disfuncéo Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncéo Erétil OR Atividade
Sexual OR Funcdo Sexual) AND (Periodo Pds-Operatério OR Postoperative Period OR Periodo Posoperatorio OR
Cuidados P6s-Operatorios OR Postoperative Care OR Cuidados Posoperatorios OR Assisténcia no Periodo Pos-
Operatorio OR Assisténcia na Fase Pds-Operatdria OR Assisténcia P6s-Operatéria OR Cuidados Pés-Cirdrgicos))

12

((Listas de Espera OR Waiting Lists OR Listas de Espera OR Liver Failure OR Fallo Hepatico OR Faléncia Hepatica
OR Faléncia do Figado OR Insuficiéncia Hepatica Grave OR Insuficiéncia do Figado Grave OR End Stage Liver
Disease OR Enfermedad Hepética em Estado Terminal OR Doenca Hepatica Terminal OR Doenca Hepatica em

Estagio Final OR Doenca Hepatica em Estagio Terminal OR Hepatopatia em Estagio Final OR Hepatopatia em Estagio
Terminal) AND (Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncién
Sexual Fisiologica OR Disfungéo Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncéo
Eretil OR Atividade Sexual OR Fungdo Sexual))
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((Transplantation OR Trasplante OR Transplantagdo OR Transplante de Figado OR Liver Transplantation OR
Trasplante de Higado OR Enxerto de Figado OR Transplacdo Hepatica OR Transplante Hepatico OR Transplantacéo de
Figado OR Transplantados OR Transplant Recipients OR Receptores de Trasplantes OR Pessoas Transplantadas OR
Receptores de Transplantes OR Organ Transplantation OR Trasplante de Organos OR Transplante de Orgdos OR

= Enxerto de Orgdo OR Enxerto de Orgdos OR Transplantacio de Orgdo OR Transplantacdo de Orgdos) AND 20
(Sexualidade OR Sexuality OR Sexualidad OR Sexual Dysfunction,Physiological OR Disfuncién Sexual Fisioldgica
OR Disfuncéo Sexual Fisiologica OR Erectile Dysfunction OR Disfuncion Eréctil OR Disfuncéo Erétil OR Atividade
Sexual OR Funcdo Sexual))
Total 422

Fonte: Dados do autor, Ribeirdo Preto, 2017.
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Para a selecdo dos estudos primarios desta revisdo selecionou-se os critérios de
incluséo e excluséo descritos a seguir.

Os critérios de incluséo estabelecidos foram:

» Estudos primarios que investigaram as alteracdes na sexualidade de candidatos
ou receptores de transplante de figado;

» Pesquisas publicadas em inglés, portugués e espanhol;

» Estudos primarios publicados nos altimos 10 anos (periodo 30 de junho de
2006 a 30 de junho de 2016).

Os critérios de excluséo delimitados foram:

> Revisdes narrativas ou reviséo tradicional de literatura;

» Estudos que empregaram métodos de revisdo (por exemplo, revisao
sistematica); editoriais; carta reposta e diretrizes clinicas.

A partir dos resultados das estratégias de busca nas bases de dados selecionadas para a
conducdo da revisdo, gerou-se um arquivo que foi importado para o gerenciador de
referéncias EndNote, versdo X5 (©2015 THOMSON REUTERS). Para o gerenciamento das
referéncias foram criadas pastas para cada base de dados e realizadas filtragens para os
estudos duplicados, livros, dissertagdes, teses e outros textos ndo cientificos, idiomas nédo
delimitados e o periodo de publicacdo fora do estabelecido. Foi realizada a pré-selecéo pela
leitura dos titulos e resumos e, finalmente, a sele¢do final dos estudos priméarios com a leitura
na integra. Os motivos de exclusdo das referéncias foram demonstrados no Quadro 9.

A fim de garantir o rigor na conduc¢édo da revisdo, utilizou-se o fluxograma Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) para explicitar de
forma ordenada a selecio dos estudos primarios (GALVAO; PANSANI; HARRAD, 2015).
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Quadro 9 - Motivos de exclusdo das referéncias de acordo com cada base de dados

MOTIVOS PARA EXCLUSAO DAS REFERENCIAS

Por ndo

g Referéncias encontradas Remogao das Por tempo Por idioma responderem a Metpdologia EP**
% duplicadas questdo norteadora utilizada selecionados
@D

a o & ] = & ] = & 2 o & =] o 5 =] 2 |3 2 D |3
#1 0 6 0 - 0 - - 3 - - 0 - - 2 - - 1| - - 0 | -
#2 2 0 0 6 - 2 - - - - - - - - - |- - - | -
#3 157 12 0 1 6 - 71 1 - | 14 - 69 5 - 2 - - 0 -
#4 345.517* 22 0 - 6 - - 5 - - 0 - - 11 - - - |- - 0 | -
#5 | 2.770569* | 28.151* | 2 - - 0 - - 0 - - 0 - - 2 - - |- - - |-
#6 29 93 0 1 24 - 14 18 - 0 0 - 2 49 - 5 1 - 7 1 -
#7 2.120 1392 | 210 | 233 116 1 989 | 332 [124| 94 | © 0 785 | 938 85 | 14| 3 | - 5 3 | -
#8 37 14 0 37 14 - - - - - - - - - - - - | - - - | -
#9 2 31 0 2 31 - - - - - - - : : - : - | - 5 - -
#10 1076 20 0 1076 20 - - - - - - - - - - - - - - - | -
#11 180 42 0 180 42 - - - - - - - - - - - - - - - | -
#12 177 536 0 177 536 - - - - - - - - - - - - - - - | -
#13 1972 949 210 | 1972 | 949 | 210 - - - - - - - - - - - - - - | -
ti‘:gl 5.752 3124 | 422 | 3.679 | 1750 | 213 | 1.076 | 360 | 124 | 108 | © 0 856 | 1.005 | 87 | 21| 5 | -
Total 9.298 5.640 1.560 108 1.948 26 16

Fonte: Dados do Autor, Ribeirdo Preto, 2017.

*Dado ndo computado
**EP (estudos primarios)
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Figura 1 - Fluxograma da busca dos estudos primérios nas bases de dados selecionadas

Fonte: Dados do autor, Ribeirdo Preto, 2017.
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3.3 Extracgdo de dados dos estudos primarios

Esta fase consiste na definicdo das informacGes a serem extraidas dos estudos
primarios selecionados (GALVAO; MENDES; SILVEIRA, 2010). Para a extracdo de dados
dos estudos empregou-se o instrumento elaborado e submetido a validacéo de face e contetdo
por (URSI, 2005). O referido instrumento contém conjunto de itens que permitem a

identificacdo do estudo e as suas caracteristicas metodoldgicas (Anexo A).

3.4 Avaliacdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa

Na conducdo da RI foi utilizada a terminologia indicada pelos proprios autores dos
estudos primarios para a identificacdo da abordagem metodoldgica (quantitativa ou
qualitativa), bem como o delineamento de pesquisa. Quando néo havia a indicagdo do tipo de
estudo pelos autores, adotou-se 0s conceitos descritos por (POLIT; BECK, 2011) para
classificar a abordagem metodoldgica e 0 método empregado na pesquisa.

Para auxiliar na avaliacdo critica dos estudos primarios utilizou-se também a
classificacdo de hierarquia de evidéncias de Fineout-Overholt e Stillwell (2011), na qual é
preconizada determinada hierarquia de evidéncias de acordo com o tipo de questdo clinica do
estudo primario (Quadros 10, 11 e 12).

Quadro 10 - Classificagdo dos niveis de evidéncia para questdo clinica de significado

Questéao
clinica

Nivel Qualificacdo de evidéncia

Evidéncias obtidas de metassintese de
estudos qualitativos
Evidéncias alcancadas a partir de um Unico
estudo qualitativo
Evidéncias derivadas de sintese de
estudos descritivos
Evidéncias provenientes de um Unico
estudo descritivo
Evidéncias oriundas de opinido de
especialistas
Fonte: Traduzido livremente pelo autor de Fineout-Overholt e Stillwell (2011).

Significado
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Quadro 11 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdo clinica de Prognostico /
Predicdo ou Etiologia
Questao
clinica

Nivel Qualificacdo de evidéncia

Evidéncias obtidas de sintese de estudos de coorte ou caso-
controle
Evidéncias alcangadas a partir de um Gnico estudo de coorte ou
caso-controle
Evidéncias derivadas de metassintese de estudos qualitativos ou

Prognostico/Predigéo ou
Etiologia

descritivos

V; Evidéncias provenientes de um'l]nico estudo qualitativo ou
descritivo

v Evidéncias oriundas de opinido de

especialistas
Fonte: Traduzido livremente pelo autor de Fineout-Overholt e Stillwell (2011).

Quadro 12 - Classificacdo dos niveis de evidéncia para questdo clinica de Intervencao /
Tratamento ou Diagndstico / Teste Diagndstico

Qu,es_tao Nivel Qualificacéo de evidéncia
clinica
| Evidéncias obtidas de revisdo sistematica ou metanalise de
5 todos os ensaios clinicos randomizados
3.2 I Evidéncias alcancadas a partir de ensaios clinicos
o8 randomizados bem delineados
5 % i Evidéncias derivadas de ensaios clinicos bem delineados sem
ER randomizacdo
E % V; Evidéncias provenientes de estudos de coorte e caso-controle
Sk bem delineados
§ 38 v Evidéncias oriundas de revisdo sistematica de estudos
S 3 descritivos e qualitativos
3 5 VI Evidéncias de um unico estudo descritivo ou
=3 qualitativo
VII Evidéncias oriun.da.s de opiniédo de
especialistas

Fonte: Traduzido livremente pelo autor de Fineout-Overholt e Stillwell (2011).

3.5 Analise e sintese dos resultados da reviséo integrativa

A partir da avaliacdo critica dos estudos primarios incluidos, realizou-se a comparacao
com o conhecimento tedrico e a identificacdo de conclusdes resultantes da revisdo integrativa
(GANONG, 1987). Assim, a analise e sintese dos resultados da revisdo foram realizadas na

forma descritiva, com a elaboragdo de quadro-sintese para cada estudo primario incluido na
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RI. No quadro-sintese apresentaram-se informagdes que permitem ao leitor a identificacdo de
cada pesquisa (titulo, autor(es), periodico, ano de publicacdo, base de dados), as
caracteristicas metodoldgicas (objetivo(s), detalhamentos amostral e metodoldgico), bem

como os principais resultados e conclusdes.

3.6 Apresentacgéo da revisdo integrativa

A apresentacdo da RI possibilitard ao leitor o entendimento das etapas percorridas
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A sintese do conhecimento sobre a sexualidade de
candidatos e receptores de transplante de figado propiciou subsidios para a tomada de decisdo
de enfermeiros envolvidos nas equipes de transplante, auxiliando no planejamento de
intervencdes direcionadas para a melhoria do cuidado, bem como na identificacdo de lacunas

do conhecimento para o desenvolvimento de novos estudos.
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Para elaboracdo da presente revisdo integrativa foram identificados 9.298 artigos por
meio das diferentes estratégias de busca executadas. Na base de dados PubMed identificou-se
um numero maior de resultados, com 5.752 referéncias, seguido pelas bases de dados
CINHAL (3.124 artigos) e LILACS, com o menor resultado (422 artigos).

O numero de excluséo das duplicacbes de referéncias nas bases de dados foi de 5.640
artigos. Pelo critério de tempo, 1.560 artigos foram excluidos e 108 artigos pelo critério de
idioma. Os titulos e resumos de 1.990 artigos foram avaliados e, destes, 1.948 foram
excluidos por ndo responderem a questdo norteadora. Quarenta e dois artigos foram lidos em
sua integralidade e dentre eles, 26 artigos foram excluidos pela metodologia utilizada (estudos
secundarios), resultando em 16 estudos primarios.

No Quadro 13 apresenta-se a caracteriza¢cdo dos estudos primarios incluidos na revisdo
integrativa. Em relacdo ao periodo de publicacéo, trés estudos (18,7%) foram publicados em
2006, quatro pesquisas (25%) entre 2008 e 2011 e cinco estudos (31,2%) nos anos de 2013,
2014 e 2015. Observou-se incremento no nimero de publicacfes a partir do ano de 2013 que
pode ser atribuido ao aumento do nimero de procedimentos realizados mundialmente, como
terapia de escolha para doencas terminais, sendo o transplante a uUnica alternativa de
tratamento. A cirurgia tem sido difundida com consequente aumento na sobrevida dos
pacientes. No geral, a preocupacdo com qualidade de vida e cuidados de saude tem
aumentado exponencialmente.

Verificou-se que dez artigos (62,5%) foram publicados em periddicos da area de
transplantes (Liver Transplantation, American Journal of Transplantation, Annals of
Transplantion, Progress in Transplantation, Transplant Infection Disease, Experimental
Clinical Transplant, Transplant Internacional e Transplantation Proceedings). Dois estudos
primarios (12,5%) foram publicados em periddicos da area de sexualidade, dois (12,5%) em
revistas de saude reprodutiva e um (6,2%) em periodico da area de urologia.

Em relacdo a base de dados, treze estudos primarios (81,2%) foram identificados na
PubMed e trés (18,7%) na CINAHL. Nenhum estudo foi identificado na LILACS, o que pode
indicar caréncia de publica¢bes sobre a temaética de investigacdo nos peridédicos da América

Latina e Caribe.



Resultados

69

Quadro 13 - Distribuicdo dos estudos primérios incluidos na revisdo integrativa segundo a ordem cronolégica de publicacdo, titulo, ano de

publicacdo, tema, periddico e base de dados
Estudo Titulo Ano Tema Periddico Base de
Dados
Gynecologic symptoms and sexual function before and after liver . - Journal of Reproductive
01 transplantation 2006 Sexualidade feminina Medicine CINAHL
11 Sexual health after orthotopic liver transplantation 2006 Sexualltigcrfir:?r?;culma ¢ Liver Transplantation PubMed
Sexual functioning in patients with end-stage liver disease before and after Sexualidade masculina e . .
12 transplantation 2006 feminina Liver Transplantation PubMed
. Lo . . . American Journal of
06 Erectile dysfunction in liver transplant patients 2008 Sexualidade masculina Transplantation PubMed
07 Erectile dysfunction in end-stage liver disease men 2009 Sexualidade masculina [l Jol\ljlrerljailldo:eSexual PubMed
13 Sexual dysfunction after liver transplantation 2009 Sexualuil(:crjﬁi:iws;cuhna ¢ Liver Transplantation PubMed
Assessment of sexual dysfunction and sexually related personal distress in . .
A o : Sexualidade masculina e The Journal of Sexual
16 patients who have under gone orthotopic liver transplantation for end-stage 2011 L . PubMed
: 3 feminina Medicine
liver disease
10 Outcomes of pregnancies fathered by sqlld-qrgan transplant recipient sex 2013 Sexualidade masculina Progress in Transplantation CINAHL
posed to mycophenolic acid products
Assessment of sexual function and conjugal satisfaction prior to and after Sexualidade masculina e .
14 liver transplantation 2013 feminina Annals of Transplantation PubMed
02 Prevalence of high-risk _human papl[loma virus among women with hepatitis 2013 Sexualidade feminina Transpla_nt Infectious PubMed
C virus before liver transplantation Disease
08 Liver transplant may m]prove.er_ectlle function in patients v_wth benign end- 2013 Sexualidade masculina Experimental and _Cllnlcal PubMed
stage liver disease: single-center Chinese experience Transplantation
15 Initial prevalence of anal human pap_lll_oma virus infection in liver 2014 Sexualldade_ n_wasculma e Transplant Internacional PubMed
transplant recipients feminina
05 Contraceptive use in female recipients of a solid-organ transplant 2014 Sexualidade feminina \ Progress in Transplantation CINAHL
03 Contraceptive awareness and birth control _se_lectlon in female kidney and 2014 Sexualidade feminina Contraception PubMed
liver transplant recipients
04 Contraception in women after organ transplantation 2014 Sexualidade feminina Transplan_tatlon PubMed
Proceedings
09 Erectile function in men with e_nd-stage liver dls_:ease improves after living 2015 Sexualidade masculina BioMed Central Urology PubMed
donor liver transplantation

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Observa-se que 68,7% (n=11) dos estudos primarios foram publicados em revistas
médicas. Quanto ao pais de origem, seis estudos (37,5%) eram dos Estados Unidos da
Ameérica, trés (18,7%) da Pol6nia, dois (12,5%) da Franca e um (6,2%) do Canada, Suica,
China e Taiwan, respectivamente. Cem por cento dos artigos foram publicados no idioma
inglés (Quadro 14).

O tipo de questdo clinica de todos os estudos primérios incluidos foi de
Progndstico/Predicdo ou Etiologia dentre os quais 14 pesquisas (87,5%) com nivel de
evidéncia IV (evidéncias provenientes de um unico estudo qualitativo ou descritivo) e duas
(12,5%) classificadas com nivel de evidéncia Il (evidéncias derivadas de um Unico estudo de
coorte ou caso-controle).

