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RESUMO

Objetivo: Identificar na literatura as principais disfuncdes sexuais descritas no
pos-TMO e as intervencdes propostas. Materiais e métodos: Trata-se de uma
revisdo ndo-sistematica da literatura. Foram utilizadas as bases de dados
PUBMED/MEDLINE e LILACS. Apés a exclusdo dos artigos ndo elegiveis,
restaram-se 10 estudos para esta revisdo. Resultados: A disfuncédo sexual mais
predominante foi diminuicdo do interesse sexual com 9 citacdes (90%), seguido
de disfuncéo erétil com 8 citacbes (80%), dor e problemas com orgasmo com 7
citacbes (70%), problemas com excitacéo, disturbios ejaculatérios e secura
vaginal com 5 citacbes (50%), insatisfacdo sexual com 3 citacbes (30%),
sangramento ou irritagdo vaginal ou peniana com 2 citagdes (20%) e diminui¢céo
do prazer, ansiedade sobre o desempenho sexual, reducdo das fantasias
sexuais e preocupacdo com a imagem corporal com 1 citacdo (10%). Dentre as
intervencdes propostas, a mais frequente foi acompanhamento e
aconselhamento profissional com 7 citagdes (70%), seguidos de 2 citacdes
(20%) para orientacdes gerais sobre as questdes sexuais no pré e pos
transplante de medula 6ssea; terapia de reposi¢cdo hormonal; uso de lubrificantes
e auxilio farmacolégico nas disfuncdes eréteis, 2 artigos ndo citaram
intervencdes (20%), e, por ultimo, intervencdes mensais sobre as questdes
sexuais com 1 citacdo (10%). Conclusé&o: As disfungdes sexuais apdés o TCTH
€ uma complicagéo persistente que gera forte impacto na qualidade de vida dos
sobreviventes. E essencial que o enfermeiro empodere-se e esteja preparado
para abordar o paciente no periodo pré, condicionamento e pdos-transplante,
indicando a melhor medida que possa aumentar a sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Transplante de Medula Ossea; Transplante de Células-tronco
Hematopoiética; Disfuncdo Sexual; Sexual.
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Objective: To identify in the literature the main sexual dysfunctions described in
the post-BMT period and the proposed interventions. Materials and methods:
This is a non-systematic review of the literature. The PUBMED/MEDLINE and
LILACS databases were used. After excluding the ineligible articles, 10 studies
remained for this review. Results: The most prevalent sexual dysfunction was
decreased sexual interest with 9 citations (90%), followed by erectile dysfunction
with 8 citations (80%), pain and problems with orgasm with 7 citations (70%),
problems with arousal, ejaculatory disorders and vaginal dryness with 5 citations
(50%), sexual dissatisfaction with 3 citations (30%), vaginal or penile bleeding or
irritation with 2 citations (20%), and decreased pleasure, anxiety about sexual
performance, reduction of sexual fantasies, and concern with body image with 1
citation (10%). Among the proposed interventions, the most frequent was follow-
up and professional counseling with 7 citations (70%), followed by 2 citations
(20%) for general guidance on sexual issues before and after bone marrow
transplantation; hormone replacement therapy; use of lubricants and
pharmacological aid in erectile dysfunctions, 2 articles did not mention
interventions (20%), and, finally, monthly interventions on the following issues
sexual with 1 citation (10%). Conclusion: Sexual dysfunctions after HSCT are a
persistent complication that have a strong impact on the quality of life of survivors.
It is essential that nurses are empowered and prepared to approach the patient
in the pre-, conditioning and post-transplant periods, indicating the best measure
that can increase their quality of life.

Key words: Bone Marrow Transplant; Hematopoietic Stem Cell Transplantation;
Sexual Dysfunction; Sexual.

INTRODUCAO

O Transplante de Medula Ossea (TMO) ou Transplante de Células-Tronco
Hematopoiéticas (TCTH), nova nomenclatura, é definido como a terapia que
consiste na infusdo endovenosa de células progenitoras hematopoiéticas como
opcao terapéutica de algumas patologias onco-hematolégicas, sendo,
principalmente, nos casos de leucemias agudas e linfomas (50). Esse
procedimento € dividido em trés fases, a saber: pré-transplante, transplante

(condicionamento e infusé@o) e pdés-transplante (46).

Existem dois tipos de TMO: autdlogo e alogénico. O transplante autdlogo é
compreendido como o procedimento em que as ceélulas infundidas sao retiradas
do préprio paciente apds condicionamento prévio. Ja o transplante alogénico, é

aquele no qual a fonte de obtencéo das células progenitoras é de um segundo
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individuo, podendo este ser um parente, ou ndo, dependendo, dentre outros

fatores, de uma compatibilidade entre os tecidos (15).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define disfuncdo sexual como a
incapacidade de um individuo em participar como desejaria de varias formas em
uma relacéo sexual, incluindo varias categorias, dentre estas: perturbacées do
desejo sexual (desejo sexual hipoativo), disfuncédo da excitacdo, disfuncdo do
orgasmo, dor sexual (dispareunia e vaginismo) e outras disfuncées sexuais ndo

devidas a causa organicas (4).

