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Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis na literatura sobre as alteracGes na sexualidade de
candidatos e receptores de transplante de figado. Método: revisdo integrativa com busca dos
estudos primarios nas bases de dados MEDLINE (via PUBMED), CINAHL e LILACS, publicados em
inglés, portugués ou espanhol. Resultados: os 16 estudos primarios incluidos 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, os temas investigados foram contracepgao, gravidez,
disfungdo sexual, presenca de sintomas ginecoldgicos e infeccdo sexualmente transmissivel.
Na categoria 2, o foco principal dos estudos foi disfungdo erétil, desejo e satisfacdo sexual e
consequéncias do regime imunossupressor com acido micofendlico em homens. Na categoria 3,
a avaliagdo da fungdo sexual foi o principal tema abordado. Conclusdo: as evidéncias cientificas
geradas fornecem subsidios para encorajar os profissionais de salde na incorporacdo da tematica
sexualidade na rotina de atendimento, bem como a identificacdao de lacunas do conhecimento
para a conducgdo de novas pesquisas com o propoésito de implementar intervencgdes para prevenir,

minimizar e/ou controlar as alteracGes relacionadas a sexualidade do paciente.
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Introdugéao

A doenca hepatica terminal reduz de forma
significativa a qualidade de vida. Nesse contexto, a
realizagdo do transplante é capaz de reverter o estado
de terminalidade e possibilita a melhoria das condigdes
de saude dos pacientes®.

De acordo com a World Health Organization (WHO),
a sexualidade é definida como aspecto fundamental
do ser humano no ciclo vital que engloba o sexo,
identidades de género, orientagcdo sexual, erotismo,
prazer, intimidade e reproducdo, sendo manifestada
de diferentes formas pelos individuos e que pode ser
influenciada pela interagdo dos fatores bioldgicos,
psicoldgicos, sociais, econémicos, politicos, culturais,
histéricos e religiosos®. De forma geral, na literatura ha
evidéncias de que tanto candidatos quanto receptores de
transplante de figado podem sofrer com algum grau de
disfuncdo sexual, temporaria ou permanente®,

Nos candidatos ao transplante de figado, a
disfuncdo sexual é comum e relacionada com as
modificagdes desencadeadas pela hepatopatia cronica,
terapia medicamentosa, alteragdes hormonais, da
irrigagdo vascular da regido pélvica e emocionais. Os
homens podem apresentar sintomas como a dificuldade
de erecao, perda de libido, ejaculagdo precoce e
oligospermia. J& as mulheres podem ser acometidas por
disfungdo ovariana, amenorreia, diminuigdo ou auséncia
de libido e infertilidade. A salde sexual é complexa,
pois envolve diferentes fatores, tais como idade, uso de
medicamentos, aspectos sociais e psicoldgicos anteriores
ou advindos do transplante->).

A sensagdo 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 o risco de complicagbes pods-cirdrgicas, como a
possibilidade do ndo funcionamento do enxerto, as
rejeicoes e as tromboses vasculares, podem desencadear
no paciente uma série de fatores estressores®. O
transplante hepatico traz melhoria na qualidade de vida
dos pacientes, porém, ha evidéncias de que nem todos
apresentam igual beneficio®,

A condicdo cronica imposta ao paciente, em ambas
as fases do transplante (antes e apds a cirurgia),
desencadeia batalha pela qualidade de vida, alterada
tanto pela doenga, quanto pelo tratamento necessario”.
Assim, um dos primeiros aspectos da vida afetado
pelos sintomas fisicos e emocionais € o funcionamento
sexual®, Quando ha perspectiva de realizacdo do

transplante, o paciente foca seus pensamentos na

sua sobrevivéncia e recuperagdo. Apds o transplante,
novas perspectivas e planos para a vida emergem,
possibilitando a retomada da intimidade e favorecendo
a atividade sexual®.

A sexualidade é uma 4area complexa do
comportamento humano e ndo deve ser subestimada,
tanto para o candidato, quanto para o receptor de
transplante de figado. A funcdo sexual é sensivel a
doenca, ao sofrimento psicoldgico e ao desequilibrio das
relagdes interpessoais. Na maioria dos casos, a doencga
cronica é associada com a disfuncdo sexual, resultando
na diminuigdo da atividade sexual em decorréncia do
mal-estar, da fadiga e de mudangas na imagem corporal,
0 que impacta de forma significativa no relacionamento
do paciente com o parceiro?:?,

Revisdo sistematica com metanalise de estudos
observacionais buscou avaliar o efeito do transplante
de figado na funcdo enddcrina e sexual de pacientes
adultos. Os resultados sugeriram que o transplante de
figado melhorou as alteragbes hormonais associadas
a doenca cronica desse 6rgdo, restaurando os niveis
fisioldgicos de hormodnio do crescimento, fator de
crescimento semelhante a insulina, testosterona,
estradiol, prolactina, horménio foliculo estimulante
e hormonio luteinizante. Os 21 estudos analisados
demonstraram que o transplante de figado foi associado
a melhoria da fungdo sexual®.