Apbs a leitura na integra e realizacdo do quadro sintese de cada estudo primario
incluido na revisdo para organizacdo dos dados, houve o agrupamento das pesquisas em trés
categorias: (1) sexualidade feminina (n=5); (2) sexualidade masculina (n=5) e; (3)
sexualidade masculina e feminina (n=6). Assim, nos Quadros 15 a 19, apresentou-se a sintese
dos estudos primarios agrupados na categoria 1, nos Quadros 20 a 24, as pesquisas

delimitadas na categoria 2 e nos Quadros 25 a 30, os estudos selecionados para a categoria 3.
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Quadro 14 - Distribuicdo dos estudos primarios incluidos na revisdo integrativa, segundo o tipo de estudo, autoria, nivel de evidéncia e caracteristicas de

origem
. . Lo . s Nivel de . .
Estudo Tipo Autoria Instituicdo sede Tipo de revista S Pais Idioma
evidéncia
01 Nao experimental, tipo descritivo Médicos Hospital escola el (glngcp logia e v EUA Inglés
obstetricia)

11 Né&o experimental, tipo descritivo Médicos Hospital Médica (doencas do figado) v Canadd | Inglés

Nao experimental, tipo - . - . o
12 transversal Médicos Hospital escola Médica (doencas do figado) v EUA Inglés

Nao experimental, tipo - . - .
06 transversal (autores) Médicos Hospital escola Médica (transplantes) v Franca Inglés
07 N&o experimental, tipo descritivo Médicos Hospital escola Médica (medicina sexual) v Franca | Inglés
13 Estudo transversal Médicos Hospital escola Médica (transplantes) v Italia Inglés
16 NED I TPe Médicos Hospital escola Médica (medicina sexual) v EUA Inglés

transversal

x . . . - . Cadastro P N
10 N&o experimental, tipo descritivo Médicos e enfermeiros nacional Multiprofissional v EUA Inglés
14 Estudo de caso controle (autores) Médicos Hospital escola Médica (transplantes) I Suica Inglés
05 Ndo experimental, tipo Farmaceu_tlgo, medicos e Hospital escola Multiprofissional \YJ EUA Inglés

transversal (autores) psicologos

N&o experimental, tipo - A . - . A
08 transversal Meédicos e farmacéutico Hospital Meédica (transplantes) v China Inglés
15 Nao e?rgirsl\r/gergé?l’ tipo Meédicos e engenheiros Hospital escola Médica (transplantes) v Polonia | Inglés
02 Estudo retrospectivo (autores) Médicos e enfermeiros Hospital Médica (transplantes) v EUA Inglés
03 Estudo transversal (autores) Médicos Hospital escola Médica (salde reprodutiva) v Polénia | Inglés
04 Caso controle (autores) Médicos Hospital escola Médica (transplantes) I Polénia | Inglés
09 Estudo transversal (autores) Médicos Hospital Médica (urologia) v Taiwan | Inglés

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
* Obtido por meio de consulta no UlrichsWeb™ Global Serial Directory
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Quadro 15 - Sintese de estudo priméario agrupado na categoria sexualidade feminina — EO1

Numero do Journal of Reprodutive . . e Estudo de Prognostico /
Estudo 01 Fonte Medicine Ano 2006 Tipo de questdo clinica Predicio ou Etiologia
Autores Gomez-Laobo, V.; Burgansky, A.; Kim-Schluger,L.; Berkowitz, R. Nivel de Evidéncia v
Titulo Gynecologic symptoms and sexual function before and after liver transplantation
Objetivo Descrever sintomas ginecologicos e a fungdo sexual em grupo de candidatas e receptoras de transplante hepatico.

Detalhamento
Metodoldgico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo descritivo.

A amostra inicial foi composta por 291 candidatas e 233 receptoras de transplante, com idade entre 17 e 75 anos. As participantes
foram divididas em dois grupos de acordo com a idade: aquelas com mais de 50 anos e aquelas com idade igual ou menor de 50 anos.
Em cada grupo havia candidatas e receptoras de transplante. Essas pacientes responderam ao questionario enviado por
correspondéncia, contendo 25 itens sobre padrdo menstrual, paridade, uso de contraceptivos, atividade e satisfacdo sexual, sintomas
urinarios e ginecoldgicos, bem como uso de medicamentos diuréticos.

Resultado

A amostra final foi de 81 mulheres, sendo 41 candidatas e 40 receptoras de transplante hepatico (sem menopausa). A taxa de
amenorreia em mulheres candidatas foi de 44%, enquanto nas receptoras foi de 27%. Nao houve diferenca estatisticamente significante
na taxa de mulheres em amenorreia, mas houve prevaléncia aumentada de amenorreia entre pacientes com cirrose hepatocelular, em
comparagdo com doenca colestatica (60% versus 19%, respectivamente). As receptoras de transplante reportaram periodo menstrual
mais intenso (45%), do que as candidatas (26%). Em contrapartida, as candidatas apresentaram ocorréncia maior de incontinéncia
urinaria do que as receptoras (14% vs. 8%). Assim, o uso de fraldas por incontinéncia urinéria foi maior nas candidatas ao transplante
(14%) do que no pos-transplante (7%). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre ter parceiro sexual, atividade sexual,
satisfacdo sexual, orgasmo, dispareunia, dismenorreia ou prolapso uterino com a etiologia da doenca hepética, ou com a fase do
transplante, ou mesmo com a classificagdo Child-Pugh, ou seja, da severidade da doenga.

Conclusao

Pacientes com faléncia hepatica diferem em relagdo a presenca de sintomas ginecoldgicos a depender da etiologia da doenca hepatica e
da fase do transplante. As candidatas apresentaram sintomas mais severos de incontinéncia urinaria, 0os quais possivelmente
melhoraram ap6s o transplante. As candidatas submetidas ao transplante experimentaram a reversdo da amenorreia ap0s a cirurgia e
permaneceram sexualmente ativas. Portanto, ha necessidade de conhecer quais sdo os sintomas e como eles sdo afetados pelo
transplante, ressaltando que intervengdes para a resolucao de problemas uro/ginecolégicos devem ser postergadas ao transplante.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 16 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade feminina — E02

N%thrgodo 02 Fonte | Transplant Infectious Disease | Ano 2013 T'poctilfn?cl;eswo Progndstico/Predicéo ou Etiologia
Autores Tarallo, P. A.; Smolowitz, J.; Carriero, D.; Tarallo, J.; Siegel, J.; Jia, H., Emond, J. C. Nivel de Evidéncia | IV
Titulo Prevalence of high-risk human papilloma virus among women with hepatitis C virus before liver transplantation

Obijetivo Avaliar a prevaléncia e os fatores de risco para a infecgdo pelo Papilomavirus Humano (HPV) de alto risco entre mulheres candidatas

ao transplante hepatico.

Detalhamento
Metodoldgico

Estudo retrospectivo (autores)

A amostra foi composta de 62 mulheres candidatas ao transplante hepatico, entre 18 e 70 anos de idade, submetidas aos exames de
Papanicolau e HPV, e educacdo sobre o rastreamento do cancer cervical, como parte da avaliacdo pré-transplante. As variaveis
demogréficas e clinicas investigadas foram: idade, etnia, resultado prévio de Papanicolau, fatores de risco para o HPV, idade da
primeira relacdo sexual, nimero de parceiros ao longo da vida, atividade sexual recente, tabagismo, uso de medicamento
anticoncepcional, historico de doencas sexualmente transmissiveis, medicamentos imunossupressores, diagnostico médico, outros
medicamentos utilizados e histdria de hepatite A, B, C ou D.

Resultado

A idade média das participantes do estudo foi de 56 anos (valores minimo e maximo de 27 e 69 anos). A hepatite C foi a etiologia da
doenca hepéatica em 54,8% da amostra estudada. Trés mulheres tinham o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e sete (11,6%)
referiram histdria de outras doencas sexualmente transmissiveis; 25% das mulheres tiveram cinco ou mais parceiros sexuais ao longo
da vida. A atividade sexual atual vs. abstinéncia de 10 anos ou mais foi identificada entre 38,5% e 61,5% das mulheres,
respectivamente. O exame Papanicolau era normal em 58 participantes (93,5%), enquanto cinco (6,5%) apresentavam células
escamosas atipicas de significancia indeterminada. O teste de HPV identificou 10 mulheres (16,1%), de idade entre 46 e 61 anos, com
HPV de alto risco. Todas as mulheres com HPV de alto risco tinham cirrose por virus da hepatite C (HCV) e 90% delas ndo tinham
fatores de risco para HPV (p=0,0013).

Concluséo

Os resultados demonstraram forte evidéncia de associa¢do entre HCV e HPV em candidatas ao transplante hepatico. O HPV positivo
foi detectado em mulheres sexualmente inativas, sugerindo reativagdo do HPV latente. A associagédo entre hepatite C e o0 HPV de alto
risco, pode envolver enfraquecimento do funcionamento de células T pelo HCV. Como o transplante de figado tornou-se modalidade
bem-sucedida e os pacientes vivem por mais tempo, as equipes de satde devem compreender os riscos de desenvolvimento de cancer
secundario e a necessidade de detecgdo precoce e prevencdo, melhorando a vigilancia antes e ap6s o transplante.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 17 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade feminina — E03

N%Ttirgodo 03 Fonte Contraception Ano 2014 Tipo de questao clinica Estudo de Prolgtrilgls;;ci(;/ Predigdo ou
Autores Szpotanska-Sikorska, M.; Pietrzak, B.; Wielgos, M. Nivel de Evidéncia | [\
Titulo Contraceptive awareness and birth control selection in female kidney and liver transplant recipients
Avaliar a proporcao de usudrias de contraceptivos, o nivel de satisfacdo e o motivo para a escolha do método contraceptivo, bem como
Objetivo determinar os fatores que podem afetar a escolha de contraceptivos efetivos durante o periodo pré e pos-transplante em mulheres

receptoras do enxerto renal e hepético.

Detalhamento
Metodoldgico

Estudo transversal (autores).

Houve a participacdo de 217 mulheres, sendo 37 receptoras de rim e 80 receptoras de figado, que responderam ao questionario aplicado
pelo ginecologista, com 43 perguntas (instrumento dos autores) sobre utilizacdo de métodos anticoncepcionais, consciéncia do controle
de natalidade, aconselhamento contraceptivo e os fatores que determinaram a escolha do contraceptivo efetivo (contracep¢éo hormonal,
dispositivos intrauterinos e histerectomia) no periodo pré e pés-transplante. As mulheres também foram questionadas sobre a satisfacao
com o método de controle de natalidade. Foram selecionadas receptoras de transplante, com idade entre 18 e 45 anos, com mais de trés
meses de pos-operatdrio.

Resultado

Das pacientes que receberam o transplante até um ano antes da inclusdo no estudo, 33% desconheciam a necessidade de prevenir a
gravidez no primeiro ano poés-transplante. As receptoras que usavam medicamentos contraindicados na gravidez, sé tomaram
consciéncia disso quando engravidaram. No grupo de receptoras de figado, 38% receberam recomendacdes contraceptivas antes do
transplante e 35%, ap6s. Dessas mulheres que foram consultadas no pds-transplante, apenas 30% das transplantadas renais e 29% das
transplantadas hepaticas usavam métodos contraceptivos efetivos. A proporcao do uso de qualquer método contraceptivo em mulheres
sexualmente ativas foi de 83% nas receptoras renais e 90% nas receptoras hepaticas. No pés-transplante, o preservativo permaneceu
sendo 0 método contraceptivo mais utilizado. Houve aumento no uso de contraceptivos efetivos em mulheres sexualmente ativas no
periodo pos-transplante quando comparado ao periodo pré-transplante (6% vs. 14%, respectivamente). Houve uma melhora
significativa de satisfagdo com o uso de contraceptivos hormonais ap6s o transplante (p<0,001). A escolha por métodos facilmente
acessiveis e aplicaveis aumentou significativamente (44% vs. 26%). No entanto, no pds-transplante a escolha de contraceptivos
dependeu significativamente da recomendacdo médica e da auséncia de interferéncia do método no corpo (11% vs. 23% e 18% vs.
29%, respectivamente). Os fatores que afetaram o uso de contraceptivo efetivo foram o aconselhamento contraceptivo apenas no pés-
transplante e auséncia e/ou baixa atividade sexual pré-transplante.

Conclusao

A selecdo de método contraceptivo efetivo em mulheres transplantadas permanece abaixo do ideal. Apesar do nimero baixo de
participantes que receberam aconselhamento contraceptivo neste estudo, esta pratica foi significativamente associada com a escolha de
método efetivo de controle da natalidade.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 18 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade feminina — E04

Numero do 04 Fonte Transplantation Proceedings ano | 2014 Tipo df} questao Estudo de Prog_nostlg:o/Predlgao ou
Estudo clinica Etiologia
Autores Szymusik, I.; Szpotanska-Sikorska, M.; Mazanowska, N.; Ciszek, M.; Wielgos, M.; Pietrzak, Nivel de Evidéncia 1
B.
Titulo Contraception in women after organ transplantation
Objetivo Avaliar se mulheres receptoras de transplante de 6rgdos aplicam métodos de planejamento familiar e contracepgao adequados.

Detalhamento
Metodolégico

Estudo observacional, tipo caso controle (autores).

O estudo foi conduzido com a participagdo de dois grupos de mulheres em idade fértil, sendo um grupo de receptoras de transplantes
(n=100) e o grupo controle de mulheres saudaveis (n=67). A coleta de dados foi por meio de questionario autoadministrado, o qual
abrangeu dados do padrdo menstrual, atividade sexual, aconselhamento ginecoldgico, métodos contraceptivos, historia obstétrica e
doencas cronicas.

Resultado

No grupo de receptoras, os tipos de drgaos sélidos mais comuns transplantados foram rim (63%) e figado (34%). Houve melhora na
regularidade do ciclo menstrual, apds o transplante (73% vs. 50% antes do transplante; p=0,005), mas ainda foi menor na comparagéo
com o grupo controle (91% vs. 73%; p=0,0046). As mulheres submetidas ao transplante tornaram-se sexualmente mais ativas depois
da cirurgia (87% vs. 64%; p=0,0001), sendo apds o procedimento tdo ativas quanto as participantes do grupo controle. Apés a cirurgia,
18 mulheres engravidaram, sendo seis (33,3%) ndo planejadas. As transplantadas sexualmente ativas usavam menos contraceptivos
que o grupo controle (51,7% vs. 82,06%; p=0,0001). O preservativo foi 0 método mais usado pelas transplantadas, enquanto o
contraceptivo oral o mais utilizado pelo grupo controle. As receptoras de transplante sexualmente ativas foram mais ao ginecologista
que o grupo controle (58,6% vs. 48,3%; p=0,22). As recomendacdes dos ginecologistas acarretaram o0 aumentou no uso de dispositivo
intrauterino (DIU), de 0 para 4%, bem como diminuiu o uso de contraceptivos orais (13,7% para 3,9%) nas receptoras de transplante.
Doencas crénicas, na maioria hipertensdo e diabetes mellitus, ocorreram mais frequentemente nas receptoras de transplante do que no
grupo controle (55,8% vs. 20,7%; p<0,0001). Pacientes transplantadas, sexualmente ativas, com doencas cronicas usavam DIU mais
frequentemente do que as mulheres sexualmente ativas do grupo controle (4% vs. 0), enquanto o contraceptivo oral foi prescrito com
frequéncia maior para o grupo controle (8,3% vs. 50%; p<0,001).

Conclusao

A contracepcao segura e eficaz ¢ crucial para mulheres transplantadas. E essencial estabelecer o registro compulsério de gravidez entre
as receptoras de transplantes, para obtencdo de informacOes precisas sobre a efetividade dos métodos contraceptivos, a ocorréncia de
complicacBGes maternas, avaliacdo em longo prazo do efeito dos imunossupressores no feto e a influéncia da gravidez na funcdo do
enxerto. O aconselhamento contraceptivo de mulheres transplantadas em idade reprodutiva deve ser incluido como parte do cuidado
apos o transplante.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 19 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade feminina — E05

. Estudo de
N%thrgodo 05 | Fonte Progress in Transplantation Ano | 2014 Tipo de questao clinica Prognostico/Predicao ou
Etiologia
Autores Rafie, S.; Lai,S.; Garcia, J. E.; Mody, S. K. Nivel de Evidéncia v
Titulo Contraceptive use in female recipients of a solid-organ transplant
Obijetivo Avaliar o aconselhamento sobre o uso de contraceptivos e 0s métodos contraceptivos escolhidos entre as mulheres submetidas a

transplante de 6rgdos sélidos. Identificar as preferéncias no uso de métodos anticoncepcionais.

Detalhamento
Metodolbgico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo transversal (autores).

A amostra foi composta de 21 mulheres de 18 a 50 anos, sexualmente ativas, que receberam enxerto de rim, pancreas ou figado nos
altimos 24 meses, responderam ao questionario autoaplicado, contendo 21 questfes (instrumento adaptado de estudo prévio) sobre o
seu padrdo menstrual, histérico de gravidez, uso de anticoncepcionais antes e ap6s o transplante e planejamento familiar, além de
caracterizacdo demogréfica dos participantes.