A disfuncao sexual apos o TMO pode advir de varias causas e muitas vezes é
complexa e multifatorial. Estudos mostram que a doenca do enxerto contra o
hospedeiro (GVHD) e os regimes de condicionamento, incluindo quimioterapia e
irradiac&o corporal total (TBI), podem exercer um papel direto ou indireto no bem-
estar sexual apds a realizacdo do transplante (57). E inegavel que a disfuncdo
sexual é a complicacdo mais comum e persistente ap6s-TCTH, com mais de
40% dos homens e 60% das mulhe res sobreviventes declarando este evento
(20).

As disfungdes documentadas incluem: Doenca do Enxerto Contra o Hospedeiro
(DECH) genital, disfuncéo hormonal, disfuncéo erétil, dispareunia, infertilidade e
diminuicdo da libido. Além dos fatores associados as condic¢des fisicas, 0s
problemas psicossociais também podem contribuir negativamente na
sexualidade dos sobreviventes do TCTH (57). A medida que essas
consequéncias sao relatadas e as terapias oncoldgicas evoluem, crescem as
preocupacdes com as complicagdes tardias do tratamento e a qualidade de vida

dos pacientes (3).

Alguns problemas podem surgir nas relagbes entre as parcerias que podem levar
ao aumento do sofrimento (36), como falta de intimidade e comunicacéo,
insegurancas ou alteracbes na dinamica do relacionamento (25). Questdes
psicolégicas que podem interferir na capacidade de desfrutar do sexo, no
funcionamento sexual e reducao da libido, em mulheres apds o cancer, incluem

baixa autoestima, depressao, tristeza, imagem corporal ruim, ansiedade, medo
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ou frustacao (20). Em uma perspectiva geral, o sofrimento psiquico apés o TMO

induz disfuncéo sexual (47).

Embora seja significativa a morbidade precoce dos pacientes submetido ao
TMO, grande numero de individuos sobrevive por anos apoés, e apresentam boa
saude. Sequelas importantes, entretanto, representam uma caracteristica
significativa para esta conquista. A deteccdo precoce dessas complicacdes

indesejadas pode contribuir para a melhor forma de manuseio (41).

Muitos estudos relatam as alteracdes que o TCTH causa na qualidade de vida
dos sobreviventes, gerando-se um grande questionamento sobre a assisténcia
oferecida. Dessa forma, € indispensavel a compreenséo dessas alteracdes para
gue se possa intervir de maneira eficiente, buscando abrandar as consequéncias

do TCTH na vida dos pacientes, e guia-los no retorno de suas atividades diarias

().

Na prética profissional do enfermeiro é comum deparar-se com diversas
situacdes em que se é necessario a utilizacdo de ferramentas apropriadas, e
muitas vezes adaptativas, para o oferecimento de uma assisténcia de
exceléncia. E primordial desenvolver competéncias que agregam qualidade ao
trabalho, ressaltando que € o conhecimento cientifico que norteia e embasa a
tomada de decisao profissional, garantindo o caminho adequado para o alcance
de objetivos (1).

Um enfermeiro preparado e capacitado consegue, por meio de sua pratica
profissional, atentar-se a necessidades e prever potenciais problematicas que

podem trazer prejuizos ao seu paciente, independente da area em que atue.

Baseado nessa premissa, surge o0 inicio desta pesquisa no qual os autores
acreditam que sdo essenciais a escuta qualificada, comunicacdo efetiva e a

avaliagdo continua do processo de trabalho para o alcance de objetivos.

Na rotina dos setores de Hematologia e TMO, na vivéncia do programa de
residéncia multiprofissional, p6de-se observar que durante o tratamento das
varias doencas onco-hematoldgicas, no qual o TCTH é indicado como

modalidade terapéutica, ndo h&a, muitas vezes, por parte da equipe de
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enfermagem, uma preocupacao relacionada as orientacdes sobre as possiveis

implicacdes que o TCTH pode trazer na vida sexual destes pacientes.

A sexualidade do individuo submetido ao TMO é pouco abordada pelos
profissionais de enfermagem, por vérias justificativas ndo sédo bem conhecidas
ou até mesmo estudadas. E frequente que o proprio paciente ndo consiga
expressar suas duvidas ou formule questionamentos a serem esclarecidos pela

equipe de onco-hematologia.

A equipe de enfermagem precisa aprimorar seus conceitos sobre os pacientes
submetidos ao TMO do ponto de vista das suas necessidades, aptiddes,
limitacdes e dificuldades. A partir disso, 0os pacientes poderdo vivenciar esta
experiéncia como elementos ativos de seu processo de cuidado e ndo apenas

como um expectador das acdes dos profissionais da rede de saude (40).