Frente ao exposto, considerando que a tematica
sexualidade é pouco investigada em candidatos e
receptores de o6rgdos solidos, especificamente no
transplante de figado, somando a necessidade de preparo
dos profissionais de salde para abordar o tema com os
pacientes nos servicos de saude, justifica-se o interesse na
conducao da revisdo integrativa, cujos resultados podem
gerar evidéncias para subsidiar o cuidado prestado. Assim,
o objetivo da presente revisdo foi analisar as evidéncias
disponiveis na literatura sobre as alteragdes na sexualidade

de candidatos e receptores de transplante de figado.

Método

A revisdo integrativa (RI) foi o método de sintese de
conhecimento empregado. Na conducdo desse método,
cinco etapas foram percorridas: elaboragdo da questdo de
pesquisa (identificacdo do problema), busca na literatura
dos estudos primarios, avaliagdo dos estudos primarios,
analise dos dados e apresentacdo da revisao(®,

Para nortear a condugdo da RI, pautada na estratégia
PECOT (acrénimo de patient, exposure, comparison,
outcomes e time), a seguinte questdo foi formulada:

“Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre as
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alteragdes na sexualidade de candidatos e receptores de
transplante de figado?”. O primeiro elemento (P=paciente
ou problema) consiste nos candidatos e receptores do
transplante hepatico, o segundo (E=exposicdo) em
sexualidade, o terceiro elemento (O= desfechos ou
resultados) em alteragdes relacionadas a sexualidade e
(T=tempo) periodos pré e pds-operatdrio.

A busca dos estudos primarios foi realizada por meio
de busca online em trés bases de dados da area da salde:
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE via PUBMED), Cumulative Index to Nursing

and Allied Health Literature (CINAHL) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).
Os descritores e as palavras-chave foram
estabelecidos de acordo com cada base de dados
selecionada, para garantir busca rigorosa e ampla dos
estudos primarios sobre o tdpico de interesse, associados
ao acrénimo PECOT delimitado para a estratégia de busca
(Figura 1). Para a busca das publicagdes em cada base de
dados, os descritores e as palavras-chave foram cruzados
entre si por meio de operacgdes taticas, utilizando-se os

operadores booleanos AND e OR.

Descritores e palavras-chave
Acrénimo
MEDLINE/PUBMED CINAHL LILACS
Listas de Espera
Liver Failure Faléncia Hepatica
Waiting Lists Doenca Hepatica Terminal
End Stage Liver Disease Pretransplan.tahon.Perlod Falean\ dg Flgad'o.
. " ) End Stage Liver Disease Insuficiéncia Hepatica Grave
P1 Waiting Lists s . .
Chronic Liver Failure Wait List Insuficiéncia do Figado Grave
Transplantation Waiting Period Doenca Hepatica 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
pot Organ transplantation Organ Recipients Transplantados
Liver Grafting Liver Transplantation Receptores de Transplantes
Liver Transplantation Recipient Transplantation, Liver Transplante de Figado
Hepatic Transplantation
Sexual Dysfunction, Psychological Sexuality Sexualidade
E + O Sexual Dysfunctions, Psychological Erectile Dysfunction Disfungéo Sexual Fisiologica
Erectile Dysfunction Sexual Dysfunction Disfungao Erétil
Preoperative Period Presurg!cal Period Periodo Pré-Operatdrio
) Presurgical Care ) . o
T18 Preoperative Care . . Cuidados Pré-Operatérios
. Preoperative Period A . .
Preoperative Procedure ) Assisténcia Pré-Operatéria
Preoperative Care
. . Postsurgical Period Periodo P6s-Operatério
Postoperative Period . ) ) . .
) Postoperative Period Cuidados Pos-Operatérios
T2! Postoperative Care . A . . -
. Postoperative Care Assisténcia no Periodo Pds-Operatorio
Postoperative Procedure . ) P
Postsurgical Care Cuidados Pos-Cirurgicos

*P1 = paciente cruzamento 1; tP2 = paciente cruzamento 2; ¥E+0O = cruzamento exposigdo + resultados; §T1 = tempo cruzamento 1; ||T2 = tempo

cruzamento 2

Figura 1 - Descritores e palavras-chave selecionados em cada base de acordo com acrénimo PECOT