Resultado

Das 21 mulheres receptoras de transplantes de 6rgdos sélidos, 15 (71%) tinham histérico de gravidez antes do transplante, com total de
42 gestacdes, sendo que 23 (55%) ndo foram planejadas. A maioria das gestacdes gerou recém-nascidos a termo (mais de 37 semanas).
Nenhuma gravidez ocorreu apés o transplante. Dois ter¢os das mulheres transplantadas (67%, n=14) receberam aconselhamento sobre
periodo de seguranca para engravidar apos a cirurgia. A maioria (52%, n=11) recebeu orienta¢gdes do médico transplantador, enquanto
sete (33%) foram aconselhadas pela enfermeira da equipe de transplante. Um tergo (33%, n=7) referiu ter recebido a informacao do
risco da gravidez no primeiro ano do transplante, enquanto que cinco mulheres (33%) foram orientadas a aguardar dois anos, sendo
que 90% estavam conscientes do risco de deformidade ao feto, associado ao uso dos medicamentos ap6s o transplante. Tanto no ano
anterior ao transplante quanto no ano ap6s, 0 método anticoncepcional predominante utilizado foi o preservativo. Nenhuma paciente
recebeu orientagfes do obstetra ou ginecologista. As receptoras de transplantes indicaram interesse em receber aconselhamento sobre
métodos anticoncepcionais mais efetivos, tais como dispositivo intrauterino (48%), seguido pelo uso de medicamentos (33%).
Também indicaram a preferéncia de receber aconselhamento contraceptivo pelo profissional da equipe de transplante (48%),
obstetra/ginecologista (43%) e pelo enfermeiro do programa de transplante (38%).

Concluséo

Receptoras de transplante em idade fértil podem restaurar a fertilidade ap6s a cirurgia, sendo fundamental o aconselhamento quanto
aos métodos contraceptivos efetivos. As receptoras de transplantes devem ser orientadas sobre os riscos da gravidez ap6s o
transplante, tanto para a mulher, quanto para o feto e o enxerto. As orienta¢des devem ser feitas ndo apenas antes, mas também apos o
transplante. Futuras intervengdes em mulheres receptoras de 6rgdos solidos podem incluir a avaliacdo do obstetra/ginecologista com
experiéncia na indicacdo de contraceptivos para esta clientela.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 20 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade masculina — E06

Numero do . . Tipo de questdo | Estudo de Prognostico/Predicéo ou
Estudo 06 | Fonte American Journal of Transplantation Ano | 2008 clinica Etiologia
Huyghe, E.; Kamar, N.; Wagner, F.; Yeung, S. J.; Capietto, A. H.; ElI-Kahwaji. L.; Muscari, F.; . A
Autores Plante, P.; Rostaing, L. Nivel de Evidéncia v
Titulo Erectile dysfunction in liver transplant patients
Objetivo Avaliar a frequéncia e os fatores de risco para disfuncao erétil, bem como a satisfacdo com a erecdo em homens apds o transplante de

figado.

Detalhamento
Metodolégico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo transversal (autores).

A amostra do estudo foi composta de 98 homens submetidos ao transplante hepatico. Para a coleta de dados utilizou-se o0s seguintes
instrumentos de medida: International Index of Erectile Function (IIEF-5), também conhecido como The Sexual Health Inventory for
Men (SHIM)) e The Patient-baseline Treatment Satisfaction Scale (TSS) para avaliacdo da funcdo erétil no pré e pos-transplante.

Resultado

A proporcdo global de pacientes sexualmente inativos diminuiu de 29% antes do transplante para 15% depois da cirurgia, embora a
proporcao de homens com disfuncéo erétil permaneceu a mesma nos dois periodos. Destaca-se que 5% dos pacientes que eram ativos
antes do transplante, tornaram-se sexualmente inativos apos a cirurgia, 10% mantiveram-se inativos nos dois periodos (antes e depois da
cirurgia) e 19% evoluiram de inativos para sexualmente ativos ap6s o transplante. A auséncia de atividade sexual depois do transplante
foi associada com a idade (p=0,08), histérico de doenca cardiovascular (p=0,03), uso de diuréticos (p=0,04), anticoagulantes, anti-
inflamatérios nédo-esteroides (p=0,001), estatinas (p=0,01) e tratamento para diabetes mellitus (p=0,03). O uso dos medicamentos
imunossupressores ndo foi correlacionado com a atividade sexual ap6s o transplante. Fatores significantes associados ao escore baixo no
instrumento IIEF-5 apo6s o transplante incluiu historia de doenga cardiovascular (p=0,05), ocorréncia de diabetes mellitus apds o
transplante (p=0,04), abuso de alcool (p=0,03), uso de antidepressivos (p=0,05) e bloqueadores de angiotensina Il (p=0,05). Ndo houve
correlagdo entre o tratamento imunossupressor e a qualidade das eregdes. Apos o transplante hepatico, 58 dos 98 pacientes perceberam
melhora na funcdo erétil. O escore baixo na escala TSS poés-transplante foi associado com histérico de doenga enddcrina (p=0,03),
tratamento antidepressivo (p=0,04) e uso de diuréticos (p=0,03).

Concluséao

A populacdo de pacientes candidatos ao transplante hepatico é caracterizada por frequéncia alta de perda da atividade sexual e pela
prevaléncia alta de disfuncdo erétil. O transplante de figado melhorou a atividade sexual, mas a disfuncao erétil permaneceu na maioria
dos pacientes apds a cirurgia. A satisfagdo com a sexualidade também permaneceu estatica apds o transplante. Na ocorréncia de
melhoria da funcdo sexual, esta geralmente ocorreu 18 meses ap6s o transplante. Pacientes em programas de transplante de figado
devem ser acompanhados antes da cirurgia e ao longo do primeiro ano apés o transplante (ideal por dois anos). O manejo especifico de
problemas sexuais deve ser promovido, incluindo acompanhamento urol6gico, bem como psicossexual.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 21 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade masculina — EQ7

Nl:zrzteurgodo 07 | Fonte | Journal Sexual Medicine | Ano 2009 | Tipo de questéo clinica Progndstico/Predicéo ou Etiologia
Huyghe, E.; Kamar, N.; Wagner, F.; Capietto, A. H.; ElI-Kahwaji, L.; Muscari, F.; Plante, Nivel de Evidéncia
Autores i : v
P.; Rostaing, L.
Titulo Erectile dysfunction in end-stage liver disease men
o Determinar a prevaléncia, periodo e fatores de risco para disfuncdo erétil em homens com doenca hepética terminal e candidatos a
Objetivo transplante de figado.

Detalhamento
Metodoldgico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo descritivo.

A funcéo erétil foi avaliada em 98 homens maiores de 18 anos, candidatos ao transplante de figado. O questionario foi enviado aos
participantes, por meio do qual a avaliagdo incluiu contato por e-mail e contato telefonico. As informacdes sobre a funcéo erétil foram
coletadas por meio do instrumento International Index of Erectile Function (IIEF-5) e para avaliar a satisfacdo com a sexualidade foi
utilizada The Patient-baseline Treatment Satisfaction Scale (TSS). O prontuario médico também foi usado como fonte de dados
demograficos e clinicos.

Resultado

Dos participantes, 28 (28,6%) foram considerados sexualmente inativos. Entre os 70 pacientes sexualmente ativos, 52 (74%)
apresentaram disfuncéo erétil, sendo que 50% dos homens perceberam que a deterioragdo da fungdo erétil ocorreu dentro dos seis
meses anteriores ao estudo. No geral, os dados da classificacdo Child-Pugh demonstraram n&o haver influéncia significativa sobre a
atividade sexual, disfuncdo erétil e satisfacdo sexual. A auséncia de atividade sexual foi mais frequente nos participantes com hepatite
B ou C (p=0,02). Os fatores de risco para disfuncdo erétil foram: a ingestdo de alcool (p=0,03), o uso do tabaco (p=0,03) e a doenga
cardiovascular (p=0,004). Os fatores de risco significativos para os escores baixos da escala TSS foram as hepatites virais (p=0,01) e a
doenca cardiovascular (p=0,01). A preocupacdo com a ere¢do foi citada por 61,4% dos homens sexualmente ativos. Pacientes com
parceiros sexuais tinham escore alto de IIEF-5. Apenas 11 (11,2%) homens tomavam medicamentos para disfuncdo erétil e seus
escores de IIEF-5 foram significativamente menores.

Concluséao

Candidatos ao transplante hepatico foram caracterizados por frequéncia alta de perda da atividade sexual e pela prevaléncia alta de
disfuncdo erétil. O manejo especifico de problemas sexuais deve ser promovido incluindo tanto acompanhamento urolégico quanto
psicossexual.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.




Resultados

79

Quadro 22 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade masculina — EO8

, . - . ~ Estudo de
Numero do 08 | Fonte Experimental and_CllnlcaI Ano | 2013 Tipo dfe questao Prognéstico/Predicio ou
Estudo Transplantation clinica . .
Etiologia
Autores Wang, G.; Yang, J.; Li, M.; Liu, B.; Jiang, N.; Fu, B.; Jin, H.; Li, H.; Yang, Y.; Chen, G. Nivel de Evidéncia | AV}
Titulo Liver transplant may improve erectile function in patients with benign end-stage liver disease: single-center
chinese experience

Objetivo Awvaliar disfuncdo erétil em homens com faléncia hepética por doenga benigna, candidatos e receptores de transplante de figado.

Detalhamento
Metodoldgico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo transversal.

A amostra foi composta por dois grupos de pacientes, a saber: candidatos ao transplante hepético (n=57) e receptores de transplante de
figado (n=60), os quais foram avaliados por meio do instrumento International Index of Erectile Function (IIEF-5), validado para a
cultura chinesa. Os dados foram coletados durante a avaliagdo ambulatorial no centro transplantador. O prontuario médico foi utilizado
para obtencdo de dados demograficos e clinicos.

Resultado

A proporcédo de pacientes sexualmente ativos foi maior no grupo de receptores de transplante do que no grupo de candidatos (80% vs.
47,7%), com p<0,01. A média do escore do IIEF-5 foi significativamente maior para os receptores (15,9 pontos vs. 8,5 pontos), com
p<0,01. Para cada participante do grupo de receptores, a média de tempo para recuperar a libido, desde a realizagdo do procedimento foi
de 60 dias (sete a 365 dias) e a média de tempo para recuperar a atividade sexual, desde o transplante foi 90 dias (15 a 390 dias). No
grupo de candidatos, houve incidéncia maior de disfuncdo erétil grave e disfuncdo erétil total e menor incidéncia de auséncia de
disfuncdo erétil, do que no grupo de receptores. Houve incidéncia comparavel de disfuncéo erétil leve e leve a moderada entre 0s grupos
investigados. As varidveis associadas ao escore IIEF-5 dos receptores de transplante foram: idade, profissdo e protocolo de
imunossupressdo. Entre os pacientes que faziam uso de tacrolimus e ciclosporina como protocolo imunossupressor, 0s receptores que
utilizavam a ciclosporina apresentaram escores IIEF-5 maiores (p<0,05).

Concluséo

Os pacientes com faléncia hepatica terminal e candidatos ao transplante foram caracterizados pela frequéncia alta de inatividade sexual,
escore IIEF-5 baixo e incidéncia alta de disfuncdo erétil. O transplante hepatico pode melhorar a funcdo erétil desses pacientes. No
entanto, a disfuncdo erétil ainda permanece como problema na maioria dos receptores. A funcgdo erétil apos o transplante hepatico pode
ser afetada pela idade, profissdo e protocolo de imunossupressdo. A equipe deve investir em esforgos para 0 manejo especifico de
problemas sexuais, com vistas & melhoria da funcéo sexual dos pacientes transplantados.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 23 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade masculina — EQ9

Numerodo oo | Fonte | BioMed Central (BMC) | Ano 2015 Tipo de questao Estudo de Prognostico
Estudo clinica /Predicdo ou Etiologia
Autores Chien, Y.C.; Chiang, H.C.; Lin, P.Y.; Chen, Y.L. Nivel de Evidéncia | v
Titulo Erectile function in men with end-stage liver disease improves after living donor liver transplantation
Objetivo Avaliar as diferencas da funcdo erétil e sexual no pré e pos-operatdrio do transplante de figado com doador vivo.

Detalhamento
Metodologico

Estudo transversal (autores).

A amostra foi composta de 58 homens com doenca hepatica terminal, os quais tiveram a funcdo erétil medida antes e depois do
transplante hepético com doador vivo. Para a coleta de dados utilizou-se versdo modificada do instrumento International Index of
Erectile Function (IIEF-5) e o questionario Androgen Deficiency in the Aging Male (ADAM) para avaliar o hipogonadismo, 0s quais
foram aplicados por dois médicos urologistas, antes da cirurgia e seis meses apds o transplante, durante o atendimento ambulatorial no
centro transplantador. As diferencas nos valores médios dos questiondrios, antes e ap6s o transplante, foram avaliadas para determinar
a existéncia de associagdo entre o transplante hepatico com doador vivo e a melhoria da funcéo sexual.

A média do escore IIEF-5 aumentou significativamente ap6s o transplante (de 11,7 pontos no pré para 14,7 no p6s, p<0,01), indicando
que a cirurgia melhorou a funcao erétil. A porcentagem de pacientes com escore IIEF-5 indicando disfuncéo erétil severa e média a
moderada foi menor apds o transplante (37,9% vs. 24,1% e 31% vs. 17,2%, respectivamente) e a auséncia de disfungéo erétil foi maior
apos o transplante (6,9% - pré-transplante, contra 13,8% - pds-transplante). A prevaléncia de hipogonadismo entre os pacientes com
doenca hepatica terminal diminuiu apds o transplante baseado no escore ADAM aplicado antes e apés a cirurgia (hipogonodismo antes

Resultado = 41pontos; hipogonadismo ap6s = 31 pontos, p=0,031). O hipogonodismo antes do transplante foi associado com melhora na fungéo
erétil apds o transplante. Houve correlacéo significativa entre hipogonadismo e o escore IIEF-5 antes do transplante. Em paciente com
escore de ADAM indicativo de hipogonadismo, a média do score IIEF-5 foi 8,75 pontos antes do transplante e 10,53 pontos apds
transplante.

| O transplante hepatico com doador vivo resulta em melhoria na funcéo erétil. Além disso, a melhora nesta funcdo foi associada com
Concluséo

auséncia de hipogonadismo antes do transplante.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 24 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina — E10

Numero do 10 | Fonte | Progress in Transplantation Ano | 2013 Tipo d,e questao Progndstico/Predicéo ou Etiologia
Estudo clinica
Jones, A.; Clary, M. J.; McDermott, E.; Coscia, L. A.; Constantinescu, S.; Moritz, M. J.; ; o
Autores SR T Nivel de Evidéncia v
Titulo Outcomes of pregnancies fathered by solid-organ transplant recipient sex posed to mycophenolic acid products
Objetivo Descrever os resultados de gestagdes de filhos de receptores de transplante de 0rgdos expostos ao tratamento com produtos a base de

acido micofendlico no momento da concepcéo e comparar com dados da populagéo geral.

Detalhamento
Metodologico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo descritivo.

A amostra composta por homens receptores de 6rgdos sélidos, recrutados para o estudo pelo National Transplantation Pregnancy
Registry (NTPR) e por indicacdo da equipe transplantadora. Os dados foram coletados por meio de prontuario médico dos pacientes e
de seus filhos e, por entrevista telefénica, em acompanhamento periddico ao longo de 1 a 2 anos.

Resultado

Dos 830 homens receptores de transplantes registrados pelo NTPR, 152 foram expostos aos produtos a base do acido micofendlico,
tendo como produto filhos de 205 gesta¢des (208 nascimentos, incluindo trés pares de gémeos). A média de idade destes homens, no
momento da concepgdo dos filhos, foi de 33 anos, com média de quatro anos de intervalo entre o transplante e a concepgdo. Os
resultados das gestacdes dos filhos foram 194 nascidos vivos e 14 abortos espontaneos. Nao houve aborto terapéutico ou ocorréncia de
natimorto. Dos nascidos vivos, 21 (10,8%) foram prematuros (menos que 37 semanas de gestacdo), oito (4,1%) nasceram com peso
baixo (<2.500g), mas nenhum com peso baixo extremo (<1.500g). A média de tempo gestacional foi de 37 semanas e a média de peso
ao nascer foi 3.401,5¢g. Entre os nascidos vivos, seis mas-formacdes foram identificadas, com incidéncia de 3,1%.

Conclusao

Os resultados do estudo relativos as gestacdes de filhos de receptores de transplante de 6rgdos, em tratamento com medicamentos com
acido micofendlico, apresentaram semelhancas aos dados de gestagdes da populacdo geral. A bula dos produtos contendo acido
micofenolico adverte para o potencial risco de aborto e possiveis efeitos teratogénicos ao feto durante a gravidez ou até seis semanas da
concepgao, para mulheres que utilizam este medicamento. A bula do medicamento e a Food and Drug Administration (FDA) néo
fornecem qualquer informacdo para 0s homens que desejam ser pais e em tratamento com &cido micofendlico.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 25 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade masculina e feminina — E11

NUmero do 1 Fonte Liver transplantation Ano 2006 Tipo dfe questao Estudo de Prog_néstig:o/Predigéo ou
Estudo clinica Etiologia
Autores EIOHJ $5s};iod,a|,_|l'z|._lli}|.SChaeffer, D. F.; Erb, S. R.;Wong, C.; Buczkowski, A. K.;Scudamore, Nivel de Evidéncia v
Titulo Sexual health after orthotopic liver transplantation
Descrever a frequéncia e a extensdo da disfuncdo sexual em receptores de transplante de figado antes e ap6s a cirurgia. Determinar o
Objetivo grau de satisfacdo com a vida sexual, os fatores relacionados a disfuncéo sexual e a necessidade de buscar ajuda medica em relacéo aos

problemas sexuais ap0s o transplante.

Detalhamento
Metodoldgico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo descritivo.

A coleta de dados foi por meio de questionario auto aplicado, com 24 perguntas (instrumento dos autores), composto de informagoes
demograficas, médicas (comorbidades e medicamentos atuais) e da salde sexual (como a falta de interesse em sexo, auséncia de prazer
e dificuldade em tornar-se sexualmente excitado, bem como qualidade de vida e satisfacdo geral com a vida sexual apds o transplante).