Por meio do apontamento desta problematica, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre quais séo as principais disfuncdes sexuais evidenciadas apés
TMO, objetivando compreender melhor esta questdo para se propor
intervencdes apropriadas ao paciente submetido ao TCTH, incentivando-o a
expor suas davidas, garantindo assim, uma melhoria na qualidade de vida no
periodo pés-TMO. Além disso, com o0 aprimoramento do conhecimento, €
possivel indicar diretrizes para a equipe de enfermagem, contribuindo na

assisténcia prestada a esse paciente.
OBJETIVO(S)
Objetivos gerais:

e Realizar um levantamento na literatura relacionada a disfuncao sexual

pos-transplante de medula 0ssea.
Objetivos especificos:

e A partir do levantamento bibliografico, identificar as principais disfuncées

sexuais descritas ap6s-TMO e as intervenc¢des propostas.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que permite sintetizar
pesquisas anteriores e a partir delas extrair conclusdes gerais para se analisar o
conhecimento cientifico sobre determinado assunto. E a mais ampla abordagem
metodoldgica das revisdes, que permite incluir estudos experimentais e nao-
experimentais para uma compreensdao completa do fendmeno estudado
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

A realizacdo desta pesquisa foi construida por meio das etapas descrita por
Souza et al., 2010, a saber: (1) identificacdo do tema e elaboracao da hipétese
ou questao de pesquisa, (2) estabelecimento dos critérios de inclusédo e exclusdo
e busca da literatura, (3) coleta de dados (4) analise critica dos estudos incluidos

na amostra, (5) interpretacéo dos resultados e (6) apresentacao da revisao.

A gquestao de pesquisa foi definida por meio da estratégia PICO, do acrénimo (P)
populagdo ou problema, (l) Intervencédo, (C) Comparagéo e (O) “outcomes”
(desfecho), no entanto, neste estudo, nao foi utilizado o acrénimo (C)
comparacao. Assim, a pergunta norteadora da pesquisa foi “Quais as principais
disfuncdes sexuais descritas na literatura no paciente submetido ao Transplante
de Medula Ossea?”.

Foram incluidos estudos que abordassem as seguintes tematicas: Transplante
de medula 6ssea, transplante de células-tronco hematopoiéticas, disfuncao
sexual e manutencéo da qualidade de vida em pacientes com patologias onco-
hematoldgicas, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nao houve

delimitacdo de tempo.

A estratégia de busca foi adaptada de acordo com cada base eletrénica de dados
bibliograficas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medline/PubMed (via Nacional Library of Medicine). As palavras-
chave utilizadas na estratégia de busca foram selecionadas através da leitura
dos estudos relacionados a pergunta de pesquisa. Na base de dados LILACS,
foram utilizados os seguintes termos de indexagao “transplante de medula

Ossea”, “transplante de células-tronco hematopoiéticas” e “sexual”. Ja na base

de dados PubMed/Medline foram utilizados os termos “bone marrow
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transplantantion”, “hematopoietic stem cell transplantation” e “sexual
dysfunction”, acrescentando-se os operadores booleanos OR e AND entre os

termos, respectivamente, nas duas bases de dados (figura 1).

Figura 1 — Busca nas bases virtuais de dados. Cear4, 2023.
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S estudos selecionados foram exportados para o Software Rayyan®, no qual,
inicialmente, foram identificadas e excluidas as duplicatas. Na primeira etapa, 0s
estudos foram avaliados de forma criteriosa através da leitura dos titulos e
resumos de todas as referéncias encontradas nas bases virtuais de dados. Apés
a selecdo dos estudos que se enquadraram nos critérios de elegibilidade, foi
possivel iniciar a segunda etapa, com a leitura na integra dos estudos elegiveis

na primeira etapa.

A coleta de dados foi realizada através do levantamento dos dados gerais e
especificos da pesquisa, por meio da criacdo de quadros sinopticos, contendo

as informag0des pertinentes ao estudo, conforme descri¢cdo abaixo.
Dados gerais:

e Titulo do artigo

o Autor

e Ano de publicacdo
e Idioma

e Revista

« Pais de publicagéo
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e Tipo de estudo
« Base de dados

Dados especificos:

« Tipo de transplante: Autélogo, alogénico, autélogo e alogénico ou ndo citado;
« Diagnéstico de base: Leucemia aguda, Leucemia crénica, Linfoma, Anemia
Apléastica, Sindrome mielodisplasica, Mieloma multiplo, outros, ndo citado;

« Sexo: Feminino, masculino, ambos ou néo citado;

« l|dade do paciente acometido com a disfun¢éo: ldade minima e méaxima ou
nao citado;

o Periodo de avaliacdo apdés o TMO: Até 1 anos, até 3 anos, até 5 anos, até 8
anos, até 10 anos, até 15 anos ou néo citado;

« Disfuncéo sexual: Diminui¢cdo do interesse e do prazer sexual, disfuncao erétil,
dor, problemas com orgasmo, excitacao, distarbios ejaculatérios, secura vaginal,
insatisfacdo sexual, sangramento ou irritagdo vaginal ou peniana, ansiedade
sobre o desempenho sexual, reducao das fantasias sexuais e preocupac¢ao com
a imagem corporal.

« Intervencdes: Aconselhamento e acompanhamento profissional, intervencdes
mensais sobre as questdes sexuais, orientacbes gerais sobre as questbes
sexuais pré e pos transplante de medula 6ssea, uso de lubrificantes, auxilio
farmacoldgico nas disfuncdes eréteis, terapia de reposicdo hormonal e néo
citado.