Para a selecdo dos estudos primarios desta revisdo,
os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: estudos
primarios cujos autores investigaram as alteraces na
sexualidade de candidatos ou receptores de transplante
de figado; pesquisas publicadas em inglés, portugués e
espanhol; e nos ultimos 10 anos (periodo de 30 de junho
de 2006 a 30 de junho de 2016). A delimitagdo do periodo
de tempo foi estabelecida para assegurar quantitativo
adequado de pesquisas, sendo que um numero elevado
de estudos primarios poderia inviabilizar a condugdo
da revisao integrativa ou introduzir vieses nas etapas

seguintes do método.
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A partir dos resultados das estratégias de busca
empregadas nas bases de dados selecionadas para a
condugdo da revisdo, um arquivo foi importado para o
gerenciador de referéncias EndNote, versdo X5. Para o
gerenciamento das referéncias, foram criadas pastas para
cada base de dados e realizadas filtragens para os estudos
duplicados, livros, dissertacoes, teses e outros textos ndo
cientificos, em idiomas ndo delimitados e com o periodo de
publicacdo fora do estabelecido. A pré-selegdo dos estudos
primarios por meio da leitura dos titulos e resumos foi

executada e, finalmente, feita a selecdo final das pesquisas
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para leitura na integra. Na Figura 2, apresenta-se o
fluxograma de selecdo dos estudos primarios.

Um instrumento elaborado por pesquisador
nacional foi utilizado para extragdo de dados dos
estudos primarios, o qual contém conjunto de itens que
possibilitam a identificacdo das pesquisas, caracteristicas
metodoldgicas, principais resultados e conclusGes?),
Para avaliagdo dos estudos, a definicdo do tipo de
pesquisa descrita pelos autores foi mantida e, quando
ocorreu auséncia dessa informacdo, adotaram-se os
conceitos descritos por pesquisadores da enfermagem
em metodologia cientifica para classificar a abordagem
metodoldgica empregada na pesquisa®?.

A classificagdo de hierarquias de evidéncias de
acordo com o tipo de questdo clinica dos estudos foi
empregada. A questdo clinica pode ser: (a) de significado

(com cinco niveis de evidéncia, sendo a mais forte, ou seja

nivel I, evidéncias obtidas de metassintese de estudos
qualitativos, e a menor, nivel V, evidéncias de opinido de
especialistas), (b) de progndstico, predicdo ou etiologia
(com cinco niveis de evidéncia, sendo a mais forte, ou
seja nivel I, evidéncias obtidas de sintese de estudos de
coorte ou caso-controle, e a menor, nivel V, evidéncias de
opinido de especialistas) e (c) de intervengdo, tratamento
ou diagnostico/teste diagndstico (com sete niveis de
evidéncia, sendo a mais forte, ou seja nivel I, evidéncias
obtidas de revisdo sistematica ou metanalise, e a menor,
nivel VII, evidéncias de opinido de especialistas)?.

A sintese dos resultados da revisdo foi realizada
na forma descritiva. Assim, os 16 estudos primarios
incluidos na amostra da revisdo foram agrupados em
trés categorias: (1) “sexualidade feminina” (n=5),
(2) “sexualidade masculina” (n=5) e (3) “sexualidade

masculina e feminina” (n=6).

e ™
Pubmed (n=5.752) Cinahl (n=3.124) Lilacs (n=422
Fora periodo (n=1.076) Fora periodo (n=360) Fora periodo (n=124)
Fora idioma (n=108) Fora idioma (n=0) Fora idioma (n=0)
. /
T '
Estudos duplicados
l excluidos (n=5_640) 1
Selecionados (n=889) Selecionados (n=1.014) Selecionados (n=87)

) ) Leitura de titulo e resumo
. T:.xt_:]usfre_s (n=1.990) Selecdo final
Apds leitura tilo e (n=16)
resumo (n=1.948) Elegiveis para leitura na
) " integra (n=42)

Figura 2 - Fluxograma de selegdo dos estudos primarios

Resultados

Com relacdo a base de dados, 13 estudos primarios
(81,2%) foram identificados no Medline (via PubMed)
e trés (18,7%) na CINAHL. Quanto ao pais de origem,
seis estudos (37,5%) eram dos Estados Unidos da
América, trés (18,75%) da Polbnia, trés (18,75%) da
Franca e um (6,25%) do Canada, Suica, China e Taiwan,
respectivamente. Observa-se que 87,5% (n=14) os estudos
primarios foram publicados em revistas médicas. Com
relagdo ao periodo de publicacdo, um estudo (6,25%) foi
publicado em 2001, trés (18,75%) em 2006, um (6,25%)

em 2008, dois (12,5%) em 2009, quatro (25%) em 2013,
quatro (25%) em 2014 e um estudo (6,25%) em 2015.