Resultado

Do total de questionarios encaminhados (n=320), 150 completos (88 homens e 62 mulheres) retornaram aos pesquisadores (taxa de
resposta global de 42%), sendo que 36 pacientes (24%, 21 homens e 15 mulheres) experimentaram problemas sexuais antes do
transplante, que persistiram em 22 participantes (15%, 14 homens e oito mulheres) ap6s o transplante. No geral, 70 pacientes (47%, 45
homens e 25 mulheres) referiram problemas sexuais apds o transplante. A incidéncia de problemas sexuais em homens e mulheres
antes do transplante foi de 23,8% e 24,1%, tendo aumentado para 51,1% e 40,3%, respectivamente, apds o transplante. Com relacéo as
questdes do sexo masculino (n=77), 16 pacientes (20%) sem problemas com a libido antes do transplante sentiram sua diminuicao ap6s
a cirurgia; 14 (18%) referiram ter problemas com ejaculacéo precoce, 23 (30%) tiveram algum grau de disfuncéo erétil e 25 (33%)
relataram ter dificuldades em atingir o orgasmo ap06s o transplante. Os problemas sexuais citados pelas mulheres (n=51) ap6s o
transplante foram: diminuicdo da libido (n=13, 26%); dificuldade de manter a lubrificacdo (n=17, 34%); dispareunia (n=20, 40%); e
incapacidade de atingir o orgasmo (n=13, 26%). Apesar dos problemas sexuais relatados, 86 pacientes (59%) referiram satisfacdo com
sua vida sexual ap0s o transplante, 19% dos participantes faziam uso de medicamento para disfuncéo sexual (citrato de sildenafila) e
65% dos homens que usara 0 medicamento, reportaram melhora da funcéo sexual.

Concluséao

Os pacientes perceberam a existéncia de problemas sexuais depois do transplante hepatico. A salde sexual em pacientes que recebem o
transplante hepético ndo é bem estudada na América do Norte, sendo uma area que precisa de mais estudos para se compreender a
relacdo entre o transplante hepatico e a satide sexual.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 26 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina e feminina — E12

NUmero do 12 Fonte Liver transplantation Ano | 2006 Tipo dg questéo Estudo de Prog_nc')stig:o/Predigéo ou
Estudo clinica Etiologia
Autores Sorrell, J. H.; Brown, J. R. Nivel de Evidéncia | v
Titulo Sexual functioning in patients with end-stage liver disease before and after transplantation
Objetivo Avaliar a prevaléncia da disfuncdo sexual em pacientes com faléncia hepatica, antes e depois do transplante de figado. Avaliar fatores

clinicos, tais como a gravidade e etiologia da doenca hepatica e sua relagdo com o funcionamento sexual.

Detalhamento
Metodolégico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo transversal.

A amostra inicial da pesquisa foi composta por 173 candidatos ao transplante, sendo 102 homens e 71 mulheres. No follow up, por
meio de entrevista por telefone, houve a participacéo de 39 receptores de transplante, sendo 25 homens e 14 mulheres.

As entrevistas foram realizadas por telefone (questionario do prdprio autor) e precederam avaliacdo inicial no periodo de espera para a
cirurgia, a qual compreendeu avaliacdo fisica, psicoldgica, neuropsicoldgica e funcionamento social, pela equipe multidisciplinar.
Além dos aspectos sociodemograficos e clinicos, levantaram-se a histdria e avaliacdo sexual de cada participante.

Resultado

Antes do transplante, 73 pacientes (42,2%) referiram inatividade sexual, 42 (24,3%) ndo ter havido mudanca na frequéncia da atividade
sexual e 40 (23,1%) relataram ser sexualmente ativos, com queda da frequéncia das relagdes sexuais em detrimento da doenca hepética
e 18 (10,4%) ndo responderam a questdo. Da amostra investigada, 75 pacientes (43,4%) tiveram o interesse em sexo inalterado desde o
diagnostico da doenca, enquanto 70 (40,5%) referiram diminui¢do. Entre os homens, 41 (40,2%) negaram qualquer disfuncéo erétil,
enquanto disfuncdo parcial ocorreu em 21 homens (20,6%) e disfuncdo total em 35 (34,3%). Os participantes que referiram inatividade
sexual obtiveram média maior do escore do Model for End-Stage Liver Disease (MELD) (13,88 pontos) do que aqueles considerados
“sem mudanga” (MELD de 13,78 pontos). Os homens que relataram disfuncdo erétil total tiveram escore maior MELD (16,85 pontos),
quando comparados com os participantes com presenca de disfuncdo parcial (11,76 pontos) e sem disfuncdo erétil (12,63 pontos).
Antes do transplante, os resultados indicaram niveis elevados de disfuncdo sexual, sendo que as mulheres demonstraram niveis mais
elevados do que os homens. A idade elevada e a gravidade da doenca hepatica foram relacionadas com frequéncia sexual e satisfacdo
sexual menores. Os resultados apontaram continuidade e persisténcia da disfungdo sexual apds o transplante. O aumento do interesse
(35,1%) e a habilidade de atingir orgasmos (45,4%) aumentaram apos a cirurgia, contudo a frequéncia (38,9%) e satisfacdo (44,4%)
diminuiram neste periodo. Entre os oito homens que referiram disfuncéo erétil pré-transplante, apenas um relatou fungdo normal pés-
transplante. Ndo houve relagdo significativa entre funcionamento sexual e a causa da doenca hepatica. No entanto, pacientes com
diagnostico de cirrose hepatica alcdolica apresentaram disfuncéo erétil total maior, do que qualquer outro grupo.

Concluséao

Espera-se que o funcionamento sexual se recupere no prazo de um ano ap6s o transplante, mas nem sempre isso ocorre. Esforgos
clinicos devem ser direcionados para identificar e tratar a disfuncdo sexual em pacientes com faléncia hepatica antes e apés o
transplante, contribuindo para o bem-estar e auxiliando na restauracdo de seus papéis que foram forcadamente perdidos por conta da
doenca cronica.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 27 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade masculina e feminina — E13

Ndmero do 13 | Fonte | Liver transplantation | Ano | 2009 Tipo de questao Prognostico/Predicao ou Etiologia
Estudo clinica
Autores Burra, P. Nivel de Evidéncia \Y
Titulo Sexual dysfunction after liver transplantation
Objetivo Avaliar a prevaléncia da disfungdo sexual em pacientes com cirrose e em pacientes submetidos ao transplante de figado

Detalhamento
Metodoldgico

Estudo transversal.

No estudo houve a participacdo de 79 pacientes com cirrose (35 homens e 44 mulheres) e 98 pacientes submetidos ao transplante de
figado (44 homens e 54 mulheres), sendo que todos foram submetidos a dosagem de nivel de horménio sexual. Os dados foram
coletados por meio dos seguintes instrumentos: para avaliar a disfuncdo sexual foram empregados o International Index of Erectile
Function (IIEF) e Female Sexual Function Index; para depressdo, aplicado o Beck Depression Inventory; e para qualidade de vida,
adotado o Short Form 36 Health Survey.

Resultado

Entre as mulheres com cirrose houve diminuicdo significativa nos niveis totais de testosterona e aumento nos niveis de prolactina e
delta-4 androsterona em comparacdo com o0s receptores de transplante (diferenca estatisticamente significante). A prevaléncia de
disfuncdo sexual foi menor em pacientes que receberam o transplante do que naqueles com cirrose, entretanto os resultados nao
apresentaram diferenca estatistica significante. A disfuncdo sexual foi correlacionada com idade avangada em mulheres com cirrose,
enguanto que apds o transplante hepatico isso foi maior em pacientes com depressao e reduzida qualidade de vida.

Entre os homens, 0s pacientes com cirrose apresentaram niveis mais elevados de prolactina e globulina ligadora de horménios sexuais
em comparagao com os receptores de transplante (diferenca estatisticamente significante). A porcentagem de disfuncéo erétil severa foi
significativamente maior em pacientes com cirrose do que nos receptores de transplante (43% vs. 22%). Pacientes com cirrose
apresentaram pior escore de IIEF do que de pacientes transplantados (14,3 pontos vs. 19,5 pontos). A disfungdo sexual foi
correlacionada com idade avancada, embora sua presenca tenha sido maior em pacientes com depressdo apos o transplante. Tanto para
homens quanto para mulheres com cirrose hepética, a disfuncdo sexual foi confirmada e, infelizmente, isto permaneceu apds o
transplante hepatico, sendo a depressao o fator de risco maior para a disfuncdo sexual.

Conclusao

Os resultados indicaram melhoria significativa na disfuncdo sexual apés a cirurgia, mas apesar dos bons resultados, no geral, a fungdo
sexual e qualidade de vida ap6s o transplante hepatico permaneceu menor que o esperado. Essa discrepancia pode estar relacionada as
complicacGes médicas depois da cirurgia e dificuldades psicossociais. Por estes motivos, novas estratégias sdo necessarias para dar
suporte e informacGes aos candidatos e receptores de transplante hepatico.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 28 - Sintese de estudo primario agrupado na categoria sexualidade masculina e feminina — E14

Ntmero do 14 Fonte Annals Transplantation Ano | 2013 Tipo de questao clinica Estudo de Progr_lostlc_o / Predigéo ou
Estudo Etiologia
Autores Klein, J.; Sao-NamTran; Mentha—DugerdiI, A.;Giostra, E.; Majno, P.; Morard, I.; Berney, T.; Nivel de evidéncia I
Dendauw, P.; Morel, P.; Mentha, G.; Iselin, C. E.; Toso, C.
Titulo Assessment of sexual function and conjugal satisfaction prior to and after liver transplantation
Objetivo Avaliar a funcéo sexual e satisfacdo conjugal em receptores de transplante de figado e comparar com candidatos a transplante de figado

e individuos saudaveis.

Detalhamento
Metodoldgico

Estudo de caso controle (autores).

Os participantes do estudo constituiram trés grupos, a saber: individuos saudaveis, entre 45 e 70 anos sem historia pregressa ou atual de
doenca hepética (n=31); pacientes candidatos ao transplante hepatico (n = 29); e o grupo formado por receptores de transplante
hepaticos (n = 136) adultos de ambos os sexos (> 18 anos), com mais de seis meses de cirurgia. Os dados foram obtidos por meio dos
instrumentos International Index of Erectile Function (I1EF) para homens e Female Sexual Function Index (FSFI) para as mulheres. A
satisfacdo conjugal foi avaliada por meio do The Locke-Wallace Marital Adjustment Test (Locke-Wallace Score).

Resultado

Diversos fatores que alteram a fungdo sexual foram similares entre os grupos, incluindo a presencga de hipertenséo arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia e alteragbes psicoldgicas. Questdes sexuais foram consideradas importantes de forma
semelhante entre os grupos. Ndo houve diferenca no uso de medicacdo pro-erecdao entre os grupos. Os receptores de transplante ndo
apresentaram habito de procurar ajuda especializada para lidar com os problemas sexuais ou terapia de casal. A funcéo sexual melhorou
apos o transplante, mas permaneceu menor do que nos individuos saudaveis com a mesma faixa etaria. Em pacientes homens, a funcéo
sexual melhorou clinicamente ap6s o transplante (escore IIEF 38 pontos) quando comparado ao grupo de candidatos (28 pontos), mas
permaneceu pior do que em individuos saudaveis (55 pontos). Em mulheres, a fungdo sexual também melhorou apoés a cirurgia (escore
FSFI 20,1 pontos) quando comparado ao grupo de candidatas (12 pontos). O nivel de satisfagdo conjugal nos homens apds o transplante
permaneceu estavel e semelhante aos outros grupos, mas entre as mulheres a satisfacdo conjugal melhorou significativamente, com
niveis maiores do que nos outros grupos. A idade, indice de massa corporal (IMC), HAS, DM e dislipidemia foram associados a pior
fungdo sexual apos o transplante, tanto em homens quanto em mulheres.

Concluséao

Os resultados do estudo demonstraram que a funcdo sexual melhorou apds o transplante, mas ndo no mesmo nivel do grupo de
individuos saudaveis. Além disso, pela primeira vez, os resultados evidenciaram também que a satisfacdo conjugal dos receptores de
transplante foi similar aos de individuos saudaveis. Recomenda-se ainda a avaliacdo e implementacdo de estratégias para 0 manejo de
problemas sexuais, especialmente no periodo que antecede a realiza¢do do transplante.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 29 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade masculina e feminina — E15

Ntmero do 15 | Fonte | Transplant International Ano | 2014 Tipo d,e questao Prognostico/Predicéo ou Etiologia
Estudo clinica
AU Grat, M.; Grat, K; Ho!owko, W_.; Mal_ejczyk, M.; Walthoffen, S. W.; Lewandowski, Z.; e IV
Kobryn, K.; Patkowski, W.; Majewski, S.; Mlynarczyk, G.; Krawczyk, M.
Titulo Initial prevalence of anal human papilloma virus infection in liver transplant recipients
Objetivo Analisar a prevaléncia inicial de infeccdo anal pelo Papilomavirus Humano (HPV) em receptores de transplante de figado e identificar

os fatores de risco.

Detalhamento
Metodologico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo transversal.

A amostra foi composta de 50 receptores de transplante hepatico (25 homens e 25 mulheres), sendo excluidos do estudo o0s pacientes
submetidos a mais de um transplante de figado. Nenhum participante havia sido previamente vacinado contra o0 HPV. O recrutamento
foi realizado no periodo de internacdo apds a cirurgia. Foram coletadas amostras de swab do canal anal e regido perianal e
questionamentos sobre a orientacdo sexual, idade da primeira relacdo sexual, nUmero de parceiros sexuais e histdria de doencas
sexualmente transmissiveis. Dados clinicos e demogréaficos também foram registrados.

Resultado

A prevaléncia de infeccdo anal por qualquer gendtipo de HPV foi de 18%. Com taxa de 8% para genotipos de HPV de baixo risco e de
10% para genotipos de alto risco. A infeccdo anal por qualquer tipo de HPV foi maior em pacientes com o virus da hepatite B
(p=0,027), trés ou mais parceiros sexuais (p=0,031) e cirrose alcodlica (p=0,063). A infeccao pelo virus da hepatite B foi o Unico fator
significativamente associado a infec¢éo por HPV de risco alto (p=0,038). Sexo masculino, idade igual ou maior do que 52 anos, 30 ou
mais parceiros sexuais, idade da primeira relagdo sexual igual ou menor do que 18 anos e tempo desde a primeira relagdo maior ou
igual do que 38 anos, foram identificados como fatores preditores de risco baixo para a infec¢do por HPV. No momento da primeira
relacdo sexual, para prever a presenca de infeccdo com qualquer genotipo de HPV, os valores de corte para 0 nimero de parceiros
sexuais e idade foram, respectivamente, trés ou mais parceiros e 19 anos ou mais jovem.

Conclusao

Considerando a necessidade do uso de imunossupressao por toda vida em receptores hepaticos, a vigilancia de cancer anal pode ser
justificAvel. Como os receptores de 6rgdos solidos tém risco maior de desenvolvimento de outras doengas malignas relacionadas ao
HPV, os beneficios da vacina do HPV podem ser relevantes para esta clientela. O protocolo de acompanhamento proposto neste estudo
deve incluir triagem para o HPV anal antes do transplante, vacinacdo antes do transplante com vacina quadrivalente (exceto para
pacientes infectados com todos os quatro genétipos). Em pacientes com mais de 52 anos e com pelo menos um fator de risco para
infeccdo de HPV anal, realizar citologia anal anual no pds-transplante (em pacientes com genotipos positivos no pré-transplante) e
tratamento dos pacientes com lesdo de gravidade alta.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Quadro 30 - Sintese de estudo primério agrupado na categoria sexualidade masculina e feminina — E16

NlIJEmero do 16 | Fonte J Sex Med Ano 2011 | Tipo de questdo clinica Estudo de Progpostlg:o/Predlgao ou
studo Etiologia
Autores Park, E. S.; Villanueva, C. A.; Viers, B. R.; Siref, A. B.; Feloney, M. P. | Nivel de Evidéncia | v
3 Assessment of sexual dysfunction and sexually related personal distress in patients who have under gone orthotopic liver
Titulo transplantation for end-stage liver disease
Shefti Avaliar a disfuncdo sexual e o sofrimento pessoal relacionado a sexualidade de homens e mulheres submetidos ao transplante de

figado.

Detalhamento
Metodologico

Delineamento de pesquisa ndo experimental, tipo transversal.

Os participantes elegiveis eram 283 receptores de transplante hepatico (182 homens e 101 mulheres), maiores de 18 anos. Os homens
responderam aos instrumentos International Index of Erectile Function (IIEF) e Female Sexual Distress Scale-Revised (FSDS-R). As
mulheres responderam Female Sexual Funcition Index (FSFI) e FSDS-R.