Para avaliacdo do nivel de evidéncia foi utilizado a escala Oxford Center for
Evidence-Based Medicine (OCEBM). A proposta do OCEBM secciona a
avaliacdo dos niveis de evidéncia seguindo areas especificas ou cenarios
clinicos. Assim, sendo possivel hierarquizar a evidéncia de acordo com a
tematica do estudo. Nesse dispositivo, a evidéncia é classificada em 1a, 1b, 1c,
2a, 2b, 2c, 3a, 3b, 4 e 5, sendo a classificacdo hierarquica tendo em conta a

maior evidéncia cientifica.
RESULTADOS

Foram identificados 62 artigos a partir da estratégia de busca nas bases virtuais de

dados. Apés identificacdo e remocao das duplicadas, restaram 60 artigos para analise
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dos titulos e resumos. Os titulos e resumos dos artigos lidos foram pré-selecionados a
partir dos critérios de incluséo e exclusdo, dessa forma, selecionou-se 21 estudos para
a fase seguinte. Os estudos pré-selecionados foram avaliados por meio da leitura na
integra, restando 10 artigos na amostra final da revisdo. O Fluxograma da selegéo e

inclusdo dos artigos € apresentado na Figura 2.

Figura 2 - Fluxograma do processo de busca e selecdo nas bases virtuais de
dados.

PUBMED/MEDLINE n= 60 LILACS n=02

N/ N

Total de artigos identificados nas bases virtuais
de dadosn=62

N/

Total de artigos apésa remogaodas
duplicatas n=60

%

Identificagdo dos artigos nas basesde dados

Artigos avaliados para inclusdo
na revisao n=21

N

Apds a leiturados titulos e resumos
n=21

N

Artigos excluidos com motives (n=11);

Elegibilidade

Triagem

(1) Estudo realizado com criangas (n=1);
(2) Estudo semfoconasdisfungdes sexuais apds o transplante de medula éssea (n=6);
(3) Estudo comuso decélulastronconotratamento de disfungéo erétil (n=4).

Elegibilidade

Estudos induidos nasintese n=10

Incluidos

Fonte: Dados da pesquisa
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A caracterizacao dos estudos incluidos na amostra final esta apresentada na

Tabela 01. Da analise do nivel de evidéncia, 50% (n=5) foram classificados como

2b, sendo 3 artigos de estudos transversais, 1 ensaio de coorte prospectivo e 1

estudo multicéntrico; 30% (n=3) 2c, sendo 1 estudo observacional de

prevaléncia, 1 projeto piloto de braco curto e 1 estudo transversal, 10% (n=1) 2a,

sendo uma revisdo sistematica, e 1b, com um estudo longitudinal prospectivo.

Quadro 1- categorizacdo dos artigos incluidos na amostra final (n=10).

Nivel de
Autor (es) Titulo Revista Tipo de estudo evidéncia
Impacto do Transplante e Estudo
Zavattaro, transplante Terapia observacional, 2b
etal. alogénico de Celular transversal,
células-tronco unicéntrico
hematopoiéticas na
funcdo testicular e
sexual
Sexualidade e
Tsatsou, et qualidade devidade Jornal Oficial
al. pacientes com da Uniéo Reviséo sistematica 2a
neoplasia Balcanica de
hematoldgica e Oncologia.
transplante de
células-tronco
hematopoiéticas:
revisdo critica
Funcdo sexual em
Tsatsou, et mulheres Estudo multicéntrico,
al. sobreviventes de Oncologia transversal e ndo 2b
malignidade Atual randomizado
hematolégica apés
transplante aut6logo
de  células-tronco
hematopoiéticas
Sexualidade e O Jornal
Lee, et al. gualidade de vida Coreanode  Estudo observacional 2c
apoés transplante de Medicina de prevaléncia
células-tronco Interna
hematopoiéticas
Pesquisa de
Gemma, et infertilidade e salude Jornal 2b
al. sexual apos  Britanico de Estudo transversal
transplante Hematologia

alogénico de
células-tronco
hematopoiéticas em
Nova Gales do Sul,
Australia
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El-Jawahri,
et al.

Estudo piloto de
uma intervencéo
multimodal para
melhorar a funcgéo
sexual em
sobreviventes de
transplante de
células-tronco
hematopoiéticas

Céancer

Projeto piloto de
braco unico

2c

Syrjala, et
al.

Alteracdes da
funcao sexual
durante os 5 anos
apos tratamento em
altas doses e
transplante de
células
hematopoiéticas
para malignidade,
com controles
pareados por casos
aos 5 anos

Sangue

Estudo longitudinal
prospectivo

1b

Schimmer,
etal.

Funcéo sexual
masculina apos
transplante autélogo
de sangue ou
medula 6ssea

Biologia do
Transplante
de Sangue e

Medula

Estudo transversal

2c

Noerskov,
et al.

Funcéo sexual 1 ano
apos transplante
alogénico de
células-tronco
hematopoiéticas

Transplante
de’MeduIa
Ossea

Ensaio de coorte
prospectivo

Haavisto, et
al.

Funcéo sexual
masculina apos
transplante
alogénico de
células-tronco
hematopoiéticas na
infancia: Estudo
multicéntrico

Cénceres
(basileia)

Estudo multicéntrico

2b

Fonte: Dados da pesquisa

A base de dados que contribuiu para este estudo foi a PUDMED/MEDLINE. Apés

a leitura dos titulos e resumos na primeira fase de selecdo dos artigos, 0s

trabalhos contidos na base de dados LILACS foram excluidos por ndo serem

elegiveis com os critérios estabelecidos na sintese.

