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RESUMO

Introducio: O Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (TDSH) ¢ a disfungdo sexual mais prevalente
entre as mulheres, podendo ser ocasionado por fatores psicoldgicos, bioldgicos, comportamentais,
de relacionamento e ambientais. Essas mulheres podem apresentar autoestima baixa e problemas em
relacdo ao seu corpo, por esse motivo apresentam redugdo em sua qualidade de vida. Objetivo: Analisar,
a partir da literatura, as atualidades no tratamento para Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo em
mulheres. Metodologia: Revisdo integrativada literatura, dos tltimos 10 anos, utilizando a base de dados
eletronicos PubMed, LILACS e Plataforma de Periodicos da CAPES. Resultados: A busca resultou
em 10 artigos que foram incluidos na pesquisa, sendo a grande maioria ensaios clinicos randomizados.
Notou-se que os tratamentos medicamentosos com Bremelanotida, Flibanserina, agonistas do receptor
de melanocortina 4 (MC4R), Kisspeptina, Prasterona via oral ou tratamentos alternativos com semente
de cenoura, tribulus terrestris e Terapia Cognitivo Comportamental apresentaram evidéncias positivas
e estatisticamente significativas no tratamento dos sintomas do TDSH. Conclusao: A utilizagdo de
diferentes tratamentos trouxe beneficios em todos os estudos analisados, auxiliando na melhora da
qualidade de vida e auto-estima das pacientes. Em relagdo a fisioterapia ainda ha escassez de estudos,

mostrando assim, a necessidade de novas pesquisas baseadas em evidéncia.
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1 INTRODUCAO

O transtorno do desejo sexual hipoativo (TDSH) € o problema mais comum diagnosticado em
mulheres atualmente. Ele normalmente nao ¢ questionado nas primeiras consultas pelo médico, muitas
vezes por falta de familiaridade/intimidade com a paciente. Mulheres com TDSH podem apresentar:
Falta de animo para a atividade sexual, perda de interesse durante o ato sexual e evitam situagdes
que possam levar a atividade sexual. Essas mulheres também podem apresentar autoestima baixa e
problemas em relagdo ao seu corpo (EDINOFF et al., 2022).

Em uma pesquisa de Shifren et al (2008), com 31.581 mulheres, nos Estados Unidos, quase
metade (43%) relatou o baixo desejo sexual. No que se refere a fisiologia, ndo ha evidéncia cientifica
de que a diminuicdo de hormdnios esterdides (estradiol, progesterona e testosterona) possam ser o
causador de TDSH. Com isso, ndo se torna necessario medir os niveis dos mesmos em consultas
rotineiras, a fim de diagnosticar a patologia. Exames de imagem revelam que hd uma diminui¢ao de
atividade no campo cerebral, responsavel pela excitagao, e aumento de atividade no campo cerebral
que se refere ao julgamento moral e autofoco (PETTIGREW; NOVICK, 2021).

Mulheres com TDSH tém maior propensdo a desenvolver problemas de memoria, depressao,
dor nas costas e fadiga, consequentemente ma qualidade de vida e mais gastos com despesas médicas,
comparadas amulheres sem TDSH. A etiologiadapatologiaainda édesconhecida, emboraprovavelmente
seja uma questdo multifatorial: psicologica, bioldgica e sociocultural. Fatores individuais, como:
estresse, conhecimento sexual, saide mental, uso de medicagdo psicotropica, também podem ser
associados ao TDSH (CIERI-HUTCHERSON, et al., 2021).

A avaliacao das pacientes pode ser feita através de questionarios biopsicossociais, que vao conter
informagdes de comorbidades que ela possa apresentar, uso de medicamentos, limitagdes fisicas ou dores
na relacdo sexual. O contexto interpessoal também € importante ser avaliado pois, ele traz informagdes
sobre qualidade de relacionamento, medos da paciente e técnica do parceiro. Em relagdo a exames
laboratoriais e fisico, pode-se solicitar um hemograma, exame de tire6ide, avaliagdo do assoalho pélvico,
vulvoscopia, aderéncia do clitoris e possivel prolapso (PETTIGREW; NOVICK, 2021).