Resultado

A amostra foi composta de 96 pacientes, 0s quais responderam aos instrumentos de medida (34 mulheres, 33,7%; 62 homens, 34%).
Os resultados desta amostra foram comparados com sujeitos controles de estudos de validacdo das escalas utilizadas em todos o0s
dominios, da escala IIEF. Os resultados indicaram que os homens apresentaram disfungdo sexual de leve & moderada e severa, quando
comparado com controle. Os dados da escala FSFI também foram inferiores na comparagdo com o grupo controle. Com relagéo as
mulheres, 20 (58,8%) tiveram uma pontuagdo de 26 ou menos, qualificando-as como tendo disfungdo sexual e 14 (41,2%) ndo. A
média do escore FSDS-R em mulheres foi de 13,4 pontos com variagdo de 0 a 51 ponto(s). Utilizou-se como ponto de corte o valor de
11, ou seja, quem obteve pontuagdo > 11 foi considerado com “sofrimento pessoal relacionado a sexualidade” (SRPD). Assim, 19
mulheres (59,3%) ndo apresentaram SRPD, enquanto 13 (40,6%) mulheres foram consideradas com SRPD. Em homens, 23 (37,1%)
ficaram no intervalo considerado normal, sendo que 39 (62,9%) tiveram escores > 11 pontos. A média do escore do FSDS-R foi de
19,8 pontos com variagéo de 0 a 52 ponto(s).

Conclusao

Os resultados demonstraram que homens e mulheres com insuficiéncia hepética e que realizaram o transplante de figado apresentaram
média @ moderada disfungdo sexual. A interpretacdo dos dados de FSDS-R em homens deve ser feita com cautela, pois a ferramenta
ndo foi validada para testar SRPD em homens. Embora a natureza de género da escala FSDS-R seja neutra, ainda ndo foi
cientificamente comprovada sua utilizagdo em homens. Ressalta-se a importancia de se avaliar SRPD nesta clientela, além da presenca
de disfuncao sexual em receptores de transplante de forma global, embora nem todos os individuos necessitem de terapia.

Fonte: Dados da pesquisa, Ribeirdo Preto, 2017.
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Considerando as funcBes do figado como 0rgdo responsavel pela sintese,
metabolismo e excrecdo de proteinas e hormonios, o desempenho hepéatico dentro da
normalidade é condicdo essencial para a atividade dos hormdnios sexuais em homens e
mulheres (NITSCHE et al., 2014).

A doenca hepética terminal afeta a homeostase no eixo hipotalamico-hipofisario-
gonadal, desencadeando o hipogonodismo, determinado pelo nivel baixo de testosterona e
nivel alto de estrogénio (ZACHARIAS et al., 2014). A fisiopatologia do hipogonodismo em
pacientes com doenca hepatica terminal € complexa, podendo ocorrer por dano no
metabolismo, principalmente em pessoas com cirrose por etiologia alcodlica, uma vez que o
alcool é responsavel por causar insuficiéncia gonodal priméaria (BANNISTER et al., 1987).
A diminuicdo de gonadotrofinas (reducdo do hormoénio luteinizante — LH e horménio
foliculo estimulante - FSH), a elevacdo dos niveis de estrogénio (devido a depuracao
prejudicada dos hormonios sexuais, como a testosterona, catabolizada pelo figado), bem
como a desnutri¢do proteico-calorica (responsavel pela diminuicdo de proteinas circulantes,
como a albumina, que é responsavel por carrear a testosterona), alteram o0s niveis de
horménios sexuais livres (FORESTA et al., 2008; DURAZZO et al., 2010).

Nos homens, os sinais clinicos do hipogonodismo incluem a ginecomastia, a
diminuicdo de pelos, a atrofia testicular e a reducdo da prdstata e oligospermia, resultando
em complicagdes como a disfuncdo erétil, diminuicdo da libido e da fertilidade. Nas
mulheres, o hipogonodismo é caracterizado por nivel baixo de estradiol, acarretando na
disfuncdo ovariana, amenorreia (auséncia menstrual pelo periodo de 6 meses ou mais),
infertilidade, reducdo da libido, secura vaginal e dispareunia (OLIVEIRA; CASSAL;
PIZARRO, 2003).

Assim, a sexualidade de pacientes com doenca hepatica terminal é comprometida,
ndo somente pela alteracdo dos hormdnios sexuais, mas também, por outras manifestacdes
clinicas desencadeadas pela patologia hepatica. O figado recebe aproximadamente 30% de
sangue do débito cardiaco, por meio da veia porta que drena para as veias hepaticas e para a
veia cava inferior. Entretanto, este fluxo é alterado pela hipertensdo portal, decorrente do
aumento da resisténcia ao fluxo de sangue na veia porta, causada pela alteracdo do
parénquima hepatico (cirrose). As complicacdes da hipertensédo portal sdo as varizes
gastroesofagicas (principal causa de sangramento gastrointestinal), hiperesplenismo e ascite
associada ao edema periférico (VECCHI et al., 2014). Todas essas alteracfes afetam a

qualidade de vida dos pacientes.



90
Discussao

No paciente com cirrose, a ascite (liquido acumulado na cavidade abdominal)
formada pelo escape de proteinas séricas para o espaco intersticial provoca dor abdominal,
dificuldade respiratoria, fadiga, bem como mudangas na imagem corporal, principalmente
nas mulheres, impactando negativamente na vida destes pacientes (JARA et al., 2014).

Frente ao contexto, a sexualidade integra conceito abrangente de qualidade de vida
que, em paciente com doenca hepatica avancada, encontra-se comprometida (PAROLIN et
al., 2004a). Mediante o transplante de figado é possivel a reversibilidade das complicacbes
da cirrose, evidenciado pela melhora no relacionamento intimo com o parceiro (com a
recuperacdo da atividade normal dos horménios sexuais), pela disposi¢do para o convivio
social (auséncia de encefalopatia e descompensacdo clinica que leve a internacdo hospitalar)
e pela recuperacdo da imagem corporal (com a resolucdo da ascite e funcdo nutricional)
(HELLGREN et al., 1998).

No entanto, a melhoria nas condi¢Ges de vida advinda com o transplante pode ser
percebida de forma diferente pelos individuos, sendo que a recuperacao plena da salde nem
sempre é possivel. Os receptores do enxerto hepatico podem continuar com a qualidade de
vida comprometida devido as complicacBes apds a cirurgia. A constante necessidade de
vigilancia da satde (com risco iminente de rejeicdo e alteracdes da funcdo do enxerto), uso
continuo dos imunossupressores, de diuréticos e anti-hipertensivos, o surgimento de doencas
secundarias ao transplante (como a diabetes mellitus e hipertensao arterial sistémica) sao
alguns dos fatores responsaveis pela continuidade da disfuncdo sexual ap6s o transplante
(HUYGHE et al., 2008).

Conforme mencionado anteriormente, os estudos primarios incluidos nesta RI foram
agrupados em trés categorias, sendo cinco pesquisas na categoria sexualidade feminina,
cinco na categoria sexualidade masculina e seis na categoria sexualidade masculina e

feminina.

5.1 Sexualidade Feminina

Nesta categoria, 0s estudos primarios agrupados apresentaram como principais temas
de investigacao: a contracepcdo e a gravidez (E03, EO4 e EO5), disfuncdo sexual e presenca
de sintomas ginecologicos (E01) e a infeccdo sexualmente transmissivel (E02).

Devido aos avangos referentes as técnicas cirargicas e medicamentos

imunossupressores, em esfera global, o transplante de figado tem sido indicado em casos de
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faléncia hepatica terminal. Com aumento no nimero de indicacdes deste procedimento
cirurgico estima-se que um terco de todos os receptores de figado no mundo sejam mulheres
e que 65% delas encontram-se em idade fértil (JABIRY-ZIENIEWICZ et al., 2009). Assim,
faz-se necessario que os profissionais da salde estejam preparados para atender a esta
clientela e intervir nas queixas relacionadas a funcdo sexual, planejamento familiar
(contracepcéo e gravidez) e sintomas ginecologicos.

Em mulheres com cirrose hepéatica em fase terminal, a amenorreia, antecipacdo da
menopausa e infertilidade sdo comuns devido a fisiopatologia da doenca que reduz a
secrecdo de gonadotrofinas (MCGUIRE et al., 2009). A taxa de amenorreia varia em
mulheres com doenca hepatica, sendo em média, aproximadamente, 60% (n=22) das
mulheres afetadas antes do transplante de figado (PAROLIN et al., 2004a).

Com o transplante, as mulheres em idade fértil podem recuperar a normalidade do
ciclo menstrual dentro de até um ano ap6s a cirurgia, com média de um a sete meses
(PAROLIN et al., 2004a). Os resultados do EO4 demostraram que a regularidade menstrual
melhorou apds o transplante hepético, quando comparado com as mulheres com cirrose
(p=0,005), mas ainda foi menor do que em mulheres saudaveis (p=0,0046), com diferenca
estatisticamente significante (SZYMUSIK et al., 2014). No periodo em que ocorre 0 retorno
da menstruacdo e a normalizacdo do ciclo menstrual, a gravidez deve ser evitada, devido a
exposicao do feto ao regime de medicamentos imunossupressores necessario para se evitar a
rejeicdo do orgdo transplantado (HAMMOUD et al., 2013).

A gestacdo apOs o transplante, além do risco para o feto exposto aos
imunossupressores, com seus efeitos teratogénicos, também pode acarretar complicacdes
para a mulher gravida, como demonstrado em estudo prospectivo com 146 gestantes
receptoras de transplantes e 4.060 gestantes que ndo necessitavam e/ou receberam
transplantes (grupo controle). Entre tais complicacGes, destacam-se: diabetes gestacional
(4% mulheres saudaveis vs. 2% gestantes transplantadas; p=0,038); a hipertensdo cuja
ocorréncia foi de 9% em mulheres saudaveis vs. 30% gestantes transplantadas (p<0,0001); e
hemorragia puerperal (3% mulheres saudaveis vs. 8% gestantes transplantadas; p=0,009)
(COFFIN et al., 2010). Alem do bindmio mulher-feto, a gestacdo pode por em risco a
funcionalidade do ¢rgdo transplantado acarretando a rejeicdo do enxerto e o risco da
necessidade de novo transplante (MCGUIRE et al., 2009), sendo de suma importancia o

planejamento familiar de mulheres submetidas ao transplante de 6rgéos.
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Os resultados do EO4 também evidenciaram que, ap6s o transplante, as mulheres
tornaram-se sexualmente mais ativas do que as candidatas ao transplante (p=0,0001) e
igualmente ativas em relacdo ao grupo controle (mulheres saudaveis). Além disso, as
receptoras frequentaram mais o ginecologista do que as mulheres saudaveis (58,6% Vvs.
48,3%) (SZYMUSIK et al., 2014). Ja no E03, 38% das candidatas ao transplante e 35% das
receptoras se consultaram com médicos para obter recomendacdes sobre contraceptivos
efetivos (SZPOTANSKA-SIKORSKA,; PIETRZAK; WIELGOS, 2014).

As receptoras de transplantes participantes do E05 (67%) receberam orientacfes
sobre o periodo de seguranca necessario para enfrentar uma possivel gravidez. Nenhuma
dessas pacientes foi orientada por ginecologistas. Em 52% dos casos, a informacéo foi dada
pelo médico transplantador e 43% das mulheres afirmaram ter sido orientadas apds o
transplante (RAFIE et al., 2014).

No EO03, os autores avaliaram o método contraceptivo de escolha utilizado por
mulheres no periodo pré e pos-transplante de enxerto hepético e renal. Entre as pacientes
transplantadas, 33% ndo sabiam da necessidade do uso de contraceptivos. No entanto, 77%
das mulheres transplantadas que usaram medicamentos contraindicados na gravidez estavam
cientes desta contraindicagdo (SZPOTANSKA-SIKORSKA; PIETRZAK; WIELGOS,
2014). De acordo com os resultados do E05, 90% das transplantadas foram avisadas sobre
os riscos de méa formacdo fetal relacionado aos medicamentos imunossupressores utilizados
(RAFIE et al., 2014).

Os métodos contraceptivos efetivos, ou seja, aqueles com ocorréncia de falha menor
do que 1% (WHO, 2004), foram utilizados por uma em cada trés mulheres de acordo com 0s
dados do E03. O método de controle da natalidade escolhido por 26% das candidatas ao
transplante foi o contraceptivo mais acessivel e facil de ser usado, ou seja, 0 preservativo.
Apos o transplante, 23% das mulheres fizeram a escolha baseada na recomendagdo médica
(SZPOTANSKA-SIKORSKA; PIETRZAK; WIELGOS, 2014).

Assim, as mulheres que receberam aconselhamento sobre o controle de natalidade
apos o transplante tiveram 6,67 mais chances de usar contraceptivos efetivos apds o
procedimento. No pré-transplante, as mulheres com frequéncia baixa de atividade sexual
tiveram 0,56 mais chances de opcdo por métodos mais efetivos de contracepcao
(SZPOTANSKA-SIKORSKA,; PIETRZAK; WIELGOS, 2014).

Ainda de acordo com os resultados do E03, a proporgdo de consultas médicas para

orientacOes sobre o controle de natalidade foi de 38% nas candidatas ao transplante de
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figado e 35% nas receptoras do enxerto hepatico (SZPOTANSKA-SIKORSKA;
PIETRZAK; WIELGQOS, 2014). Assim, as taxas de aconselhamento contraceptivo para esta
populacdo sdo baixas e a consciéncia sobre a importancia da contracep¢do em receptoras de
transplante em idade fértil ainda é insuficiente (RAFIE et al., 2014; SZPOTANSKA-
SIKORSKA; PIETRZAK; WIELGOS, 2014; SZYMUSIK et al., 2014).

Os resultados do EO4 indicaram que quase metade das mulheres transplantadas,
sexualmente ativas, ndo adotaram nenhum método contraceptivo (48,3%) (SZYMUSIK et
al., 2014).

Segundo os resultados do E03, o preservativo foi o método mais utilizado tanto por
candidatas, quanto por receptoras do transplante hepéatico (66% e 55%, respectivamente).
Esses dados foram semelhantes nos estudos EO05 e EO04. No entanto, os resultados do E03
demonstraram aumento no uso de anticoncepcionais orais (ACO) (p=0,044) pelas
receptoras, quando comparado com as pacientes que aguardavam o transplante. Nas
receptoras que participaram do EO4, a frequéncia de uso de ACO era menor do que nas
candidatas ao transplante (p<0,0001). A escolha das mulheres transplantadas no E03, por
contraceptivos mais efetivos, aumentou (p=0,018). O aconselhamento contraceptivo por
ginecologistas possibilitou 0 aumento no uso do dispositivo intrauterino (DIU) de 0% para
4% no periodo posterior ao transplante (SZYMUSIK et al., 2014).

Apesar do preservativo ser o unico método contraceptivo capaz de prevenir contra
doencas sexualmente transmissiveis, é necessario ressaltar que a taxa de falha é de 18%, nao
sendo, portanto, considerado o método mais efetivo na prevencdo da gravidez apds o
transplante (CURTIS et al., 2016).

O DIU parece ser 0 método contraceptivo mais seguro para receptoras de transplante,
devido ao efeito duradouro e reversivel, baixa taxa de falha e auséncia de interacdao
medicamentosa (CURTIS et al., 2016). No entanto, mesmo diante da escolha de método
efetivo, 0 uso do preservativo ndo pode ser dispensado, por ser o Unico capaz de proteger
contra doencas sexualmente transmissiveis.

De acordo com os dados do EO5, 71% das mulheres engravidaram antes do
transplante. Das 42 gestacOes desta casuistica, 55% ndo foram planejadas (RAFIE et al.,
2014). Os resultados do E04 demostraram que 18 mulheres engravidaram apds o transplante,
sendo que em 33,3% dos casos ndo houve planejamento da gravidez (SZYMUSIK et al.,
2014).

Em centro transplantador brasileiro, relatou-se que de 22 mulheres em idade feértil,
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(86,4%) que recuperaram o ciclo menstrual, quatro evoluiram com gravidez, entre 9 e 36
meses apos o transplante hepatico. Neste estudo, uma das gestacdes foi gemelar e o parto foi
realizado por meio de cesariana, com a geragdo de cinco recém-nascidos saudaveis a termos
(PAROLIN et al., 2004b). Em outra pesquisa, 0s autores compararam 0s resultados das
gestacGes entre 146 mulheres receptoras de transplante de figado e mulheres saudaveis
(grupo controle, n=4.060) e a taxa de mortalidade fetal foi de 6,3% vs. 2%, respectivamente
(p=0,0006). Dos partos realizados, 38% vs. 24% foi cesarea e 27% vs. 11% (p<0,0001) dos
nascimentos prematuros, sendo que 5% vs. 2% tiveram restri¢cdo de crescimento (p=0,05) e
nenhuma anomalia congénita foi identificada (COFFIN et al., 2010).

No EO1, os autores investigaram os sintomas ginecologicos referidos por mulheres
candidatas e receptoras do transplante hepético, sendo que os resultados evidenciaram
ocorréncia alta de incontinéncia, com perdas urinarias que necessitaram de uso de fraldas,
nas mulheres na fase pré-transplante (p=0,004) (GOMEZ-LOBO et al., 2006).

Outro topico de interesse em relagdo a satde sexual da mulher refere-se a alteracGes
urinarias, uma vez que a doenca hepatica cronica favorece a ocorréncia de sintomas de
incontinéncia urinaria, em decorréncia da pressdo intra-abdominal causada pelo fluxo
sanguineo e pela presenga de ascite. O acimulo de liquido na cavidade abdominal em
decorréncia da ascite em pacientes com cirrose dificulta ndo somente a expansdo do
diafragma (por exemplo, provocando esfor¢o respiratério), mas também diminui o espaco
ocupado pela bexiga, ocasionando urgéncia e perda urindria (LOWDERMILK; PERRY,
2011).