O tipo de questdo clinica de todos os estudos
primarios incluidos foi de Progndstico/Predigdo ou
Etiologia, dentre os quais constavam 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
11 (evidéncias derivadas de um Unico estudo de coorte
ou caso-controle). Nas Figuras 3, 4 e 5, apresenta-se a
sintese de conhecimento dos estudos primarios incluidos
na revisao, de acordo com cada categoria.
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as mulheres no transplante de
orgaos solidos.

ao feto. O preservativo foi o método mais utilizado. Nenhuma paciente
recebeu orientagdes do ginecologista. 48% das receptoras se interessaram
em receber aconselhamento sobre métodos efetivos como o DIU*.

Autor(es) Objetivo Principais resultados NE’
. A taxa de amenorreia nas candidatas foi de 44%, enquanto nas receptoras
Descrever os sintomas . o . . : )
. . = foi de 27%. Houve prevaléncia maior de amenorreia entre as pacientes
Gomez-Lobo et ginecoldgicos e funcdo sexual . = o
14) - com cirrose hepatocelular, em comparacédo com doenga colestatica. As v
al.( em candidatas e receptoras de . . _—
. transplantadas reportaram periodo menstrual mais intenso e menor frequéncia
transplante de figado. . AL .
de incontinéncia urinaria do que as candidatas.
. L O exame Papanicolau era normal em 58 participantes (93,5%), enquanto
Avaliar a prevaléncia e os ! o < . P
fatores de risco para a infeccio cinco (6,5%) apresentavam células escamosas atipicas de significancia
15 . P G indeterminada. O teste de HPV' identificou 10 mulheres (16,1%), de idade
Tarallo et al.® pelo HPV! de risco alto entre . . \%
. entre 46 e 61 anos, com o virus de risco alto. Todas as mulheres com HPV*
mulheres candidatas ao . . ) . . . =
transplante de figado de risco alto tinham cirrose hepatica por virus da hepatite C e 90% delas ndo
P gado. tinham fatores de risco para HPV' (p=0,0013).
Das receptoras do transplante de figado, 33% desconheciam a necessidade
) ~ de prevenir a gravidez ap6s a cirurgia. As que usavam medicamentos
Avaliar a proporgdo de - ) . . ) =
. ’ contraindicados na gravidez s6 tomaram consciéncia da situagéo quando
. usudrias de contraceptivos e o ) N . o
Szpotanska-Sikorska . ) ~ engravidaram. Apenas 30% das transplantadas renais e 29% das
16 nivel de satisfagéo durante o " . } \%
etal.® . . . transplantadas hepaticas usavam métodos contraceptivos. Houve aumento no
periodo pré e pés-transplante : . X
renal e hepatico uso de contraceptivos, em mulheres sexualmente ativas, no pos-transplante
P ’ de figado. A escolha de contraceptivos dependeu da recomendagéo médica e
da auséncia de interferéncia do método no corpo.
Houve melhora na regularidade do ciclo menstrual, apés o transplante de
Avaliar se mulheres figado. As receptoras de transplante de figado tornaram-se sexualmente mais
receptoras de transplante ativas no pds-operatorio. Apos a cirurgia, 18 mulheres engravidaram, sendo
Szymusik, et al.("” de 6rgaos aplicam métodos seis (33,3%) néo planejadas. As transplantadas sexualmente ativas usavam Il
de planejamento familiar e menos contraceptivos que as mulheres do grupo controle. Além disso, aquelas
contracepgao adequados. transplantadas sexualmente ativas com doengas cronicas usavam DIU* mais
frequentemente do que as mulheres do grupo controle.
) 67% das transplantadas foram aconselhadas sobre gravidez. Apenas 33% das
Avaliar o aconselhamento . : . ; = ) ) o
. pacientes referiram ter recebido a informagéo do risco da gravidez no 1° ano
sobre o uso de contraceptivos o ) . :
. 18) . ) do transplante, sendo que 90% estavam conscientes do risco de deformidade
Rafie et al.( e métodos contraceptivos entre v

*NE=nivel de evidéncia; 'HPV=papiloma virus humano; *‘DIU=dispositivo intrauterino