Neste estudo ndo houve delimitacdo de tempo para o levantamento bibliografico,

pois, na tentativa de realiza-lo, encontrou-se uma quantidade bem reduzida de

estudos. Os anos de publicacdes foram apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Distribuicdo dos artigos conforme ano de publicacéo.
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Variavel Categoria N. %

Ano de publicacdo 2001 1 10
2002 1 10

2008 1 10

2016 2 20

2018 1 10

2020 2 10

2021 1 10

2023 1 10

Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa
O pais com o maior numero de publicacdes foi os Estados Unidos com 5 estudos
(50%), seguido da Grécia com 2 estudos (20%), Coreia com 1 estudo (10%),

Reino Unido com 1 estudo (10%) e Dinamarca com 1 estudo (10%).

Todos os trabalhos foram publicados no idioma inglés (100%). Com relacao ao
tipo de estudo, houve uma predominancia de artigos de estudo clinicos (90%),

seguido de estudo de revisdo sistematica (10%).

Importante salientar que durante a andlise dos resultados, foi identificado que
um Unico estudo poderia mencionar mais de uma categoria relacionada aos
dados especificos. Assim, 0 nimero de artigos e as porcentagens descritas em
algumas tabelas séo referentes ao total de mencdes do evento nos artigos

explanados, e sua somatoria ndo representard o numero total de artigos (n=10).

O tipo de transplante com maior frequéncia foi o alogénico com 6 artigos (60%),
seguidos do transplante autdélogo com 2 artigos (20%), alogénico e autélogo com
1 artigo (10%) e, por ultimo, ndo citado com 1 artigo (10%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos artigos conforme o tipo de transplante. Fortaleza,
Cear4, Brasil, 2023.

Variavel Categoria N. %

Tipo de transplante Alogénico 6 60
Autélogo 2 20

Alogénico e autélogo 1 10

N&o citado 1 10

Total 10 100

Fonte: Dados da pesquisa
Com relacdo a faixa etéria dos pacientes dos estudos, a idade minima citada

variou entre 18 a 28 anos e a maxima entre 54 a 79 anos.
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A maioria dos estudos selecionados foram realizados com mulheres e homens
(60%), seguidos de 3 artigos apenas com homens (30%), e 1 artigo apenas com
mulheres (10%).

Os diagndsticos mais mencionados foram leucemia aguda e linfoma com 8
citacbes (80%), seguidos de 3 mencBes a mieloma mdltiplo, sindrome
mielodisplasica e leucemia crénica (30%), 2 artigos citaram anemia aplastica

(20%) e 3 citaram outros diagndsticos (30%).

Com relacdo ao periodo de avaliacdo pos-transplante, houve uma
predominéncia de até 5 anos mencionado em 4 artigos (40%), seguidos de até
10 anos em 2 artigos (20%), 1 artigo de até 1 ano (10%), 1 artigo de até 8 anos
(10%), 1 artigo de até 15 anos (10%) e, por ultimo, 1 artigo ndo citou o periodo
(10%).

A disfungéo sexual mais predominante foi a diminuig&do do interesse sexual com
9 citacdes (90%), seguido de disfuncao erétil com 8 citacdes (80%), dor e
problemas com orgasmo com 7 citagbes (70%), problemas com excitacao,
distlrbios ejaculatérios e secura vaginal com 5 citacdes (50%), insatisfacéo
sexual com 3 citagbes (30%), sangramento ou irritacdo vaginal ou peniana com
2 citacdes (20%) e diminuicéo do prazer, ansiedade sobre o desempenho sexual,
reducdo das fantasias sexuais e preocupacdo com a imagem corporal com 1
citacdo (10%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos artigos conforme as disfun¢des sexuais citadas.

Variavel Categoria N. de citacbes | % de citacdes

Disfuncdes sexuais Diminuic&o do interesse sexual 9 90
Disfuncao erétil 8 80
Dor e problemas com orgasmo 7 70

Problemas com excitacéo,
distdrbios ejaculatorios e 5 50

secura vaginal

Insatisfacdo sexual 3 30

Sangramento ou irritacao
vaginal ou peniana 2 20

Diminuicéo do prazer,
ansiedade sobre o
desempenho sexual, reducéo 1 10
das fantasias sexuais e
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preocupac¢do com a imagem
corporal

Fonte: Dados da pesquisa
Dentre as intervencdes propostas, a mais frequente foi acompanhamento e
aconselhamento profissional com 7 citagdes (70%), seguidos de 2 citacBes
(20%) para orientacdes gerais sobre as questbes sexuais no pré e pos
transplante de medula 6ssea; terapia de reposicao hormonal; uso de lubrificantes
e auxilio farmacolégico nas disfuncdes eréteis, 2 artigos ndo citaram
intervencdes (20%), e, por ultimo, intervencdes mensais sobre as questbes

sexuais com 1 citagéo (10%) (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos artigos conforme intervencfes propostas.