Os sintomas severos de incontinéncia urinaria, que podem acometer as mulheres com
faléncia hepatica, tendem a melhorar apds o transplante. Assim, é recomendado que
intervencdes invasivas para estes sintomas sejam realizadas somente apds a cirurgia, nos
casos em que ndo ha melhora dos sintomas ap6s o transplante (GOMEZ-LOBO et al., 2006).

Ainda em relacdo as questdes ginecoldgicas especificas das mulheres transplantadas,
destaca-se o0 apresentado no E02, quanto as lesdes precursoras de cancer no cérvix uterino
desta populacdo (TARALLO et al., 2013).

O céncer cervical esta associado com a transmissdo do Virus Papiloma Humano
(HPV) de alto risco. Nesta clientela, as dosagens altas de imunossupressdo, cruciais para o
sucesso do transplante, favorecem o risco de infecgdes e de neoplasias, sendo a vigilancia e

deteccdo precoce de fundamental importancia. Além disso, reforgar a necessidade de relacéo
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sexual segura contra transmissdo de doencas, sendo o preservativo o Gnico método de
barreia disponivel para esta finalidade (MARTINS; VAL; VELARDE, 2017).

A cirrose hepatica é caracterizada como causa multifatorial de imunodeficiéncia no
paciente associada a anormalidades do sistema imune, como decréscimo da funcdo de
monacitos e alteracdo na ativacdo de células natural killers. Quando a cirrose é causada pelo
virus da hepatite C (VHC), isto pode contribuir com o desenvolvimento da infeccdo pelo
HPV, aumentando as chances de lesGes malignas. O HPV € uma das doencas sexualmente
transmissiveis que podem ser prevenidas pelo uso de preservativo, seja ele masculino ou
feminino (TARALLO et al., 2013).

O rastreio do céncer cervical por meio do exame de papanicolau é preconizado para
mulheres acima de 21 anos, independentemente de serem sexualmente ativas. Mas ha
situacOes especiais em que as mulheres devem ser rastreadas de forma constante e com a
realizacdo de exames complementares. Como exemplo, destacam-se as mulheres com
histérico de cancro do colo do Utero, expostas ao dietilestilbestrol (DES) (estrogénio
sintético — antineoplasico) e imunocomprometidas, com infeccdo pelo HIV (SASLOW et al.,
2012). Assim sendo, as mulheres imunodeprimidas pela doenca hepatica terminal deveriam
ser incluidas no grupo de situacdes especiais e serem triadas quanto ao cancer cervical, a fim
de garantir a prevencao e detecgdo precoce, por meio da vigilancia desse grupo de mulheres
antes e apo6s o transplante (TARALLO et al., 2013).

No E02, das 62 mulheres candidatas ao transplante de figado avaliadas, 39% tinham
comportamento de risco associado ao HPV. Dessas mulheres, 16,1% tinham HPV de alto
risco, identificado no exame de papanicolau e todas tinham virus da hepatite C como
etiologia da doenca hepéatica. Em contrapartida, pacientes com comportamento de risco para
infeccdo pelo HPV e que ndo tinham cirrose por virus da hepatite C ndo foram
diagnosticadas com HPV. Ou seja, a presenca do virus da hepatite C foi associada a
ocorréncia de HPV (p=0,0013), tendo a mulher candidata ao transplante 24,4 vezes mais

chances de ser acometida por essa infeccdo cérvix-uterina (TARALLO et al., 2013).
5.2 Sexualidade Masculina
Nesta categoria, o foco principal dos estudos primérios agrupados foi a disfuncéo

erétil (EO6, EO7, E08, EQ9). Duas pesquisas abordaram também o desejo/satisfacdo sexual

(E06, EO7) e em um estudo (E10) investigou-se as consequéncias de homens que tiveram
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filhos, em regime imunossupressor com acido mycofendlico. Estes foram os principais
problemas que afetaram a sexualidade masculina nesta RI.

No que se refere aos instrumentos utilizados para mensurar a sexualidade masculina,
destaca-se 0 uso do International Index of Erectile Function (IIEF), ferramenta adotada pela
maioria dos autores dos estudos primérios incluidos na revisdo para investigar a funcdo
erétil. Trata-se de questionario constituido de 15 itens, desenvolvido na lingua inglesa, mas
ja validado em outros idiomas, incluindo na lingua portuguesa. E autoaplicavel, com grau
alto de sensibilidade e especificidade para a identificacdo da disfuncéo erétil. O IIEF-5 é a
escala reduzida com itens do instrumento, dividido em cinco categorias: funcdo erétil,
orgasmo, desejo sexual, satisfacdo sexual e satisfacdo geral (ROSEN et al., 1997; FERRAZ,
CICONELLLI, 1998).

A pontuacdo do IIEF-5, também conhecido como Sexual Health Inventory for Men
(SHIM), é obtida pela soma das respostas, em que cinco é a pontuacdo minima e 25 a
pontuagdo maxima. A gravidade da disfuncdo erétil estd inversamente relacionada a sua
pontuacdo, sendo de cinco a sete pontos definida como disfuncdo erétil grave, de oito a 11
pontos considerada disfuncdo moderada, de 12 a 16 pontos como disfuncdo leve a
moderada, de 17 a 21 pontos como disfungéo leve e acima de 22 pontos como auséncia de
disfuncao erétil (PECHORRO et al., 2011).

Em quatro estudos primarios (E06, EO07, E08, E09), os autores optaram pela
aplicacdo da escala reduzida (IIEF-5). No EO7, os pesquisadores avaliaram a disfuncao
sexual em homens com faléncia hepética terminal, candidatos ao transplante, e os resultados
demonstraram frequéncia de inatividade sexual de 28,6%, sendo que nos pacientes
sexualmente ativos, 74% tinham algum grau de disfuncédo erétil (HUYGHE et al., 2009).
Nos demais estudos, a frequéncia de disfuncdo erétil em algum grau foi de 68,9% (EQ9),
71% (EO06) e 84,1% (EO08).

A auséncia de vida sexual satisfatoria na fase adulta pode resultar em qualidade baixa
de vida, ainda mais na 6tica masculina em que, culturalmente, a virilidade esta intimamente
relacionada com a poténcia sexual (WAGNER; FUGL-MEYER; FUGL-MEYER, 2000;
HEILBORN, 2006).

Na literatura, hd dados que estimam que, em 2025, 322 milhdes de homens no
mundo apresentardo disfungdo erétil. Cinquenta e dois por cento da populacdo ja convive
com este problema que tende a aumentar, de acordo com o envelhecimento populacional, de
38% para 70% (MCKINLAY, 2000).
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Em estudo mais recente conduzido com a populacdo europeia, cujo objetivo foi
investigar a ocorréncia de impoténcia, os resultados evidenciaram que 55,6% (n= 790)
apresentavam algum grau de disfuncdo erétil (SALONIA et al., 2014). No panorama
brasileiro, em pesquisa cujo autor investigou a prevaléncia de disfuncéo erétil, 35% dos 681
homens tinham algum grau de comprometimento erétil (MARTINS, 2008).

As causas de disfuncdo eretil em pacientes com cirrose podem ser originadas por
distdrbio do funcionamento do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal, causando diminuicao
dos niveis de testosterona, alteracdo nos niveis dos hormonios sexuais masculinos
acarretando ginecomastia, diminui¢cdo da libido, reducdo de volume prostatico (com
consequente oligoespermia) e reducdo da fertilidade (FORESTA et al., 2008). Essas
condicdes foram evidenciadas no EQ9, no qual pacientes com hipogonodismo apresentaram
frequéncia maior de disfuncdo erétil, mesmo ap6s o transplante, em comparacdo com
candidatos ao transplante ndo acometidos pelo hipogonodismo (p <0,01) (CHIEN et al.,
2015).

A etiologia da doenca hepética terminal € fator de risco para a ocorréncia de
disfuncdo erétil nos pacientes com cirrose. Quando a etiologia da doenca é alcodlica, as
chances do paciente desenvolver disfuncéo erétil é maior, uma vez que o alcool causa efeitos
toxicos, com acdo direta sobre o eixo hipofisario, interferindo na producdo de horménios
como a testosterona, prejudicando, assim, a funcdo sexual saudavel. Independentemente da
presenca de doenca hepatica, o alcoolismo é danoso para a sadde sexual (VAN THIEL et al.,
1990).

Assim, a associacdo entre as variaveis alcoolismo e risco de ocorréncia de disfuncéo
erétil foi identificada nos estudos E0O6 e E07, ambos com p=0,03, nas fases pré e pds-
transplante, respectivamente (HUYGHE et al., 2008; HUYGHE et al., 2009).

Nos resultados do EQ6, a presenca de diabetes mellitus (DM) ou o seu surgimento
apos o transplante foi identificada como fator de risco significante (p=0,03) nos receptores
de transplante sexualmente inativos e (p=0,04) nos receptores que desenvolveram DM ap0s
o transplante (HUYGHE et al., 2008). Os resultados do E09 demonstraram que 0s pacientes
ndo acometidos por DM tiveram média de escore 1IEF-5 pré-transplante de 12,77 pontos vs.
17 pontos no poés-transplante (p=0,002) (CHIEN et al., 2015). Sendo o DM considerado
doenca metabdlica crbnica, o nivel elevado de glicemia é prejudicial para 0s vasos
sanguineos e nervos, dando origem a neuropatia autonoma. Esse quadro resulta em danos

vasculares €, como consequéncia, 0S nervos e 0s vasos sanguineos de extremidades (como
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0S genitais) deixam de funcionar adequadamente. Dessa forma, o pénis desenvolve
capacidade menor de manter-se rigido o suficiente para obter a erecdo satisfatdria que
propicie a penetracdo (MALAVIGE et al., 2014).

A disfuncdo endotelial também ¢é provocada por doengas cardiovasculares
(valvulopatias, coronariopatia, hipertensdo arterial), que tém como fator de risco outras
sindromes metabdlicas além do diabetes, como a dislipidemia, obesidade e trombose. E
caracterizada por sintese deficiente, diminuicdo da liberacdo e atividade de 6xido nitrico no
endotélio vascular, reduzindo assim a capacidade em manter erecdo peniana (CHEW et al.,
2008). A relacgdo entre doengas cardiovasculares como fator de risco para o aparecimento de
disfungédo sexual foi evidenciada nos estudos E06 e EQ7, com (p=0,01) em candidatos a
transplante e (p=0,05) em receptores do enxerto hepatico, respectivamente (HUYGHE et al.,
2008; HUYGHE et al., 2009).

A infeccdo pelo virus da hepatite C desencadeia manifestagdes extra-hepaticas, como
alteracdo na quantidade e motilidade dos espermatozoides, por afetar as células germinativas
masculinas (HOFNY et al., 2011). A incidéncia de disfuncéo erétil em pacientes com o virus
da hepatite C foi significativamente maior do que em pacientes com o virus da hepatite B
(83 de 94 pacientes com infeccdo pelo virus C vs. 13 de 21 pacientes com infeccdo pelo
virus B) (p<0,005) (TODA et al., 2005).

Foi identificada associacdo estatisticamente significante entre funcéo erétil e hepatite
pelo virus B e C, com p=0,01 no EQ7 e p=0,015 no E09, dado que demonstrou a correlacédo
da etiologia da doenca hepatica por causa viral, com a satisfacdo sexual e a qualidade da
erecdo, respectivamente (HUYGHE et al., 2009; CHIEN et al., 2015).

Outra variavel que apresentou correlacao significante com a ocorréncia de disfuncéo
erétil foi o protocolo imunossupressor implementado para a prevencdo da rejeicdo. Nos
resultados do EO8, os pacientes transplantados em uso de ciclosporina tinham escore 1HEF-5
maior do que aqueles que usavam tracolimus como regime terapéutico imunossupressor
(WANG et al., 2013).

Apbs a realizacdo do transplante existe a expectativa da recuperacdo da funcao
sexual, com o retorno do desempenho semelhante ao anterior a doenca. A substituicdo do
orgdo doente pelo sadio tem por objetivo reestabelecer a satude do individuo como um todo,
eliminando os sinais e sintomas clinicos desencadeadores da disfuncdo sexual. Entretanto, €
preciso lembrar que as causas da disfuncdo sexual sdo multifatoriais e que alguns fatores

podem persistir apos o transplante. Estes fatores estdo associados com o envelhecimento,
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presenca de doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, estilo de vida
ndo saudavel (tabagismo, alcoolismo, obesidade e sedentarismo), depressdo, cirurgia
pélvica, efeitos colaterais dos medicamentos utilizados antes e apds o procedimento
(HUYGHE et al., 2008; BURRA et al., 2010).

Os resultados do E06 evidenciaram que a inatividade sexual ap6s o transplante
diminuiu de 29% para 15% (p=0,01), mas a propor¢do de homens com disfuncdo erétil ndo
mudou: 85,5% dos receptores de transplante tinham risco alto para disfuncdo erétil
(HUYGHE et al., 2008). Com relacdo aos dados do EQ7, dos candidatos a transplante que
eram sexualmente ativos, 75% tinham disfuncgdo erétil. Verificou-se também que 50% dos
participantes perceberam deterioragdo da fungdo sexual seis meses antes do transplante, ou
seja, aparecimento tardio da disfuncao, indicando que o avanco da doenca aumentou o risco
de aparecimento de disfuncao erétil (HUYGHE et al., 2009).

Os resultados do EO8 demonstraram que a proporc¢do de pacientes sexualmente ativos
apos o transplante foi maior do que nos pacientes em fila de espera (80% vs. 47,7%; p<0,01)
(WANG et al., 2013). A media de pontos no escore IIEF-5 foi significativamente maior nos
transplantados do que no grupo de candidatos (15,9 vs. 8,5; p<0,01), nos resultados do E09
foi 14,7 vs. 11,7; p<0,01, respectivamente (CHIEN et al., 2015). Dos candidatos ao
transplante, 84% tinham disfuncdo erétil severa vs. 66,7% no grupo pés-transplante, o que
demonstra ocorréncia baixa de disfuncdo severa no grupo dos transplantados (p<0,05)
(WANG et al., 2013). Quase metade dos receptores submetidos ao transplante com doador
vivo reportaram melhora na funcdo sexual. No entanto, ainda assim a proporcao (66,7%) de
disfuncdo com algum grau no grupo pdés-transplante permaneceu inalterada (WANG et al.,
2013). Assim, ressalta-se que este resultado pode demonstrar que mesmo que o transplante
ocorra com doador vivo, isto ndo tem impacto na ocorréncia de problemas na sexualidade.

No EO09, apenas 12% dos participantes queixaram-se de diminuicdo da funcéo erétil
ap6s a cirurgia. Os participantes com hipogonadismo relataram frequéncia maior de
disfuncdo erétil apds o transplante, do que os pacientes que ndo apresentavam tal sintoma
(p<0,01) (CHIEN et al., 2015).

Ao comparar os resultados mencionados com os dados de estudo descritivo, cujos
autores investigaram a qualidade de vida e a sexualidade em candidatos e receptores de
transplante cardiaco (n=10), oito pacientes expressaram satisfacdo com a vida sexual. Dos
dois pacientes que se queixaram de impoténcia, um tinha 30 anos e sofria de doenca de

armazenamento de glicogénio tipo 3 (sindrome genética que resulta de algum defeito
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metabolico na sintese ou catabolismo de glicogénio) e o outro tinha 62 anos e diabetes
insulinodependente. Assim sendo, os dados sugeriram que apesar dos pacientes sofrerem
algum desconforto, a maioria referiu boa vida familiar e sexual, indicando grau alto de
satisfagdo e qualidade de vida apds o transplante (ARAVOT et al., 2000).

Em estudo transversal, com a participagdo de 50 individuos saudaveis, 53
transplantados renais e 47 homens com doenca renal dialitica, a presenca de disfuncéo erétil
foi de 61,7% entre os receptores de transplante renal, percentual considerado elevado. Os
pacientes com sindrome renal cronica em tratamento dialitico apresentaram funcdo sexual
significativamente mais baixa e qualidade de vida inferior aos homens saudaveis (YAVUZ
etal., 2013).

Em estudo de caso-controle, cujo objetivo foi comparar a funcdo sexual entre
homens transplantados renais (n=89) e em hemodialise (n=25), os resultados evidenciaram
incremento da funcdo sexual nos receptores, como exemplo, houve aumento do nimero de
relagBes sexuais (diferencga estatisticamente significante). Além disso, 88% dos pacientes
com doenca renal terminal apresentavam algum grau de disfuncdo erétil em relacdo a 43%
de receptores de transplante de rim (TAVALLAII et al., 2009).

E possivel que a funcdo erétil retorne ao normal ap6s o transplante, mas nio para
todos os pacientes. Em estudo descritivo, os autores avaliaram o desempenho sexual em
pacientes com doenca renal crénica dialitica (n=32) e receptores de transplante renal (n=37).
Os resultados indicaram melhora da funcdo erétil ap6s o transplante renal (em 73% dos
pacientes houve aumento da libido e da tumescéncia peniana), em contrapartida, 0 aumento
na frequéncia sexual foi reportado por apenas 37,8% dos pacientes transplantados renais
(CHU et al., 1998).