Figura 3 - Caracteristicas dos estudos primarios incluidos na categoria “sexualidade feminina”. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2017
Autor(es) Objetivo Principais resultados NE’
Avaliar a frequéncia e os 15% dos receptores eram sexualmente inativos no pés-operatério, 5% ativos
fatores de rigco ara DE' & a antes da cirurgia e tornaram-se sexualmente inativos apés, 10% mantiveram-se
19 . - P - inativos nos dois periodos e 19% evoluiram para sexualmente ativos. A auséncia
Huyghe et al.(® satisfagdo com a eregdo em S ) . N . . B I\
homens anés o transplante de de atividade sexual depois da cirurgia foi associada com idade, histérico de
figado P P doenca cardiovascular, uso de diuréticos, anticoagulantes, anti-inflamatérios ndo
9 : esteroides, estatinas e tratamento para diabetes mellitus.
Determinar a prevaléncia e os Dos participantes, 28,6% foram considerados sexualmente inativos. Entre
fatores de risciz) ara DEem os sexualmente ativos, 74% apresentaram DE'. Os fatores de risco para tal
20 P " condigao foram ingestao de alcool, uso do tabaco e doenga cardiovascular. Os
Huyghe et al.® homens com doenga hepatica ) ! ~ . . - \Y
terminal e candidatos a0 fatores de risco para satisfagdo sexual baixa foram as hepatites virais e a doenga
transplante de figado cardiovascular. A preocupagdo com a eregao foi citada por 61,4% dos homens
P gado. sexualmente ativos.
Avaliar DEfem homens Os receptores de transplante de figado eram sexualmente mais ativos que os
com faléncia hepatica por candidatos. Nos receptores, o tempo médio de recuperagdo da libido foi de 60
Wang et al.?" doenca benigna, candidatos e dias e para a recuperagéo da atividade sexual de 90 dias ap6s a cirurgia. A DET \
receptores de transplante de grave e total foi maior nos candidatos. Os receptores que usavam ciclosporina
figado. apresentaram menores problemas de DET.
Descrever os resultados de Dos 830 homens cadastrados no NTPR¥, 152 foram expostos ao acido
ostacBes Com exnosicao a0 micofendlico, com a geragéo de 205 gestagdes, das quais 194 foram nascidos
Jones et al.® gcido%nicofenélicopno Enomento vivos e 14 abortos espontaneos. Dos nascidos vivos, 10,8% foram prematuros, \Y
da concencao 4,1% nasceram com baixo peso e 3,1% apresentaram malformagdes, dados
pgao. semelhantes aos da populacéo geral.
Avaliar diferengas da fungéo A funcéo erétil melhorou significativamente apos o transplante. O hipogonadismo
Chien et al.23 erétil e sexual no pré e pos- antes da cirurgia foi associado com melhora na fungao erétil apds o transplante. v

operatorio de transplante de
figado com doador vivo.

Houve correlagéo significativa entre hipogonadismo e a fungéo erétil antes do
transplante de figado.

*NE=nivel de evidéncia; 'DE=disfungdo erétil; *“NTPR=National Transplant Pregnancy Registry

Figura 4 - Caracteristicas dos estudos primarios incluidos na categoria “sexualidade masculina”. Ribeirdo Preto, SP,

Brasil, 2017
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Autor(es) Objetivo Principais resultados NE*
23,8% dos homens e 24,1% das mulheres tiveram problemas sexuais antes da
Descrever a frequéncia cirurgia, com evolugéo para 51,1% e 40,3%, respectivamente, apds o transplante. Os

Ho et al.¢% e a extensdo da DSt em homens relataram diminuicéo da libido, problemas de ejaculagdo precoce, disfungéo v
receptores de transplante de erétil e dificuldades em ter orgasmo apds a cirurgia. As mulheres reportaram
figado antes e apos a cirurgia. diminuigao da libido, dificuldade de manter lubrificacéo, dispareunia e incapacidade

em ter orgasmo apos o transplante.
Avaliar a prevaléncia da Aidade elevada e a gravidade da doenga hepatica foram relacionadas com
Sorrell et al @) DS' nos casos de faléncia frequéncia e satisfagdo sexual menor. Houve persisténcia da DStapés a cirurgia. O v
’ hepatica, antes e depois do interesse (35,1%) e a habilidade de atingir orgasmos (45,4%) aumentaram apos a
transplante de figado. cirurgia, mas a frequéncia (38,9%) e satisfagédo (44,4%) diminuiram nesse periodo.
Nas mulheres com CH#, houve diminuigdo nos niveis de testosterona, aumento da
Avaliar a prevaléncia da prolactina e delta-4 androsterona na comparagao com os receptores de transplante.