O tratamento do TDSH deve ser feito de maneira multiprofissional, para que unindo
conhecimentos técnicos e cientificos de diferentes profissionais, seja realizada uma abordagem correta.
Médicos, fisioterapeutas, enfermeiros, farmacéuticos, entre outros, sdo profissionais aliados no combate
aos efeitos negativos ocasionados pelo TDSH no publico feminino (LIRA, et al. 2022). A fisioterapia
¢ uma grande aposta no tratamento do TDSH, visto que apresenta uma série de técnicas que visam
melhorar a qualidade sexual desses pacientes. Segundo Souza, et al. (2020): Os principais objetivos
da fisioterapia nesta area sdo: a sensibilizagdo e propriocep¢ao dos musculos, a conscientizagcdo da
contracdo e relaxamento muscular, normalizar o tonus muscular, aumentar a elasticidade na abertura
vaginal, dessensibilizar areas dolorosas, e diminuir o medo na penetracao vaginal.

Sendo assim, o objetivo deste estudo € trazer o que ha de mais atual em relagdo ao tratamento
do TDSH, para que seja possivel criar um plano de tratamento baseado em evidéncias da literatura e
que traga resultados positivos aos pacientes, melhorando qualidade de vida e relagdes pessoais/sexuais

com seus respectivos parceiros.
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2 MATERIAL E METODOS

O trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com objetivo de realizar uma sintese
de conhecimentos e responder a pergunta de pesquisa, referente ao que hé de mais atual no tratamento
de mulheres com Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo. Uma revisdo integrativa da literatura busca
estudos significativos com informagdes necessarias para serem aplicadas na pratica (SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Ap6s a defini¢do da pergunta de pesquisa, o segundo passo foi a busca de artigos, que se deu
na base de dados Pubmed, LILACS e Plataforma de Periddicos da CAPES. Os descritores foram
selecionados a partir dos vocabularios encontrados nos Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e
Medical Subject Heading Terms (MeSH), haja vista a sua grande utilizagdo pela comunidade cientifica
para a indexacao de artigos nas bases de dados. Foram utilizados como descritores “hypoactive sexual
desire”, “treatment”, separados pelo operador booleano AND. Foram incluidos apenas dois descritores
devido a escassez de trabalhos sobre o assunto, sendo visivelmente necessarias novas pesquisas.

Os critérios de inclusao utilizados foram trabalhos dos ultimos 10 anos (2013-2023), na lingua
inglesa, portuguesa e espanhola, sem restricdo de localizagdo. A populacdo estudada compreende
mulheres que apresentaram transtorno do desejo sexual hipoativo, sem restrigdo de idade, tendo
passado por pelo menos uma forma de tratamento. Foram excluidos aqueles que se apresentavam
apenas em formato de resumo, estudos ndo disponiveis na integra, pontos de vista de especialistas,
revisdes da literatura, evidéncias provenientes de relatos de caso ou de experiéncia ou aqueles que nao
respondessem a pergunta de pesquisa.

O terceiro passo metodologico consistiu na coleta de dados, baseados nos critérios descritos
acima. Inicialmente foram analisados todos os titulos e resumos dos artigos identificados pela estratégia
de busca, sendo aqueles resumos com informagdes insuficientes ou fora do contexto esperado excluidos.
Os resumos que responderam aos critérios de elegibilidade foram avaliados por completo.

Apos, na quarta fase, foram analisados criteriosamente na integra aqueles que se encaixavam
com os critérios da pesquisa. Para auxiliar na escolha dos artigos, buscou-se trabalhos com alto nivel
de evidéncia cientifica, dando prioridade para ensaios clinicos randomizados, visto que, a combinagao
de diversas metodologias pode contribuir para a falta de rigor da pesquisa. A evidéncia proveniente de
ensaio clinico randomizado ¢ considerada menos propensa a vieses, em especial, presencga de fatores
de confusdo (ROEVER, et al. 2021).

Na quinta e ultima fase, ocorreu a extragdo dos dados e informagdes pertinentes, andlise ¢
discussdo dos resultados. Os artigos selecionados foram inseridos em uma planilha elaborada por
dois pesquisadores no Programa Excel®, realizando a organizac¢do das informagdes de forma clara
e objetiva. Assim, a comparagao dos estudos ocorreu em topicos especificos, como ano de realizagao,

numero amostral, tipo de tratamento realizado e quais resultados foram obtidos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados, na base de dados PubMed, 522 artigos. Ao ser aplicado o filtro temporal

restaram 291 e ao serem excluidas revisoes da literatura restaram 44 artigos. Apds leitura dos titulos

e resumos, 33 foram selecionados para andlise na integra, onde 25 ndo responderam a pergunta de

pesquisa, sendo incluidos 8 trabalhos no estudo.