Na comparacdo dos resultados dos estudos que avaliaram disfuncdo sexual em
homens, candidatos e receptores de transplante hepatico, com candidatos e receptores de
outros 6rgaos, observou-se que ndo ha comprovacao por unanimidade de que o transplante
melhore a funcdo sexual, mas quando esta melhora ocorre, pode demorar até 18 meses apds
o transplante (HUYGHE et al., 2008), muito embora esta melhora seja esperada,
considerando que o transplante bem-sucedido seja capaz de restabelecer a saude global do

individuo.
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Quadro 31 - Funcdo sexual de homens candidatos e/ou receptores de transplante de figado

E_stugqs Amostra FO”T‘a gle Escala Concluséo
Primarios avaliacao
Pré e pos . K .
£06 984 (mesmos IIEF-5¢e Dlsfur)(;ao erétil persiste
. TSS apos o transplante
participantes)
Pré HEE-5 e Alta frequéncia de
EOQ7 987 (mesmos inatividade sexual e de
. TSS . x "
participantes) disfuncéo eretil
Pré e pos . X
EO8 603 (participantes IIEF-5 D|sfur]gao A i o
_ apos o transplante
distintos)
Pré e pds Disfuncéo erétil é
EQ9 584 (mesmos IHEF-5 comum apds o
participantes) transplante (54%)

Fonte: Traduzido e adaptado pelo autor, Ribeirdo Preto, 2017.

Outra questdo discutida no contexto da sexualidade masculina é o uso de
medicamentos imunossupressores, em especial o micofelanato de sédio, por homens em
idade fértil que se tornaram pais. O &cido mycofendlico (inibidores da sintese de purinas) é
categorizado pelo Food and Drug Administration (FDA) como classe “D”, ou seja,
classificacdo de risco de medicamentos durante a gravidez, com risco fetal humano na sua
administracdo. No entanto, os beneficios potenciais para a mulher podem justificar o risco
(MATAS et al., 2013). Nem o FDA, nem o proéprio fabricante deste medicamento, fornecem
orientacOes sobre os riscos do uso dos produtos oriundos do acido fendélico por homens
transplantados em idade fértil (JONES et al., 2013). Em contrapartida, a empresa suica
Novartis® traz a recomendacdo, aos homens em idade fértil e sexualmente ativos que
utilizam esta medicacdo, da necessidade de uso do preservativo durante o tratamento e até
13 semanas apoés o termino (MYFORTIC, 2013).

Os resultados do E10 demostraram que das 205 gestacBes provenientes de casais
cujos homens utilizavam o micofelanato de sddio, como regime imunossupressor, 10,8%
resultaram em partos prematuros. Verificou-se também taxa de baixo peso em relacdo a
idade gestacional (PIG) de 4,1%, ocorréncia de 14 abortos e 3,1% casos de ma formacédo. No
entanto, ndo foi observada a identificagdo de padrdo definido para as més formacdes. Os
nameros do estudo estdo dentro da ocorréncia encontrada na populacédo em geral (12,8% de

prematuridade, 8,16% de PIG e 3% de ma formacéo). Ainda assim, € importante a atencéo
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dos pesquisadores para esta tematica, considerando que a fertilidade dos homens, em uso de
imunossupressor que induzem toxicidade testicular, pode ser afetada (JONES et al., 2013).

Em estudo observacional, os autores avaliaram a frequéncia e severidade de
alteracdes no espermograma associado ao uso de sirolimus (inibidores da mammalian target
of rapamycin - mTOR), entre 19 pacientes com uso continuo deste medicamento, 67 que nao
utilizavam o medicamento e 30 com uso intermitente, sendo que no grupo de transplantados
em uso de sirolimus, os resultados indicaram reducdo quantitativa do espermograma na
comparacdo com homens transplantados que n&o usavam este medicamento,
respectivamente (28,6 + 31,2x 10° vs. 292,2 + 271,2 x 10°, p=0,006), reducdo na mobilidade
(22,2 £ 12,3 vs. 41,0 £ 14,5%, p=0,01) e aumento da mortalidade dos espermatozoides (86,6
+ 9,8% vs. 65,4 + 31,3%, p=0,06) (ZUBER et al., 2008).

5.3 Sexualidade Masculina e Feminina

Nesta categoria, a avaliacdo da funcdo sexual foi o principal tema abordado nos
estudos primarios agrupados (E11, E12, E13, E14 e E16). Em trés pesquisas, a mensuracao
ocorreu por meio das escalas International Index of Erectile Function (IIEF) e Female
Sexual Function Index (FSFI) (E13, E14 e E16), sendo que os autores também utilizaram
quatro outras escalas para ambos os sexos, 0 Beck Depression Inventory, que avalia
depressdo e o Short Form (36) Health Survey, que avalia qualidade de vida (E13), o Locke-
Wallace Marital Adjustment Test, que avalia a satisfacdo conjugal (E14), e o Female
Distress Scale — Revised (FSDS-R) que avalia o sofrimento pessoal relacionado a
sexualidade (E16). Em dois estudos (E11 e E12), os autores adotaram questionario proprio
para a coleta dos dados. Em uma pesquisa (E15), o objetivo foi identificar, em receptores de
transplante de figado, a ocorréncia de infeccdo pelo HPV anal e os potenciais grupos de
risco.

Os resultados dos estudos primarios incluidos na revisdo que abordaram as queixas
referidas por homens e mulheres no periodo pré e poés-transplante demonstraram a
importancia de analisar as causas dos problemas, tanto na Otica masculina, quanto na
feminina. A forma de mensurar as alteracdes da sexualidade em ambos 0s sexos exige
diferentes instrumentos, uma vez que no homem as dificuldades sexuais estdo intimamente

ligadas ao 6rgdo genital, fornecendo assim dados objetivos. Entretanto, na mulher as
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dificuldades sexuais vao além de queixas associadas diretamente a genitalia, necessitando de
olhar global para os dados encontrados.

A escala Female Sexual Function Index (FSFI), validada no Brasil, é constituida de
seis itens que mensuram o grau de desejo, excitacdo, lubrificagdo, orgasmo, satisfacdo e dor
no coito (dispareunia) relacionados a funcdo sexual feminina. A pontuacdo pode variar de 2
a 36 pontos, sendo que o melhor grau da fungédo sexual esta relacionado as pontuacGes mais
elevadas (ROSEN et al., 2000; HENTSCHEL et al., 2007).

Os niveis de hormdnios sexuais em homens e mulheres, antes e apds o transplante
hepético, foram avaliados no E13. Nos homens, houve aumento da prolactina (p=0,00001) e
dos horménios carreados por globulina (p=0,0006). Nas mulheres, o nivel de testosterona
diminuiu (p=0,0001) e o de prolactina aumentou (p=0,006). Tais resultados evidenciaram
que os pacientes com doenca hepatica terminal apresentaram alteracdes nos hormonios
sexuais causadas pelo hipogonodismo devido a presenca da cirrose (BURRA, 2009).

No E16, a funcdo sexual e o sofrimento pessoal relacionado a sexualidade foram
avaliados em homens e mulheres receptores do transplante de figado. Os dados obtidos
foram comparados com os resultados de estudos de validacdo de escalas (IIEF, FSDS-R e
FSFI) em individuos saudaveis. Os resultados demostraram que 67,7% dos homens e 76,5%
das mulheres eram sexualmente ativos. A pontuacdo no escore IIEF foi menor, em todos 0s
dominios da escala, em comparacdo com os resultados obtidos na populacdo geral com
homens saudaveis (p=0,06 para o item de desejo sexual e p<0,05 para os demais itens). Na
avaliacdo sexual da mulher, os dados obtidos em todos os dominios da escala, também
foram menores do que os encontrados no grupo controle de mulheres saudaveis (p<0,05),
sendo que 58,8% das mulheres sofriam com disfuncdo sexual. Aproximadamente 2/3 dos
homens e das mulheres transplantados sofriam de disfuncdo sexual de média a moderada:
40,6% das mulheres e 62,9% dos homens foram identificados com sofrimento pessoal
relacionado a sexualidade. Apesar destes resultados, 2/3 dos homens e 3/4 das mulheres
permaneceram sexualmente ativos, sugerindo que a funcionalidade sexual ndo foi
necessariamente afetada a ponto de dificultar a pratica sexual (PARK et al., 2011).

No E14, os participantes do estudo constituiram trés grupos: individuos saudaveis
(n=31); pacientes candidatos ao transplante hepatico (n=29); e o grupo formado por
receptores de transplante hepaticos (n=136). Os resultados apontaram que a funcao sexual
nos homens e mulheres melhorou apos o transplante (p=0,065 e p=0,072) respectivamente,

mais ainda foi menor do que no grupo controle (pessoas saudaveis) (p=0,001). Em relagéo



104
Discussao

ao status “sexualmente ativos”, transplantados hepaticos e individuos saudaveis eram mais
ativos do que os pacientes candidatos ao transplante (p=0,038). Nas mulheres candidatas e
receptoras do enxerto hepatico, houve melhora com relagdo ao sintoma de dispareunia
(p=0,0043) (KLEIN et al., 2013).

Dentre os problemas sexuais masculinos evidenciados nos resultados do E11, a
ejaculacao precoce esteve presente em 18% dos transplantados e a disfuncao erétil em 30%.
Nas mulheres, os problemas evidenciados foram a secura vaginal e a dispareunia que
acometeu 34% e 40% das receptoras de transplante, respectivamente. Além desses dados,
23% dos homens e 26% das mulheres apresentaram diminuicao da libido ap6s o transplante
hepatico, bem como 33% e 26% de homens e mulheres, respectivamente, reportaram
dificuldades de alcancar o orgasmo (HO et al., 2006).

Os resultados do E12 demonstraram que o interesse por sexo, a frequéncia de relacéo
sexual, a disfuncéo erétil (nos homens) e a satisfacdo com o coito, entre homens e mulheres
candidatos ao transplante que fizeram a cirurgia (n=39; 14 mulheres e 25 homens), nao
apresentaram mudancas (48,6%; 33,3%; 34,6% e 30,6% dos participantes, respectivamente).
A disfuncéo erétil parcial foi identificada em 20,6% dos homens candidatos ao transplante e
a disfuncdo completa em 34,3% (SORRELL; BROWN, 2006). Esses dados séo reforgados
pelos resultados do E13, no qual a porcentagem de disfuncdo erétil severa foi maior em
pacientes com cirrose do que em transplantados (p=0,04) (BURRA, 2009).

No E11, os dados apontaram que a frequéncia de disfuncdo sexual em homens e
mulheres antes do transplante hepatico foi de 24%. Depois da cirurgia, essa taxa aumentou
para 51% nos homens e 40% nas mulheres, ou seja, em 15% dos casos, a disfungdo sexual
persistiu apos o transplante (HO et al., 2006). A frequéncia de disfuncdo sexual no E13 foi
menor em pacientes transplantados do que naqueles que aguardavam pela cirurgia (60% vs.
65%), no entanto, o aumento foi pouco representativo. Complementarmente, a depresséo foi
identificada como varidvel de fator de risco para a ocorréncia de disfuncao erétil apds o
transplante (p=0,003 em mulheres e p=0,02 em homens) (BURRA, 2009).

O grau de satisfacdo com o relacionamento sexual em homens e mulheres apo6s o
transplante foi de 59% de acordo com os dados do E11 (HO et al., 2006). Nos resultados do
E14, a satisfacdo sexual das mulheres aumentou apos o transplante (p=0,072), bem como o
nivel de satisfagdo conjugal em comparacdo ao nivel de satisfagdo marital masculina
(p=0,008). Tais dados foram melhores do que os obtidos com mulheres consideradas
saudaveis (p=0,05) (KLEIN et al., 2013).
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A frequéncia da atividade sexual foi correlacionada com a gravidade do paciente, ou
seja, pela pontuacdo MELD nos estudos E12 e E14. Os candidatos ao transplante
sexualmente ativos tinham escore MELD menor do que os sexualmente inativos (p=0,003
(SORRELL; BROWN, 2006) e p=0,038 (KLEIN et al., 2013)). Os pacientes com disfungéo
erétil severa apresentaram escore MELD maior (p=0,013) (SORRELL; BROWN, 2006).

O tipo de protocolo de imunossupressao empregado no pos-transplante pode ser fator
contribuinte para a disfuncéo sexual. Os resultados do E11 apontaram que dos participantes
que usavam tracolimus como terapia, 33% (n=14) queixaram-se de problemas sexuais
somente apds o transplante. Quando a terapia era baseada no uso da ciclosporina, 0s
nameros foram semelhantes (35%; sete receptores) (HO et al., 2006). A relacdo entre tipo de
regime imunossupressor e a ocorréncia de problemas na sexualidade foi também investigada
no E14, porém ndo entrou correlacdo com esta variavel. (KLEIN et al., 2013).

A seguir, apresentam-se estudos que avaliaram a disfungdo sexual em homens e
mulheres, respectivamente, com doenca renal terminal, por meio das escalas IIEF para
homens e FSFI para mulheres. Em homens que realizavam hemodidlise e receberam o
transplante renal, a disfuncdo sexual severa acometeu 44,4% (dos 36 sujeitos). Apos 0
transplante essa frequéncia foi de 43,7% (dos 32 sujeitos), indicando os resultados
prevaléncia maior de disfuncdo erétil em algum grau, em pacientes que faziam dialise em
comparacdo com aqueles que receberam o enxerto renal (p=0,007%) (BARROSO et al.,
2008). Em estudo cujo objetivo foi identificar a prevaléncia de disfuncédo sexual e qualidade
de vida em mulheres com doenca renal dialitica e ndo dialitica, a ocorréncia de disfuncao
sexual foi de 79,3% (n=46 de 58 mulheres) nas mulheres com sindrome renal dialitica
(SANTOS et al., 2012).

Em pesquisa cujos autores analisaram o estado emocional, sexual e relacdo afetiva
com seus parceiros, em 36 pacientes que receberam o enxerto cardiaco (30 homens e 6
mulheres), os resultados indicaram que a frequéncia de relagcdes sexuais variou de duas
vezes por semana, para uma vez por més apés o transplante de coracédo e esta diminuicdo na
atividade sexual foi considerada inadequada por 50% dos pacientes. Além disso, 17 dos 23
pacientes transplantados queixaram-se de dificuldade de interagdo com o parceiro durante a
relacdo sexual, como falta de iniciativa e qualidade insatisfatoria da relagdo. Mesmo com a
volta da libido e do desejo sexual ap6s o transplante, o comprometimento sexual de
pacientes com insuficiéncia cardiaca, apds a cirurgia, ainda permaneceu (BASILE et al.,
2001).
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A partir da comparacdo dos estudos priméarios que abordaram a fungdo sexual de
homens e mulheres (candidatos e receptores do transplante hepatico), com receptores de
outros 0rgaos, como rim e coracdo, pode-se inferir que ndo existe um padrdo e mesmo sendo
inquestionavel a melhora na qualidade de vida ap6s o transplante de 6rgéos, ocasionalmente
a funcédo sexual plena consegue ser restabelecida. Quando a melhora ocorreu, nem sempre
pode ser equiparada com a funcdo sexual de individuos saudaveis que nunca foram
acometidos por doencas em estagio irreversivel.

Alguns dados dos estudos primarios agrupados nesta categoria, sobre o impacto do
transplante hepatico na fungdo sexual de homens e mulheres, foram sintetizados no quadro
32.

Quadro 32 - Funcéao sexual de homens e mulheres candidatos e receptores de transplante de
figado

Estudos | Amostra Forma 98 Escala Concluséo
avaliacéo
Disfuncdo sexual é
Pré e pds Questionario comum apos o
E1ll 883 629 (mesmos L transplante (30% de
- proprio . X i
participantes) disfuncéo erétil nos
homens)
E12 253 149 I(Dr;ee:rﬁg: Questionario | Disfuncéo sexual persiste
- proprio apos o transplante
participantes)
Pré e pos Funca | melh
E13 443 549 (participantes IIEF e FSFI | ' ungao sexual methora
distintos) apos o transplante
Né&o houve melhora na
funcéo sexual apds o
E16 62d'342 | pgs-transplante IIEF-5 transplante (60% de
disfuncdo erétil nos
homens)
Pré e pos Funca | melh
El4 913 459 (participantes IIEF e FSFI 1ncao sexual metnora
SR apos o transplante

Fonte: Traduzido e adaptado pelo autor, Ribeirdo Preto, 2017.

Ainda sobre a sexualidade de homens e mulheres, no E15, os autores investigaram
sobre doenca sexualmente transmissivel. A infec¢do anal pelo Virus do Papiloma Humano
(HPV) foi avaliada por meio de coleta de swab anal de receptores do enxerto hepéatico nas

trés primeiras semanas (média de nove dias) apés a cirurgia. A frequéncia de infeccdo anal
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por qualquer gendtipo de HPV foi de 18%, sendo identificados 8% e 10% de genotipos de
HPV de alto risco (gendtipos 16 e 18) e baixo risco (gendtipos 6, 11 e 16), respectivamente.
Os fatores de risco para infeccdo com qualquer tipo de HPV anal foram: pacientes com o
virus da hepatite B (p=0,027), nimeros de parceiros sexuais maior ou igual a trés (p=0,031)
e doenca hepética alcodlica (p=0,063). O HPV com gendtipo de alto risco foi associado
unicamente a presenca de infeccdo pelo virus da hepatite B (p=0,038). Ja os gendtipos de
baixo risco de HPV tiveram associacdo com: o género masculino (p=0,050), idade igual ou
maior a 52 anos (p=0,016), numero de parceiros sexuais igual ou superior a trés (p=0,003),
idade da primeira relagéo sexual com 18 anos ou menos (p=0,045) e inicio da relacéo sexual
acima de 38 anos (p=0,012) (GRAT et al., 2014).