Burra®@ DS' em pacientes com CH* Nos homens com CH¥, houve niveis mais elevados de prolactina e globulina v
e pacientes submetidos ao ligadora de horménios sexuais na comparagao com os receptores de transplante. A
transplante de figado. porcentagem de disfuncéo erétil severa foi maior em pacientes com CH* do que nos

receptores de transplantes.
Avaliar a DS' e sexualidade Os homens apresentaram DST leve a moderada e severa, além de disfungao

Park et al.?" de receptores de transplante erétil. 58,8% das mulheres apresentaram DS*. O sofrimento pessoal relacionado a [\
de figado. sexualidade foi significativo nas mulheres (40,6%) e nos homens (62,9%).

Em homens, a fungéo sexual melhorou apés a cirurgia, quando comparada aos
Avaliar a fungao sexual candidatos, mas foi pior na comparagéo com individuos saudaveis. Em mulheres, a
. e satisfagéo conjugal em fungdo sexual melhorou no péds-operatério, quando comparada com as candidatas. A

Klein et al.® ; . P ) - ) ) . L . 1]
candidatos e receptores de idade, indice de massa corporal, hipertensao arterial, diabetes mellitus e dislipidemia
transplante de figado. foram associados a piora da fungéo sexual, apds o transplante de figado em homens

e mulheres.
Analisar a prevaléncia e os A prevaléncia de infecgdo anal por HPVS foi de 18%. A infecgéo anal por HPVS foi

Grat et al.#® fatores de risco de infecgdo maior em pacientes com o virus da hepatite B, com trés ou mais parceiros sexuais Y,
anal pelo HPVS em receptores e CH* alcodlica. A infecgado por virus da hepatite B foi fator associado a infecgao por
de transplante de figado. HPVS de risco alto.

*NE=nivel de evidéncia; 'DS=disfuncdo sexual; ‘*CH=cirrose hepatica; SHPV=papiloma virus humano

Figura 5 - Caracteristicas dos estudos primarios incluidos na categoria “sexualidade masculina e feminina”. Ribeirdo

Preto, SP, Brasil, 2017

Discussao

Os estudos primérios agrupados na categoria

“sexualidade feminina” apresentaram como
principais temas de investigagdo a contracepgdo e a
gravidez1¢-1®  disfungdo sexual e presenca de sintomas
ginecoldgicos, além da infecgdo sexualmente
transmissivel®®. Na mulher, a cirrose hepatica pode
levar ao desenvolvimento da amenorreia, antecipacao
da menopausa e infertilidade, gracas a redugao de
secrecao de gonadotrofinas. Além disso, os baixos niveis
de estradiol levam a reducdo da libido, secura vaginal e
dispareunia(t416-17),

Na categoria "“sexualidade masculina”, a
disfuncdo erétil consistiu no foco principal das
pesquisas agrupadas(®21.23), Em dois estudos, os
autores investigaram também o desejo e a satisfacdo
sexual20 e, em um estudo®?, as consequéncias nos
recém-nascidos gerados por homens que engravidaram
suas parceiras enquanto faziam uso de medicamento
composto por acido micofendlico.

Na categoria de ambos os sexos, a avaliagdo da
fungdo sexual foi o principal tema dos estudos primarios.
Em trés pesquisas, a mensuragdo ocorreu por meio das

escalas International Index of Erectile Function (IIEF)

e Female Sexual Function Index (FSFI)G3:26-27) sendo
que os autores também utilizaram outras escalas,
tais como: o Beck Depression Inventory (instrumento
para avaliar depressao) e o Short Form (36) Health
Survey (escala para avaliar qualidade de vida)®®, o
Locke-Wallace Marital Adjustment Test (instrumento
para avaliar a satisfagdo conjugal)® e o Female
Distress Scale - Revised (FSDS-R), escala que avalia o
sofrimento pessoal relacionado a sexualidade®”. Em dois
estudos(?42%), os autores adotaram questionario proprio
para a coleta dos dados.

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 apos o
transplante, de acordo com o que é recomendado pelos
médicos429, No entanto, as mulheres transplantadas
precisam de cuidados especiais, devido ao uso de
medicamentos teratogénicos, no momento da gestacéo,
necessitando de que a gravidez ocorra de forma planejada
para evitar complicacdes 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 os profissionais de
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salide ndo estavam atentos para as orientacGes sobre
a necessidade de planejamento familiar e utilizagao de
métodos contraceptivos efetivos, ficando as mulheres
receptoras do enxerto hepatico expostas aos riscos para
si, para o feto e para o 6rgdo recebido(¢18),