Variavel Categoria N. de citacdes % de
citacdes
Acompanhamento e

Intervencdes propostas aconselhamento profissional 7 70
IntervencBes mensais sobre

as questdes sexuais 1 10
Orientacdes gerais sobre as

guestbes sexuais pré e apds o 2 20

transplante de medula éssea
Uso de lubrificantes e auxilio

farmacoldgico nas disfun¢des 2 20
eréteis
Terapia de reposicéo 2 20
hormonal
Nao citado 2 20

Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

Neste estudo, varios dominios da sexualidade foram afetados. Os artigos citam
a diminuicdo do interesse sexual, com menc¢do em 90% dos achados (n=9),
como uma disfuncdo sexual comumente encontrada entre os sobreviventes do
TCTH. Em uma pesquisa anterior, 4 dos 16 (25%) pacientes, relataram
moderada perda de interesse em atividades sexuais no momento em que foram

avaliados (39).

Homens e mulheres experimentam problemas de imagem corporal que levam a

diminuicdo do desejo ou da percepcdo de que sdo menos desejados (53). A
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baixa libido foi evidenciada em ambos 0s sexos e poderia ser melhorada por
meio de aconselhamento sexual depois que condi¢bes médicas potencialmente

relacionadas a causa fossem analisadas, e se aplicavel, tratada (45).

No estudo de Syrjala (44), todos os 102 pacientes da amostra final relataram
atividade sexual em algum momento durante a pesquisa, 92% indicaram que
estavam pré-sexualmente ativos: 89% em 1 ano e 95% em 3 anos. Nao se teve
diferencas na doenca ou tratamento variaveis (GVHD, TBI ou tipo de

transplante), idade ou funcao psicoldgica.

A disfuncao erétil foi mencionada em 80% dos estudos (n=8), sendo esta uma
complicacdo do paciente do sexo masculino. Oliveira (33) em receptores de
TCTH, 25% dos homens relataram disfuncéo erétil frequentemente ou sempre.
Segundo Schimemr (39), 12% dos homens relataram significativa disfuncéo
erétil, e 25% moderada perda do interesse em atividades sexuais. Essa
incidéncia de disfuncédo erétil € comparavel ao da populagcdo em geral, no
entanto, a diminuicdo de libido entre pacientes de transplante parece ser maior

do que em homens que n&o foram submetidos ao TMO (39).

No momento em que foram avaliados, 88% dos pacientes estudados relataram
nao possui disfuncéo erétil. Somente 2 dos 16 (12%) relataram frequente perda
da capacidade de se obter uma erec¢éo espontanea ou com a estimulacao fisica.
Nenhum dos homens tinha uma completa perda da capacidade para atingir
erecbes. Quatro dos 16 (25%) tiveram uma moderada perda do interesse na
realizacdo de atividades sexuais. Nenhum dos homens tinha uma total perda do

interesse em atividades sexuais (39).

Os problemas sexuais masculinos tém sido atribuidos a deficiéncia arterial
gonodal e cavernosa, com consequente diminuicdo da libido e disfuncéo erétil
(6). Grande parte dos homens recuperam a funcao celular de Leydig em até 1
anos apos o TCTH (24). Porém, homens com problemas sexuais tém sido
observados para ter insuficiéncia testicular com diminui¢éo da libido ou disfuncéo
erétil, mesmo quando os niveis séricos de testosterona estdo dentro da faixa de
normalidade (6). Dessa forma, podem ser necessarios testes dinamicos da
funcéo hipofise-gonodal (43).
Revista da Faculdade Paulo Picanco, v. 4, n. 2, 2024
DOI: https://doi.org/10.59483/rfpp.v4n2104

15



Principais disfuncdes sexuais ap0s transplante de medula 6ssea

O estudo de Wingard (55), demonstrou que 20 homens (24%) relataram
dificuldades com a obtencéo de erecéo e 11 (13%) dificuldade com ejaculacao.
A dificuldade de erecéao foi correlacionada com um curto tempo de transplante.
Vinte e dois porcento dos pacientes indicaram algum grau de insatisfacao, 13%
optaram por uma expressao facial neutra e 65% escolheram certo grau de

satisfacao.

Estudos sugerem que a injecdes de testosterona e a administracdo de Sildenafil
melhoram o desempenho sexual para aqueles com disfuncao erétil, baixa libido
e distarbios ejaculatérios de 2 a 24 meses do pos-TMO (5). No entanto, outros
estudos, indicam que a maioria dos homens recuperam a funcgéo testicular e

sexual entre 6 meses e 2 anos (24).

O risco de hipogonadismo ap6s o transplante alogénico tem relevancia clinica
significativa, uma vez que néo tratado pode levar a diminuicdo da massa e forca
muscular, reducdo da densidade 6&ssea, adiposidade abdominal, anemia,
hipercolesterolemia e humor deprimido, afetando negativamente na qualidade
de vida do individuo, além dessas consequéncias contribuirem mais ainda para

0 agravamento da disfuncédo sexual nos homens (56).

Das disfuncbes sexuais do predominio do sexo feminino, evidenciamos secura
vaginal em 50% dos levantamentos (n=5). Em uma pesquisa realizado com
mulheres com cancer que estavam em tratamento, incluindo receptoras de
TCTH, 77% relataram problemas graves com pelo menos 1 dominio, dentre
estes, diminuicdo da libido, secura vaginal e dispareunia no seguimento de 1 ano
(37).