A preocupacdo com a utilizacdo de método de barreira contra doencas sexualmente
transmissiveis (por exemplo, 0 uso de preservativo), por homens e mulheres em relacdes
heterossexuais, bissexuais ou homoafetivas deve ser permanente, sobretudo, na condicéo de
receptor de transplante. Nesta etapa do tratamento, a salde do paciente encontra-se mais
fragilizada por conta da necessidade de imunossupressdo, empregada na prevencdo da
rejeicdo do 6rgdo transplantado que, em contrapartida, expde também ao risco de infeccdes
oportunistas e ao surgimento de lesdes precursoras tumorais (MARTINS; VAL; VELARDE,
2017).

Vale ressaltar que os medicamentos imunossupressores inibem ou reduzem a
resposta do sistema imunitario aos alo-antigenos do enxerto. Os agentes imunossupressores
agem de acordo com seus sitios de atuacao na cascata das células T, inibindo a sintese de IL-
2 (no caso dos inibidores da calcineurina referente ao uso de ciclosporina e tacrolimus),
interferindo na sintese de &cidos nucleicos (como nos inibidores da sintese de purinas
referente ao uso de azatioprina e micofenolato) ou inibindo o sinal de proliferacdo de
crescimentos das células (no caso dos inibidores mammalian target of rapamycin — mTOR
referente ao uso do sirolimus e everolimus) (BRASIL, 2016). Tais fatores favorecem a
incidéncia de infec¢bes, principalmente nos primeiros meses apos o transplante, quando as
dosagens dos medicamentos imunossupressores sao elevadas (ASHOOR et al., 2015).

A imunossupressao é necessaria para que o corpo do receptor ndo identifique o 6rgéo
implantado como estranho, atacando-o com suas células de defesa. As células T, principais
células de defesa do sistema imunoldgico, exercem acdo no combate aos microrganismos
invasores que nos causam doengas, além da vigilancia no comportamento celular,

identificando células com potenciais mutagénicos (induzindo-as & morte por meio da
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apoptose) e evitando o surgimento de doenca linfoproliferativa. Para o sucesso do
transplante é preciso encontrar o equilibrio entre a maior efetividade em evitar a rejeicdo e a
menor supressdo do sistema imune (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2012).

Frente ao exposto, faz-se necessario fornecer orientacbes aos receptores de
transplantes sobre a importancia de manter a vida sexual saudavel, que ndo inclui apenas o
manejo de disfuncBes para garantir atividade sexual satisfatoria, mas também de
comportamento sexual seguro por meio do uso de preservativos. O objetivo é a prevencéo de
gestacdes ndo planejadas, bem como de doengas sexualmente transmissiveis. A vacinagao
contra HPV de homens e mulheres, candidatos ao transplante de figado e/ou em grupos de
alto risco para o HPV anal, deve ser considerada, em concordancia com as evidéncias
cientificas disponiveis (GRAT et al., 2014; MARTINS; VAL; VELARDE, 2017).
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Com relacdo a sintese das evidéncias disponiveis na literatura sobre as alteragdes na
sexualidade de candidatos e receptores de transplante de figado, na presente revisdo foram
incluidos 16 estudos primarios com temas relevantes, tais como: disfuncdo sexual em homens
e mulheres, em fila de espera pelo transplante e transplantados; planejamento familiar e
contracepcdo; e sinais e sintomas pélvicos (problemas uroldgicos e rastreamento de lesGes
precursoras oncéticas em decorréncia da infeccdo pelo HPV). As pesquisas foram agrupadas
em trés categorias, a saber: sexualidade feminina, sexualidade masculina e sexualidade
masculina e feminina.

Todos os estudos primérios analisados foram classificados com questdes clinicas de
prognostico/predicdo ou etiologia e apenas dois com nivel de evidéncia 1, ou seja, estudo de
coorte ou caso-controle. Os demais (quatorze estudos) foram classificados com nivel de
evidéncia IV (estudo qualitativo ou descritivo).

A PubMed foi a base de dados em que o nimero maior de estudos foi encontrado,
perfazendo 81,25% das pesquisas desta revisdo integrativa e todos os estudos primarios
incluidos foram publicados no idioma inglés. Esse dado pode ser entendido como barreira
para aquisicdo de conhecimento pelos enfermeiros que atuam nos servicos de salde, uma vez
que o idioma e as habilidades para utilizacdo de fontes de informacgdo como as bases de dados
exigem capacitacOes adequadas destes profissionais.

No que se refere aos resultados da revisdo integrativa, observou-se que 0s pacientes
com doenca hepatica terminal a espera pelo transplante e receptores do enxerto hepético
apresentaram disfuncdo sexual, sendo, nos homens, manifestada pela impoténcia, enquanto,
nas mulheres pela dispareunia. A diminui¢do da libido/interesse sexual foi identificada nos
dois sexos. Embora a realizacdo do transplante proporcione recuperar a satde do individuo
por meio da substituicdo do érgdo doente por outro sadio, soluciona-se, assim, teoricamente,
as patologias envolvidas na causa da disfuncdo sexual. Entretanto, é sabido que para 0 sucesso
do transplante, diferentes fatores estdo envolvidos e a terapia por meio de reposi¢cdo de 6rgéo
implica em cuidados especiais vitalicios, bem como pode desencadear problemas secundarios.
Assim, a realizacdo do transplante nem sempre € capaz de restabelecer a plena funcéo sexual
dos individuos transplantados e, quando a melhora ocorre, ainda € menor do que na populagéo
em geral, podendo levar até dezoito meses para ocorrer.

Na anélise da ocorréncia de disfuncdo sexual em homens e mulheres candidatos e
receptores a outros Orgaos solidos como rim e coracdo, os resultados das pesquisas foram
semelhantes com os identificados no transplante de figado, ou seja, nem todos os pacientes

transplantados apresentaram recuperacdo global da salde sexual, sendo o progndéstico da
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disfuncdo relacionado com a funcdo sexual apresentada pelo individuo, antes de ser
acometido pela doenca que levou a indicacdo de transplante. Em outras palavras, os pacientes
que tinham boa saude sexual, mesmo com funcdo sexual prejudicada pela doenca, tiveram
chances maiores de recuperacdo pos-transplante do que aqueles pacientes que ja apresentavam
qualidade baixa de satde sexual previamente a doenca.

Nas mulheres transplantadas, o ciclo menstrual é retomado dentro da normalidade, até
um ano apds a cirurgia, possibilitando que as mulheres em idade fértil possam ser maes, entre
um a dois anos pos-transplante, de acordo com o que é recomendado pelos médicos. No
entanto, as mulheres transplantadas precisam de cuidados especiais, devido ao uso de
medicamentos teratogénicos, no momento da gestagédo, necessitando de que a gravidez ocorra
de forma planejada para evitar complicacbes materno-fetais, bem como a disfuncdo do
enxerto transplantado. Os resultados dos estudos primarios incluidos na revisdo (n=3)
evidenciaram que as mulheres transplantadas eram pouco conscientes da problematica e/ou 0s
profissionais de salde ndo estavam atentos para as orientacdes sobre a necessidade de
planejamento familiar e a utilizacdo de métodos contraceptivos efetivos, ficando as mulheres
receptoras do enxerto hepético, expostas aos riscos para si, para o feto e para o 6rgao
recebido.

Com relacdo a satde da crianga gerada por maes e pais que utilizavam medicamentos
imunossupressores da categoria D, segundo o FDA, a prevaléncia dos problemas verificados
foi comparavel com aqueles encontrados na populacdo em geral.

A orientacdo e conscientizacdo sobre o controle de natalidade e a utilizacdo de
métodos contraceptivos, por parte dos profissionais de salde, ndo podem ser direcionadas
apenas para o publico feminino, uma vez que o publico masculino que deseja ser pai também
requer cuidados no momento de engravidar a parceira. 1sso se deve ao uso de medicamentos
imunossupressores teratogénicos durante a concepgdo, bem como a utilizacdo de algumas
classes de medicamentos antirrejeicdo que provocam toxicidade testicular, afetando a
fertilidade masculina.

Os resultados dos estudos EO03, EO4 e EO05 apontaram que o aconselhamento
contraceptivo para homens e mulheres € deficitario e ocorre, muitas vezes, em momento que
ndo seria 0 mais adequado, ou seja, logo ap6s o transplante, quando o receptor recebe
quantitativo elevado de informacdes e vivencia experiéncias novas que requerem uma fase de
adaptacdo, mesmo que a pessoa tenha sido bem preparada, de forma tedrica, para 0s
enfrentamentos subsequentes & cirurgia. Quando as orientacdes para o controle de natalidade

ndo sdo assimiladas ou incorporadas, pois o foco da preocupacdo do paciente esta na sua
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recuperacdo no pos-transplante, a sexualidade s6 terd importancia quando as necessidades
bésicas principais estiveram atendidas.

As orientacdes contraceptivas e de planejamento familiar para homens e mulheres
devem ser feitas antes do transplante e reforcadas ap0s a cirurgia, antes mesmo da alta
hospitalar, pelos profissionais de saide da equipe transplantadora (médicos, enfermeiros,
psicélogos, assistentes sociais) e, se possivel, por ginecologista preparado para atender as
demandas das pacientes com doenca hepatica terminal e transplantadas. Desse modo, 0s
pacientes tém chances maiores de escolherem pelo uso de métodos contraceptivos efetivos,
duradouros e reversiveis, garantindo que homens e mulheres planejam o momento melhor
para gravidez com acompanhamento e orientacGes do médico transplantador.

N&o ha consenso entre os pesquisadores sobre qual é o método contraceptivo mais
recomendado para mulheres transplantadas. Em alguns estudos, os autores contraindicam o
uso do DIU, devido ao potencial risco de infec¢do, ainda mais em pessoas com
imunuossupressdo (CASTRO, 2003; MCKAY; JOSEPHSON, 2005). J& em outras pesquisas,
os estudiosos defendem que a utilizacdo do dispositivo intrauterino por mulheres
transplantadas é seguro e que a ocorréncia de infeccdo pélvica em maior nimero devido a
imunossupressdo é mito, ndo havendo contraindicacdo absoluta para seu uso (MCKAY;
JOSEPHSON, 2005; KRAJEWSKI; GEETHA; GOMEZ-LOBO, 2013). Dessa forma, a
conducdo de novos estudos € necessaria para investigar quais sdo 0s métodos contraceptivos
mais indicados para este publico de mulheres. No entanto, esta claro que a escolha deve ser
pelo método que ndo apresente interacdo medicamentosa com 0S iMuNOSSUPressores e que nao
ofereca risco a salde da receptora de transplante. Ressalta-se a necessidade do uso do
preservativo, uma vez que, apesar deste método ter percentual de falha de 18%, ele ainda é o
unico método de barreira capaz de prevenir contra doencas sexualmente transmissiveis
(CURTIS et al., 2016).

O risco de contrair doencas sexualmente transmissiveis pela populacdo de
transplantados é aumentado, devido ao grau de imunossupressdo. Na fase pré-transplante, a
doenca hepéatica também deprime o sistema imunoldgico do paciente favorecendo o
desenvolvimento de HPV, com chances maiores quando a etiologia da cirrose é pelo virus da
hepatite C, tanto em homens, quanto em mulheres, com surgimento de lesdes em regido
cérvico uterina e anal. Assim sendo, atencdo maior deve ser dada a este publico com relacéo a
rastreabilidade de lesGes precursoras de cancer, devido as infecgdes e/ou ativacdo do HPV.
Tal avaliacdo deve ser realizada com frequéncia maior em candidatos e receptores de

transplante, uma vez que mulheres com imunossupressao apresentam risco maior de
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desenvolvimento de céncer do colo uterino quando comparadas as mulheres saudaveis
(DUGUE et al., 2015).

O desenvolvimento de estudos sobre qual é o tipo de parto mais indicado para as
mulheres submetidas ao transplante € necessario. O parto vaginal pode minimizar
intercorréncias que possam ocorrer em cesarea, ou seja, as mulheres apds a cirurgia de
transplante de figado tém probabilidade de apresentar aderéncias e fibrose resultantes da
cirurgia abdominal. No entanto, devido a gestacdo dessas mulheres serem consideradas como
de risco materno-fetal, a ocorréncia de cesareas € maior do que as de parto vaginal (JABIRY -
ZIENIEWICZ et al., 2007; PAROLIN et al., 2009; GHAZALI et al., 2017). Sendo claro que,
a via de parto de escolha deve ser selecionada por aquela que ndo cause riscos a saude do feto
e da parturiente.

O aleitamento materno por mées submetidas ao transplante também é controverso,
sendo necessario que estudiosos conduzam pesquisas futuras sobre os cuidados da
amamentacdo de neonatos. A amamentacdo € desaconselhada por alguns autores, ja outros
questionam o risco-beneficio de privar o recém-nascido da nutricdo materna, uma vez que 0
feto ja foi exposto aos medicamentos imunossupressores durante a gestacdo. Além disso, a
quantidade de medicamentos excretados pelo leito materno ndo seria suficiente para causar
danos ao bebé (PAROLIN et al., 2009; HAMMOUD et al., 2013; CONSTANTINESCU et
al., 2014).

Como sugestdo, seria de grande valia a criacdo de sistema de registro brasileiro sobre
mulheres gravidas e receptoras de transplantes, para que a maternidade/paternidade no pos-
transplante e os efeitos dos medicamentos sobre fertilidade, gravidez e concepgdo fossem
investigados. Ou ainda, que os centros transplantadores brasileiros pudessem registrar 0s
dados referentes a esta problematica no Transplant Pregnancy Registry International.

Por fim, enaltecem-se as dificuldades dos profissionais de saude em explorarem a
salde sexual de pacientes devido ao tabu que permeia as experiéncias individuais e culturais
com a sexualidade, bem como ao pouco treinamento destes profissionais, desde a graduacéo,
na forma de abordagem desta tematica, sendo a sexualidade, subestimada e considerada
irrelevante frente aos demais problemas apresentados pelo paciente. Dessa forma, a
capacitacdo dos profissionais de saude para a aquisi¢do de conhecimento e o desenvolvimento
de habilidades para tratar desta problematica com os pacientes faz-se fundamental diante da
falta de preparo, iniciativa e conforto da equipe de saide (WRIGHT; O’CONNOR, 2015;
CESNIK; ZERBINI, 2017). No entanto, salienta-se que a salde sexual satisfatéria é

fundamental para a qualidade de vida, ndo podendo, assim, ser descartada da anamnese
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elaborada pelos profissionais de saude. Recomenda-se entdo a condugdo de estudos que
tenham por finalidade investigar estratégias para a capacitacdo dos profissionais de salde na
abordagem da sexualidade de candidatos e receptores de transplantes.

De forma geral, é recomendado que abordar a sexualidade deve ter inicio de acordo
com a demanda dos pacientes. O didlogo deve comegar com perguntas abertas, a partir das
quais os pacientes ndo se sintam ameacados ou constrangidos. E ideal fazer uso de linguajar
vocal e corporal que deixem o paciente a vontade, como sentar-se ao lado e contato olho a
olho. A escolha do vocabulo deve ser de acordo com a idade, nivel de escolaridade e cultura
do paciente. Fazer perguntas e estabelecer siléncio é necessario para que haja espago para
reflexdo e resposta do paciente (BUSTER, 2013).

Dessa forma, o emprego da Pratica Baseada em Evidéncias na salde é necessaria, uma
vez que a incorporacao de evidéncias na pratica clinica pode auxiliar na implementacéo de
acoOes e intervencOes efetivas para a assisténcia ao paciente de acordo com suas preferéncias e

fornecer subsidios aos profissionais de salde na tomada de decis&o.
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Anexo A - Instrumento de coleta de dados

A. |dentificagao

Titulo do artigo

Titulo do periodico

Autores Nome
Local de trabalhg
Graduagén

Pafs

Idioma

Ano de publicacio

B. Instituicdo sede do estudo
Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituigdo tnica

Pesquisa multicéntrica
Outras instituiches

Nao identifica o local

C. Tipo de publicagéo

Publicacdo de enfermagem

Publicacdo médica
Publicacao de outra Area da sadde. Qual?

D. Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1. Tipo de publicagéo 1.1 Pesquisa
( ) Abordagem quantitativa
{ ] Delineamento experimental
{ ] Delineamento quase-experimental
{ ] Delineamento ndo-experimental
() Abordagem gualitativa
1.2 No pesquisa
[ ) Revisdo de literatura
{ ) Relato de experiéncia
() Outras

2. Objetivo ou questdo de investigagao

3. Amostra 3.1 Selegéo

(} Randomica
[} Conveniéneia
[} Qutra

3.2 Tamanho {n}
[} Inicial
() Final

3.3 Caracteristicas
Idade

Sexo: M () F (]
Raca
Diagndstico
Tipo de cirurgia

3.4 Critérios de inclusdo/exclusao dos sujeitos

4. Tratamento dos dados -
5. Intervengies realizadas 5.1 Varidvel independente
5.2 Variével dependente
5.3 Grupo contrale: sim { ) ndo { )

5.4 Instrumento de medida: sim (] ndo {}

5.5 Duragdo do estudo

5.6 Métodos empregados para mensuragéo da intervengao

6. Resultados

7. Andlise 7.1 Tratamento estatistico
1.2 Nivel de significancia
8. Implicagdes 8.1 As conclusdes sao justificadas com base nos resultados

8.2 Quais séo as recomendagdes dos autores

9. Nivel de evidéncia

E. Avaliaco do rigor metodologico
Clareza na identificagdo da trajetéria metodoldgica no texte {método empregado, sujeitos
participantes, critérios de inclusao/exclusio, intervencéo, resultados)

Identificacdo de limitagdes ou vieses

Fonte: URSI, 2005.
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