Ha lacunas de conhecimento 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 infeccdo, sobretudo em pessoas
com imunossupressao®°31), J4 em outras pesquisas,
os estudiosos defendem que a utilizagao do dispositivo
intrauterino por mulheres transplantadas é segura e a
ocorréncia de infecgdo pélvica em maior nimero devido
a imunossupressdo € mito, ndo havendo contraindicagdo
absoluta para seu uso®*?3®, Dessa forma, a condugdo de
novos estudos é necessaria para investigar quais sdo os
meétodos contraceptivos mais indicados para esse publico
de mulheres. No entanto, estd claro que a escolha
deve ser pelo método que ndo apresente interagdo
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 de ter percentual de falha de 18%,
ainda é o Unico método de barreira capaz de prevenir
contra a infecgdo sexualmente transmissivelG4,

O desenvolvimento de estudos sobre qual é o tipo
de parto mais indicado para as mulheres submetidas ao
transplante é necessario. O parto vaginal pode minimizar
intercorréncias que possam ocorrer em cesarea, dado
que as mulheres apds a cirurgia de transplante de figado
tém probabilidade de apresentar aderéncias e fibrose
resultantes da cirurgia abdominal. No entanto, devido a
gestagdo dessas mulheres ser considerada como de risco
materno-fetal, a ocorréncia de cesarea é maior do que a
de parto vaginal®53, E evidente 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 mdes submetidas ao
transplante também é controverso, sendo necessario
que estudiosos conduzam pesquisas futuras sobre os
cuidados da amamentacao de neonatos. A amamentacgao
é desaconselhada por alguns autores, enquanto outros
questionam o risco-beneficio de privar o recém-nascido
da nutricdo materna, posto que o feto ja foi exposto aos
medicamentos imunossupressores durante a gestacgao.
Além disso, a quantidade de medicamentos excretados
pelo leite materno ndo seria suficiente para causar danos
ao bebéG7-39),

Como sugestdo, seria de grande valia a criagao de
sistema de registro brasileiro sobre mulheres gravidas
e receptoras de transplantes, para que a maternidade
e a paternidade no pds-transplante e os efeitos dos

medicamentos sobre fertilidade, gravidez e concepgéo
fossem investigados. Além disso, é necessario que os
centros transplantadores brasileiros registrem os dados
referentes a essa problematica no Transplant Pregnancy
Registry International.

Com relacdo a saude da crianga gerada por pais
que utilizavam medicamentos imunossupressores da
categoria D, segundo o Food and Drug Administration
(FDA), a prevaléncia dos problemas verificados foi
comparavel com aqueles encontrados na populagdo em
geral®2,

A orientagdo e conscientizagdo sobre o controle de
natalidade e a utilizagdo de métodos contraceptivos,
por parte dos profissionais de saude, 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. Isso se deve ao uso de medicamentos
imunossupressores teratogénicos durante a concepgao,
bem como a utilizagdo de algumas classes de
medicamentos antirrejeicdo que provocam toxicidade
testicular, afetando a fertilidade masculina®?49,

Nos homens, os sinais clinicos de hipogonadismo
incluem a ginecomastia, a diminuicdo de pelos, a atrofia
testicular, a redugdo da prdstata e a oligospermia,
resultando em complicagdes como a disfungdo erétil,
diminuigdo da libido e da fertilidade. A etiologia da
doenca hepatica terminal é fator de risco para a
ocorréncia de disfungdo erétil. Na cirrose alcodlica, por
exemplo, a chance dessa disfungdo ocorrer é maior, uma
vez que o alcool causa efeitos toxicos, com acdo direta
sobre o eixo hipofisario, interferindo na produgdo de
hormoénios como a testosterona, o que acarreta danos
para a saude sexual(19.21:23),

A diminuicdo da libido e interesse sexual foi
identificada nos dois sexos. Embora a realizagao
do transplante proporcione recuperar a salde do
individuo por meio da substituicdo do érgdo doente
por outro sadio, teoricamente, solucionam-se, assim,
as patologias envolvidas na causa da disfungdo sexual.
Entretanto, é sabido que para o sucesso do transplante
diferentes fatores estdo envolvidos e a terapia por meio
de reposicdo do dérgdo implica em cuidados especiais
vitalicios, bem como pode desencadear problemas
secundarios. Assim, a realizagdo do transplante nem
sempre € capaz de restabelecer a plena funcdo sexual
dos individuos transplantados e, quando a melhora
ocorre, ainda € menor do que na populacdo em geral,
podendo levar até dezoito meses para ocorrer(?,

Na anadlise da ocorréncia de disfuncdo sexual em
homens e mulheres, candidatos e receptores a outros
6rgdos soélidos como rim e coragdo, os resultados das
pesquisas foram semelhantes com os identificados no
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transplante de figado, ou seja, nem todos os pacientes
transplantados apresentaram recuperagcdao global
da salde sexual, sendo o prognostico da disfuncdo
relacionado com a funcdo sexual apresentada pelo
individuo, antes de ser acometido pela doenca que
levou a indicagdo de transplante. Em outras palavras,
os pacientes que tinham saulde sexual boa, mesmo com
fungao sexual prejudicada pela doenga, tiveram chances
maiores de recuperagdo apds o transplante do que
aqueles que ja apresentavam qualidade de saude sexual
baixa previamente a doenga®“®.