Na base de dados LILACS, foram encontrados 102 artigos. Ap6s aplicagao dos filtros, restaram

33 resultados para analise. Apds avaliagdo, apenas 1 correspondia a pergunta inicial de pesquisa, sendo

incluido. Na Plataforma de periédicos da CAPES foram encontrados 578 artigos, onde apds a selegdo

dos filtros restaram 306. Ao analisar titulos e resumos, foram descartados 230 estudos de acordo com

os critérios de inclusdo e exclusdo. Assim, foram analisados 76 artigos na integra, onde 75 deles ndo

responderam a pergunta de pesquisa ou tratavam-se de metodologias com pouca evidéncia cientifica,

sendo descartados, incluindo assim, 1 estudo na pesquisa.

Figura 1: Fluxograma com a seleg@o dos artigos
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Fonte: Elaborados pelos pesquisadores

Na Tabela 1, observa-se os seis estudos incluidos na presente revisdo, com sintese em suas

informacoes:

Praticas em Satude Coletiva: Contextualizando os Saberes ¢ Experiéncias

05


https://doi.org/10.51161/editoraintegrar/59/10

DOI: 10.55811/integrar/livros/3758

Campos, Ferrari, 2023.

Tabela 1: Resumo das informagdes dos artigos selecionados e analisados na integra.

Autor/ ano | Desenho do N° amostral Tratamento Resultados
estudo realizado
Lerner. Ensaio clinico | 106 Terapia Cogni- | Grupo intervengdo apresentou melhora significati-
randomizado tivo comporta- | va nos quesitos desejo e interesse preliminares, ex-
etal. 2022 mental citagdo, orgasmo e conforto na relagdo sexual (P
<0,001)
Kingsber. et | Ensaio clinico | 1.500 Tratamento | O grupo intervencdo teve aumentos significativos
al. 2019 randomizado medicamento- | no desejo sexual (P <0,001) e redugdes significati-
so com Breme- | vas no sofrimento relacionado ao baixo desejo se-
lanotida xual (P <0,001)
Thurston. et | Ensaio clinico | 31 Terapia com [ O agonismo de MC4R aumentou significativa-
al. 2022a. cruzado ran- agonistas  do | mente o desejo sexual por até 24 horas apds a ad-
domizado receptor de me- | ministragdo em comparagdo com placebo. Durante
lanocortina 4 | a neuroimagem funcional, o agonismo do MC4R
(MC4R) aumentou a atividade da area motora cerebelar e
suplementar ¢ desativou o cortex somatossensorial
secundario, especificamente em resposta a estimu-
los eréticos visuais, em comparagdo com o placebo.
Tuiten. Estudo cruza- | 139 Terapia medi- | Foi constatado pelo estudo que cada paciente apre-
do duplo-cego camentosa in- | senta uma dosagem individual para o tratamento do
ctal. 2018 randomizado dividualizada | TDSH, ndo sendo possivel utilizar a mesma dosa-
composta por | gem para todas de forma efetiva.
testosterona 0,5
mg + sildenafil
50 mg, testos-
terona 0,5 mg
+ buspirona 10
mg
Portman. et | Estudo rando- | 745 Terapia medi- | Ao serem aplicadas as escalas (FSDS-R = Escala de
al. 2017 mizadoduplo- camentosa com | Angustia Sexual Feminina—Revisada; FSDS-R-13
-cego contro- Flibanserina = Escala de sofrimento sexual feminino). Houve
lado melhora desde o inicio até a semana 16 no escore
FSFI-d, que foi significativamente maior para fli-
banserina em comparagdo com placebo (P =0,011);
no entanto, a comparagao entre grupos para eventos
sexuais satisfatorios ndo alcangou significancia es-
tatistica.
Thurston. et | Ensaio clinico | 32 Tratamento | O grupo intervencdo apresentou atividade cerebral
al. 2022b. randomizado medicamento- | intensificada por kisspeptina no hipocampo na vi-
so com infusdo | sualizagdo videos eroticos curtos (r = 0,469; P =
intravenosa de | 0,007). Nao houve efeito da administracao de kiss-
Kisspeptina peptina no estradiol, progesterona ou testosterona a
jusante, excluindo assim esses possiveis confundi-
dores hormonais.
Sadeghi. et | Ensaio clinico | 60 Tratamento | Em geral, a semente de cenoura comparada ao pla-
al. 2020. randomizado com semente | cebo melhorou a pontuacio total de ndice de Fungéo
duplo-cego de cenoura Sexual Feminina (FSFI) 7,329 + 0,830 (p < 0,001),