Grande parte das mulheres submetidas ao transplante alogénico estdo em idade
reprodutiva, e mais de 90% apresentam insuficiéncia ovariana apos radiacao e
guimioterapia condicionante mieloablativa para TCTH (38). O risco de
insuficiéncia ovariana permanente e infertilidade p6s-TMO é afetada pela idade,

estado puberal e quimioterapia condicionante (23).

Embora a recuperacdo da funcéo ovariana apos transplante mieloablativa seja

pouco provavel, as pacientes podem recuperar de forma parcial ou completa
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meses a anos apds o tratamento (28). A medida que o condicionamento ndo
mieloablativo torna-se mais frequente no TCTH alogénico para patologia
malignas e nao malignas, a preservacdo do ciclo menstrual e da funcao
reprodutiva aumentou, permitindo assim, taxas mais altas de gravidezes

espontaneas sem complicacdes, como parto prematuro (22).

A Terapia de Reposicdo Hormonal (TRH) em mulheres ap6s o TCTH é melhor
se iniciada precocemente, pois muitas mulheres desenvolvem faléncia ovariana
precoce. Se nao tratada, pode levar ao aumento do risco de osteoporose,
doenca cardiovascular e comprometimento cognitivo. Assim, o International
Consensus Project on Clinical Practice in Chronic GVHD recomenda a TRH em
mulheres com idade inferior a 40 anos, independentemente dos sintomas (57).
Estudos demonstram que o risco de neoplasia mamaria em pacientes que
iniciam TRH antes dos 40 anos nao € aumentado em comparagdo com mulheres

em ciclos menstruais normais (19).

Metade dos artigos (n=5) fazem mencéao a problemas com excitacdo. No terceiro
ano apos-TMO, problemas com excitacdo e lubrificacdo foram mais prevalentes
nas mulheres (52%). Obtencéo de erecdes (22%) e excitacdo (20%) foram as
probleméticas mais encontradas nos homens. Dificuldade com orgasmo foi
encontrada mais em mulheres, ao longo dos 3 anos, sendo que 14% relataram
problemas pré e 46% em 3 anos. Problemas com lubrificacdo nas mulheres foi

maior em 3 anos do que no pré-TMO (44).

InsatisfacGes e problemas sexuais foram significativos na vida dos sobreviventes
pos-TCTH, especialmente para grande maioria das mulheres. Indicadores
evidenciam que os problemas ndo melhoram com o tempo, mas sim que

pareciam consolidar e generalizar outras questdes ou fases da fungéo sexual.

Os resultados do estudo de Humphreys (21) indicam que mulheres sdo bem mais
susceptiveis que homens para relatar dificuldades. Isto demonstra que as
sequelas na sexualidade sdo um tema significante para pacientes que recebem

este tratamento.
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As mulheres possuem mais iniciativa para a discussédo dos problemas sexuais
guando este é abordado, no entanto, evidéncias demonstram que os homens
sdo mais satisfeitos sexualmente. Além disso, as mulheres sdo mais atingidas
por probleméticas da esfera psicoldgica do que fisica, por exemplo, alteracdes

da imagem corporal como a alopecia e 0 emagrecimento pds-tratamento.

Nas mulheres, particularmente, se os problemas sexuais nao foram evitados ou
resolvido por 1 ano, a probabilidade de se elevarem para 87% seriam igualmente
presente nos 3 anos. Por 3 anos pos-TMO, dificuldades em excitagéo, orgasmo,
diminuicdo do interesse e satisfacdo foram frequentemente relatados por

mulheres, bem como por homens (44).

De acordo com Molassiotis (30), dois fatores de relevancia devem ser
considerados na avaliacdo do funcionamento sexual em sobreviventes do TMO:
diferenca entre sexo e idade. Problemas sexuais entre homens e mulheres
possuem a tendéncia de serem diferente, tanto na forma quantitativa quanto
gualitativa. Os homens sao normalmente mais preocupados com as dificuldades
relacionadas a impoténcia e diminuicdo do interesse sexual, enquanto as
mulheres com as mudancas na imagem corporal ou os efeitos da menopausa

induzida.

O diagnostico de Mieloma multiplo (MM) foi citado em 30% dos artigos nessa
pesquisa. Um estudo mostra que mulheres com MM tiveram funcdo sexual
significativamente pior do que aquelas com Linfoma Nao Hodgkin (LNH) e
Linfoma de Hodgkin (LH). O MM ¢é caracterizado por ser uma doenga com muitos
sintomas e complicagdes persistentes, incluindo dificuldades sexuais, mesmo
apos o tratamento e transplante autélogo de células hematopoiéticas, que

prejudica a qualidade de vida dos sobreviventes (13).

Muitas barreiras a atividade sexual sdo identificadas nos sobreviventes do MM.
Algumas relacionadas a propria doenca e problemas de funcéo sexual, como
baixo desejo, problemas com orgasmo, secura vaginal e dispareunia (17). Os
sobreviventes com MM relatam pior qualidade de vida do que sobrevivente de
Linfoma (13) e pior que outros individuos com outras malignidades

hematoldgicas tratadas com TCTH (31).
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A Leucemia Aguda foi citada em 80% dos artigos (n=8). O estudo de Redaelli
(35) evidenciou que o tratamento para Leucemia Mieloide Aguda (LMA) afeta
adversamente a funcdo sexual. Aproximadamente um terco dos sobreviventes

de LMA tinham comprometimento da fungcao sexual.