Os resultados de pesquisas incluidas na revisao
apontaram que o aconselhamento contraceptivo para
homens e mulheres é deficitario e ocorre, muitas vezes,
em momento pouco adequado, ou seja, logo apds o
transplante, quando o receptor recebe quantitativo
elevado de informagdes e vivencia experiéncias novas
que requerem uma fase de adaptacdo, mesmo que a
pessoa tenha sido bem preparada, teoricamente, para
os enfrentamentos subsequentes a cirurgia®-1®), Quando
as orientacdes para o controle de natalidade ndo sao
assimiladas ou incorporadas, pois o foco da preocupacao
do paciente estad na sua recuperagdo apos o transplante,
a sexualidade terd maior importancia no momento
em que as necessidades basicas principais estiverem
atendidas.

O risco de contrair infeccbes sexualmente
transmissiveis pela populagdo de transplantados é
aumentado, devido ao grau de imunossupressao.
Na fase anterior ao transplante, a doenca hepatica
também deprime o sistema imunoldgico do candidato,
favorecendo o desenvolvimento de HPV. As chances
dessa patologia aumentam 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 esse publico com relagdo a rastreabilidade de lesbes
precursoras de cancer, devido as infecgdes ou ativacdo
do HPV. Tal avaliacdo deve ser realizada com frequéncia
maior em candidatas e receptoras de transplante, uma
vez que mulheres com imunossupressdo apresentam
risco maior de desenvolvimento de céncer do colo
uterino, quando comparadas as mulheres saudaveis>42),

Conforme ja apontado, a maioria (n=14) dos
estudos primarios incluidos na revisdo foi classificada
com nivel de evidéncia IV (estudo qualitativo ou
descritivo) indicando a necessidade de condugdo de
futuras pesquisas com delineamentos fortes sobre a
problematica de interesse com evidéncias que gerem
impacto na tomada de decisdo. Nenhum estudo foi
identificado na base de dados LILACS, o que pode indicar
caréncia de publicacdes sobre a tematica de interesse,
nos periddicos da América Latina e Caribe.

Conclusao

Concluiu-se que as alteragdes na sexualidade de
candidatos e receptores de transplante de figado de
maior destaque foram a disfuncdao sexual, sendo nos
homens manifestada pela impoténcia e nas mulheres
pela amenorreia e dispareunia. Também foi evidente
a diminuicdo da libido e do interesse sexual nessa
clientela.

A saude sexual satisfatéria é fundamental para a
qualidade de vida, ndao podendo, assim, ser descartada
da anamnese. Dessa forma, a capacitagdao dos
profissionais de salide para a aquisicdo de conhecimento
e o desenvolvimento de habilidades para tratar dessa
problematica com os pacientes € de grande relevancia,
considerando, sobretudo, as suas dificuldades em
explorar a saude sexual de pacientes. O tabu que
permeia as experiéncias individuais e culturais com a
sexualidade, bem como o pouco treinamento, desde a
graduacdo, influencia a atuagao profissional, sendo a
sexualidade subestimada e considerada pouco relevante
frente aos demais problemas apresentados pelo
paciente.

A sintese do conhecimento indicou a necessidade de
intensificar esforgos para o desenvolvimento de pesquisas
com metodologias capazes de produzir evidéncias fortes,
uma vez que os estudos analisados ndo apresentaram
niveis de evidéncia robustos. Além disso, ha escassez de
pesquisas nacionais sobre a sexualidade em candidatos
e receptores de transplante de figado, bem como de
estudos que avaliem a longo prazo as consequéncias
do transplante na sexualidade de homens e mulheres
acometidos pela doenca cronica de figado, sendo validos
investimentos na condugao de futuras pesquisas sobre
essa tematica. A incorporacdo de evidéncias na pratica
clinica pode auxiliar na implementagdo de agdes e
intervencgdes efetivas para a assisténcia ao paciente, de
acordo com suas preferéncias, e fornecer subsidios aos
profissionais de salde na tomada de decisdo.
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