desejo 4,1 £ 0,7 (p < 0,001), lubrificacdo 4,7 = 0,4
(p = 0,019), excitagdo 4,1 = 0,08 (p < 0,001), sa-
tisfagdo 4,8+1,1 (p < 0,001), orgasmo 3,9+0,9 (p <

0,001) e dor 5,4+1 (p < 0,001).
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Souza; Vale;
Geber, 2016

Estudo pros-
pectivo, ran-
domizado du-
plo-cego

36

Tratamento
com Tribulus
terrestris (plan-
ta medicinal)

Os niveis de testosterona livre e biodisponivel mos-
traram um aumento significativo no grupo interven-
¢ao (P <0,05). Assim como, os resultados do Quo-
ciente Sexual versdo feminina (QS-F) mostraram
uma melhora significativa nos dominios de desejo
(P <0,01), excitagdo/lubrificagao (P = 0,02), dor (P
= 0,02) e anorgasmia (P < 0,01) em mulheres que
usaram T terrestris.

Simon.

etal. 2014

Ensaio clinico
randomizado

949

Terapia medi-
camentosa com
Flibanserina

Houve melhorias significativas com flibanserina
versus placebo nas alteragdes médias no numero
de eventos sexuais satisfatorios (SSEs) (1,0 [0,1] vs
0,6 [0,1]), pontuagdo do dominio de desejo do In-
dice de Fungdo Sexual Feminina (FSFI) (0,7 [0,1]
vs 0,4 [0,1]), Escala de Angustia Sexual Feminina
Revisada (FSDS-R) - Pontuagdo do item 13 de R
(-0,8 [0,1] vs —0,6 [0,1]), pontuagdo total do FSD-
S-R (-8,3 [0,6] vs —6,3 [0,6]) e pontuacdo total do
FSFI (4,2 [0,4] vs 2,7 [0,4 ]; todos (P < 0,01).

Hernandez;
Villavicen-
cio; Velaz-
quez, 2019

Estudo experi-
mental clinico,
prospectivo e
longitudinal

29

Tratamento
com Prasterona

A administra¢do oral de prasterona (dehidroepian-
drosterona) na dose de 50mg por dia melhorou todos
os dominios do Indice de Fungio Sexual Feminina
em todas as pacientes estudadas com resultados es-

tatisticamente significativos (p <0,001), sem efeitos
colaterais do hiperandrogenismo.

3.1 Tratamentos medicamentosos

O estudo de Thurston et al. (2022a), tras que o sistema melanocortina estd envolvido na regulacio
neuroenddcrina do comportamento sexual. Modelos clinicos, com estudos em animais, sugerem que
o receptor de melanocortina 4 (MC4R) influencia a fungdo sexual, com sua expressdo observada em
varias regides cerebrais relevantes. Com isso, foi utilizado ressonancia magnética funcional (fMRI) e
analises hormonais para investigar os efeitos do MCR4 nas respostas cerebrais a estimulos eroticos
em mulheres com TDSH. O estudo contou com 31 mulheres heterossexuais na pré-menopausa,
sendo divididas em grupo intervengao e grupo placebo. Apos a administragao subcutanea de MC4R,
foi realizada avaliacdo de ativagdo cerebral em resposta a um video erotico de 10 minutos. Assim,
foi relatada maior ativacdo na atividade cerebral de mulheres que receberam a intervencdo quando
comparado ao grupo placebo. O agonismo do MC4R causou, também, um aumento significativo (P <
0,01) no desejo sexual relatado pelo participante em comparacdo com o placebo até¢ 24 horas apds a
administracdo (THURSTON, et al. 2022a).