Sessenta por cento dos estudos (n=6) foram realizados com individuos que
foram submetidos ao transplante alogénico, 20% (n=2) ao transplante autélogo
e 10% ambos os tipos de transplante. No estudo de Watson (52), houve uma
diferenca significativa entre os tipos de transplante somente em pacientes com
capacidade de ter relacdes sexuais, com mais alteracdes no individuo submetido

ao transplante alogénico.

Para Hayden (16), o impacto do efeito do transplante na sexualidade é quase
gue uma constatacdo universal. Seus dados demonstram diminuicdo do
funcionamento sexual entre 33 e 38% dos estudados. Grande parte do grupo
etario mais jovem tinha 0 mesmo ou maior nivel de atividade sexual p6s-TMO,
em comparacao com o grupo de mais idade. Problemas psicossexuais, grau de
confuséo e preocupacdes relacionadas a fertilidade destacam a necessidade da

criacdo de um servico dedicado a estas questdes.

Todos os aspectos da qualidade de vida poderao ser afetados no TCTH incluindo
areas psicologica, sexual, social e profissional. Essas complicacdes podem
afetar as relacbes pessoais e servem como lembrete constante da patologia.
Porém, é necessario muito trabalho para determinar quais os aspectos do TCTH

gue podem afetar a sexualidade dos sobreviventes (29).

Com relagdo as intervencdes propostas, grande parte dos estudos citam
recomendacdes inespecificas como aconselhamento e orientacdes gerais. Esse
fato demonstra a importancia da preparacéo da equipe onco-hematologica para
abordar os pacientes precocemente, na fase pré-TCTH, com o objetivo de
identificar as possiveis alteracfes pré-existentes na sexualidade e recomendar

medidas apropriadas.

Conforme Andrykowsk (2), para potencializar a eficacia do tratamento das

disfuncdes sexuais, as intervengdes direcionadas & uma problematica especifica
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deve ser realizada no momento em que o problema surge. Assim, as
intervencdes tardias, abordando questdes de carater mais emergentes, como a
funcdo sexual ou a relacdo entre os conjuges/parceiros, podem produzir
resultados pobres quando implementados muito cedo no curso de recuperacao
pos-TCTH.

O estudo de Chiodi (7) aconselha que, para a reducdo da incidéncia de
morbidade sexual, homens e mulheres devem ser aconselhados precocemente

e receber apoio antes da realizagdo do TCTH.

Todos os artigos analisados foram na lingua inglesa, sendo a maioria publicado
nos Estados Unidos. Isto demonstra a importancia dos pesquisadores do Brasil
em realizarem trabalhos direcionados que avaliem a qualidade de vida poés-

transplante, especialmente no tépico que interfere na vida sexual.

Alguns trabalhos sugerem que suas amostras sejam pequenas para analisar
adequadamente o impacto das disfuncées sexuais na qualidade de vida dos
individuos submetidos ao TCTH. No entanto, muitos sdo concisos em indicar a
realizacdo de mais pesquisa que abranja apropriadamente as alteracdes a

homens e mulheres no periodo pos-transplante.

Muitos autores demonstraram em seus estudos um importante
comprometimento da funcdo sexual nos pacientes, comprovando assim, a
necessidade de pesquisas mais aprofundadas ao tema que servirdo como meio
para ajudar os pacientes a compreenderem as tantas alteracbes que poderdo

surgir apés a obtencdo dessa modalidade de tratamento.

CONCLUSAO(OES)

Foi realizada uma revisdo da literatura ndo sistematica sobre as principais
disfuncbes sexuais no pés-transplante de medula 6ssea, com identificacao de
62 artigos. A partir da metodologia proposta, foram analisados 10 estudos para

compor este trabalho.

As disfuncdes sexuais apdés o TMO € uma complicacdo persistente que gera
forte impacto na qualidade de vida dos sobreviventes. Pode afetar tanto o

homem, quanto a mulher de forma e intensidade diferente. Estas complicacbes
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vao desde a problemas de carater fisico, sequela do tratamento, a até problemas
psicolégicos que interferem diretamente no bem-estar sexual dos individuos

submetidos ao transplante.

As principais intervencdes levantadas a serem realizadas pela equipe de
assisténcia onco-hematolégica aos pacientes, foram focadas principalmente em
orientacdes gerais e aconselhamento. As intervencfes especificas como TRH,
tratamento farmacolégico na disfuncao erétil e uso de lubrificantes foram pouco

mencionados nos estudos.

E essencial que o enfermeiro empodere-se do conhecimento cientifico
necessario e esteja preparado para abordar o paciente no periodo pré,
condicionamento e pés-transplante, com o objetivo de indicar medidas que
possa aumentar a qualidade de vida desses individuos. Mais do que orientar, a
acao deve ser pautada no ensinamento que fagca com que o paciente seja parte
ativa do processo e ndo um mero expectador das acdes propostas pela equipe

multiprofissional.
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