No Reino Unido, o estudo de Thurston, et al. (2022b), recrutou 32 mulheres heterossexuais,
divididas em dois grupos, com o objetivo de verificar se a kisspeptina (proteina responsavel pela
produgdo de esterdides sexuais) melhora o processamento sexual em mulheres na pré-menopausa.
A idade média das participantes foi de 29,2 anos. O estudo foi realizado na fase folicular do ciclo
menstrual. O grupo de intervengdo recebeu uma administragdo via subcutanea de kisspeptina (1 nmol/
kg/h) e o grupo controle recebeu uma dose placebo, via subcutdnea (na mesma medida e seringas

idénticas). Ap6s 75 minutos de aplicagdo da kisspeptina e o placebo, as participantes foram avaliadas
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através de exames de imagem (ressonancia magnética), avaliacao psicométrica e hormonal, reagindo
a videos eroticos e imagens de nivel de atragdao variaveis. Em mulheres mais angustiadas com a sua
funcdo sexual, a kisspeptina aumentou a atividade no hipocampo, estrutura chave no processamento
sexual feminino (p = 0,007). Ja nas participantes que foram mais incomodadas pelo seu baixo desejo
sexual, ela também mostrou mais atividade no hipocampo (p = 0,001), comparadas ao grupo controle.
Concluindo assim que, a kisspeptina melhora o processamento cerebral sexual. Também foi analisado
que quanto mais a kisspeptina ativa o cortex cingulado posterior, menos aversao a respostas sexuais
as participantes relataram (p = 0,005). A kisspeptina ndo alterou valores de: testosterona, estradiol e
progesterona, excluindo assim esses possiveis confundidores hormonais. (THURSTON, et al. 2022b).

Em outro estudo randomizado, duplo-cego, controlado por placebo, desenvolvido por Portman
etal. (2017), foi avaliado a seguranga ¢ a eficacia da Flibanserina (farmaco originalmente desenvolvido
como antidepressivo) no tratamento de TDSH. O estudo contou com 745 mulheres naturalmente pos-
menopausicas com TDSH, em 95 locais na América do Norte (Estados Unidos e Canada), de janeiro
de 2010 a janeiro de 2011. Elas foram divididas em grupos 1:1, para receber comprimidos de 100mg
de flibanserina uma vez a noite ou placebo correspondente por 24 semanas. A avaliacdo se deu através
do Indice de Fun¢do Sexual Feminina (FSFI) e da Escala de Anglstia Sexual Feminina-Revisada
(FSDS-R). O estudo citado contou com alguns problemas no patrocinador da pesquisa, por isso
precisou ser interrompida na semana 16. Neste periodo foi avaliado que houve melhora, desde o inicio
até a semana 16 (ultima observagao transportada), no escore FSFI-d, que foi significativamente maior
para flibanserina em comparac¢ao com placebo (p =0,011); no entanto, a comparagdo entre grupos para
eventos sexuais satisfatorios nao alcangou significancia estatistica (PORTMAN, et al. 2017).

No estudo de Simon et al. (2014), a Flibanserina também foi avaliada como tratamento do
TDSH. Nesta pesquisa, mulheres naturalmente na pds-menopausa receberam flibanserina 100 mg uma
vez ao dia na hora de dormir (n = 468) ou placebo (n = 481) por 24 semanas. Foram utilizadas para
avaliacdo o nimero de eventos sexuais satisfatorios (SSEs) ao longo de 28 dias, a FSFI FSDS-R. Assim,
a Flibanserina em comparagao com o placebo, foi associada a melhora no desejo sexual, melhora no
numero de SSEs e reducao do sofrimento associado ao baixo desejo sexual (P <0,01).

Em 2018, Tuiten et al., descreve sobre a importancia de um tratamento individualizado para
cada paciente com TDSH, visto que, cada mulher passou por diferentes experiéncias em sua vida
sexual. Com isso, o estudo apresenta dois medicamentos sob demanda, visando dois mecanismos
causais hipotéticos distintos para esse distarbio sexual. Assim, 139 mulheres, entre 18 ¢ 70 anos,
com transtorno de interesse/excitagdo sexual receberam trés tratamentos diferentes, com combinagao
de medicamentos, durante trés periodos de 2 semanas: testosterona 0,5 mg + sildenafil 50 mg,
testosterona 0,5 mg + buspirona 10 mg e placebo correspondente. Através da genotipagem, niveis
basais de globulina ligadora de hormonio sexual, albumina, hormoénio estimulante da tireoide, hormonio
foliculo-estimulante, hormdnio luteinizante, prolactina e estrogénio, foi possivel identificar diferencas
nas acoes medicamentosas em cada paciente. Conclui-se, a importancia de uma avaliagdo aprofundada
e tratamento individualizado de cada caso (TUITEN, et al. 2018)

Em um estudo experimental de 2017, 29 mulheres na menopausa (entre 40 e 60 anos) foram
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recrutadas com objetivo de verificar se a administracao de 5S0mg, por via oral, de Prasterona (hormdnio
esterdide mais abundante no corpo humano) melhora o Indice de Fungdo Sexual Feminina (IFSF)
em mulheres com TDSH. Assim, 18 dessas pacientes finalizaram o protocolo ap6s 12 meses € o
resultado foi o aumento de 10,6 para 29,1 na pontuagao do IFSF (p = 0,000). Nao houve efeitos
adversos relacionados ao tratamento, concluindo que a Prasterona pode ser eficaz no tratamento do
TDSH em mulheres na menopausa, aumentando a pontuagdo do IFSF em pelo menos dois pontos.
(HERNANDEZ;VILLAVICENCIO; VELAZQUEZ, 2019)

Na pesquisa de Kingsberg et al. (2019) foram realizados dois estudos duplo-cego idénticos,
para verificar a eficacia do uso do farmaco Bremelanotida em mulheres saudaveis na pré-menopausa
com diagnodstico de TDSH. Elas foram avaliadas através das escalas: Fungao Sexual Feminina-desejo
(FSF-D) e Escala de Angustia Sexual Feminina (EASF). Foram recrutadas mulheres que estivessem
em um relacionamento monogamico estavel, com homens ou mulheres. No estudo 301 completaram
o tratamento 464 pacientes e no estudo 302 completaram o tratamento 392 pacientes. A triagem das
pacientes teve duragdo de 4 semanas, depois um tratamento simples-cego (apenas com placebo) e por
fim o periodo de tratamento, duplo-cego, com duracao de 24 semanas. A ideia principal foi comparar o
inicio do tratamento, simples-cego apenas com placebo, com a amostra no final do estudo, duplo-cego
com o uso do farmaco. Os resultados mostram que, em relagao ao placebo, as pacientes que fizeram o
uso do farmaco Bremelanotida tiveram uma melhora significativa no desejo sexual, estudo 301: 0,30
(p <001) e estudo 302: 0,42 (p <001). O uso do farmaco apresentou como efeito colateral: niusea,
rubor e/ou dor de cabeca, de intensidade leve a moderada. (KINGSBERG, et al. 2019).

3.2 Tratamentos alternativos

A Perturbagdo do Desejo Sexual Hipoactivo (HSDD) ¢ um problema sexual comum das
mulheres que t€ém impactos negativos na sua saude e qualidade de vida. Dados os efeitos colaterais
das intervengdes farmacoldgicas, seria benéfico para os pacientes tentar encontrar novas opgoes
baseadas em tratamentos alternativos.. Por esse motivo, um estudo de Sadeghi et al. (2020), buscou
avaliar a eficacia da semente de cenoura na disfuncdo sexual de mulheres com TDSH em comparagao
com placebo. Neste ensaio clinico randomizado duplo-cego, 60 participantes foram aleatoriamente
designados para o grupo de intervencao que tomou 500 mg de semente de cenoura 3 vezes ao dia
durante 12 semanas versus placebo. Participantes de dois grupos preencheram o questionario Indice de
Fung¢do Sexual Feminina (FSFI) no inicio, semana seis e 12. O teste de analise de variancia (ANOVA)
de medida repetida foi usado para andlise estatistica. Em geral, a semente de cenoura comparada ao
placebo melhorou a pontuagao total de FSFI 7,329 + 0,830 (p < 0,001), desejo 4,1 £ 0,7 (p < 0,001),
lubrificacdo 4,7 + 0,4 (p = 0,019), excitagdo 4,1 £ 0,08 (p < 0,001), satisfacao 4,8+1,1 (p < 0,001),
orgasmo 3,9+0,9 (p < 0,001) e dor 5,41 (p < 0,001). Evidenciando assim, que mulheres podem se
beneficiar de tratamentos alternativos para o TSHD.

No estudo de Lerner et al. (2022) o objetivo foi verificar se 0 uso de Terapia cognitivo-
comportamental (TCC) em grupo, auxilia na melhora do quadro em mulheres com TDSH. O estudo

contou com 106 mulheres diagnosticadas com TDSH, que foram divididas em: Grupo 1, intervengao
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(n=53), as quais foram submetidas a TCC em grupo por 8 semanas (1 sessdo por semana) e Grupo
2 (n=53) que ficaram em lista de espera, sendo utilizadas como o grupo controle (GC). A funcao
sexual das pacientes foi avaliada pelo Quociente Sexual Feminino (QSF) na primeira entrevista e
apds 6 meses de tratamento, o teste de Mann Whitney foi utilizado para realizar a comparacao entre
os dois grupos. A cada sessdo as pacientes foram encorajadas a dividir experiéncias com o grupo
em relacdo a atividade e pensamentos sexuais. Também, foram passados exercicios para se realizar
em casa propostos pela profissional, sendo a mesma terapeuta da primeira a ultima sessao de TCC.
Nessas 8 semanas as mulheres foram instruidas a evitar relagcdes sexuais, a fim de nao repetir modelos
comportamentais anteriores, como: sentimento de frustracdo pré e pos ato sexual. Apds 6 meses 0
Grupo 1 teve uma melhora significativa, em todos os quesitos avaliados pelo QSF, em relagao ao
Grupo 2. O Grupo 1 teve uma variacao estatisticamente mais significativa nas pontuacdes do QSF (p
<0,001), foi de 0,76 £ 0,24 inicialmente e apds 6 meses 0,88 + 0,48. Concluindo que a TCC em grupo
pode auxiliar na melhora do quadro de TDSH em mulheres brasileiras (LERNER, et al, 2022).

No estudo prospectivo randomizado duplo-cego, controlado por placebo, 36 mulheres
na menopausa foram recrutadas para verificar se a planta medicinal Tribulus terrestris ¢ eficaz no
tratamento de TDSH. As participantes foram avaliadas pelo Indice de Fung¢io Sexual Feminina (IFSF)
e Quociente Sexual - versao feminina (QSvf). Assim, 18 mulheres receberam placebo, sendo o grupo
controle, e 18 foram designadas a receber 750mg/d de tribulus terrestris, grupo de estudo (escolhidas
aleatoriamente). O resultado nos mostra que ambos os grupos tiveram melhora nos indices de IFSF
(p <0,05), a ndo ser no quesito de lubrificacdo, que teve uma melhora apenas no grupo de estudo. Os
resultados do QSvf mostram uma melhora significativa nos dominios de: desejo (p <0,01), lubrificacao
(p = 0,02), dor (p = 0,02) e anorgasmia (p < 0,01) no grupo de estudo, enquanto no grupo controle
nenhuma melhora foi observada (p > 0,05). E a testosterona também teve um aumento significativo no
grupo de estudo (p < 0,05), se tornando uma alternativa para o TSDH em mulheres na menopausa, pois
nao apresentou muitos efeitos adversos. (DE SOUZA; VALE; GEBER, 2016).

4 CONCLUSAO

Foi percebido que ainda existe uma escassez de estudos sobre o tema, por ser um assunto
considerado recente. Tendo em vista os resultados da pesquisa, foi possivel verificar que alguns
tratamentos para o TDSH apresentaram estudos mais avangados na comprovagdo da eficacia dos
medicamentos ou terapias. Tratamentos medicamentosos com Bremelanotida, Flibanserina, agonistas
do receptor de melanocortina 4 (MC4R), Kisspeptina, Prasterona via oral apresentaram evidéncias
positivas e estatisticamente significativas no tratamento dos sintomas do TDSH. Além disso, tratamentos
alternativos como Semente de cenoura, Terapia Cognitivo Comportamental e planta medicinal Tribulus
Terrestris também apresentaram evidéncias positivas e sem muitos efeitos colaterais no tratamento
dos sintomas do TDSH, sendo uma opg¢do para mulheres que decidam optar pela ndo intervengdo
medicamentosa.

A fisioterapia pode ser grande aliada no tratamento desse transtorno, visto que ¢ uma terapia

de fécil acesso ao publico feminino, com poucos efeitos colaterais para a saide quando comparada aos
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medicamentos. Porém, ndo foram encontrados estudos com bons niveis de evidéncia e bem delineados
que abordassem o tema. Sendo assim, fica evidente a grande necessidade de pesquisas que busquem
diferentes formas de tratar o TDSH, além dos medicamentos ja citados, para que seja possivel orientar

o paciente de maneira integral.
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