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RESUMO

Objetivo: identificar estratégias terapéuticas para o enfrentamento de disfun¢des sexuais em mulheres.
Método: revisdo sistematica, conduzida nas bases LILACS, PubMed/MEDLINE e EMBASE, e na Biblioteca
Virtual em Satde, com foco nas estratégias terapéuticas para disfungdes sexuais em mulheres adultas. O
recorte temporal para a identificacdo dos trabalhos foi de janeiro de 2013 a setembro de 2023, sendo
excluidos da busca artigos de revisdes da literatura, estudos de caso, trabalhos de conclus&o de curso e
relatos de experiéncia. Resultados: foram encontrados 1.373 trabalhos, mas ap6s a leitura completa dos
mesmos e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, compuseram a amostra 40 artigos, com 10.808
mulheres. As principais queixas que levaram as disfungdes sexuais foi a dispareunia e secura vulvovaginal.
As estratégias terapéuticas mais comuns foram tratamentos a base de estrégeno ou fitoestrégenos,
hormonioterapia, neuromoduladores, fisioterapia do assoalho pélvico, cremes hidratantes ou lubrificantes
vaginais. Conclusdo: diferentes estratégias tém sido empregadas para o tratamento de disfun¢des sexuais,
com destaque aquelas com estrdgeno. Mais investiga¢Ses que considerem tratamentos personalizados e
terapias ndo-farmacoldgicas precisam ser incentivas.

Palavras-chave: Disfun¢des sexuais fisioldgicas; Mulher; Terapéutica; Comportamento de ajuda.

ABSTRACT

Objective: to identify therapeutic strategies for coping with sexual dysfunctions in women. Method:
systematic review, conducted in the LILACS, PubMed/MEDLINE, and EMBASE databases, and in the Virtual
Health Library, focusing on therapeutic strategies for sexual dysfunctions in adult women. The time frame
for identifying the works was from January 2013 to September 2023, with articles from literature reviews,
case studies, course completion works, and experience reports excluded from the search. Results: 1,373
works were found, but after reading them completely and applying the eligibility criteria, the sample
comprised 40 articles, with 10,808 women. The main complaints that led to sexual dysfunctions were
dyspareunia and vulvovaginal dryness. The most common therapeutic strategies were treatments based
on estrogen or phytoestrogens, hormone therapy, neuromodulators, pelvic floor physiotherapy,
moisturizing creams, or vaginal lubricants. Conclusion: different strategies have been used to treat sexual
dysfunctions, especially those with estrogen. Further investigations that consider personalized treatments
and non-pharmacological therapies need to be encouraged.

Keywords: Physiological sexual dysfunctions; Woman; Therapeutics; Helping behavior.
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Introducao

As disfungdes sexuais tornaram-se um problema
comum entre mulheres, em especial, naquelas que
passaram pela menopausa ou que tiveram um cancer
no aparelho geniturinario (Reed, 2022). Essas
desordens estdao relacionadas a alteracdes nas
diferentes fases da resposta sexual (desejo, excitagao,
orgasmo e satisfacdo), e pelo menos 41% de todas as
mulheres em idade reprodutiva sao afetas por alguma
disfuncao sexual (McCool et al., 2016). Os resultados
sdo semelhantes na populagdo brasileira
(Schlossmacher; Bonato; Schlossmacher, 2021).

Dentre as disfun¢des mais comuns, sublinha-se o
transtorno do desejo sexual hipoativo (falta de desejo
sexual ou interesse em atividade sexual), transtorno
de excitacdo sexual (dificuldade em se excitar
sexualmente ou manter a excitagdo sexual durante a
atividade sexual), transtorno orgasmico (dificuldade
em alcangar o orgasmo ou anorgasmia), transtorno
de dor (dispareunia) e vaginismo (Clayton; Valladares
Juarez, 2019; Reed, 2022).

A atividade sexual também pode ser influenciada
por outros determinantes (fisioldgicos, psicoldgicos,
hormonais, genéticos ou ambientais), afetando a
qualidade de vida da mulher e de suas parcerias
sexuais. Logo, a identificacdo dessas disfungoes deve
ser imperiosa, uma vez que podem acarretar um
comprometimento multidimensional na func¢do e
comportamento sexual saudavel nesse publico
(Parish et al., 2019).

A fim de mitigar tais alteracdes, tratamentos
comuns incluem terapia hormonal, tratamentos da
musculatura regional, terapia sexual, prescricao de
lubrificantes e hidratantes vaginais e/ou terapias
cognitivo-comportamentais. Todavia, a eficacia
desses tratamentos varia, e mais pesquisas sao
necessarias para determinar a robustez e seguranca
da utilizagdo dessas praticas na clinica (Nappi et al.,
2022). Assim, o objetivo desse trabalho foi identificar
estratégias terapéuticas para o enfrentamento de
disfuncdes sexuais em mulheres.

Métodos
Estratégia de selegdio

Para o desenvolvimento desse estudo foi realizada
uma revisdo sistematica da literatura, com base nos
itens do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses Protocol (PRISMA-P). A
busca dos artigos foi realizada nas bases: LILACS,
PubMed/MEDLINE e EMBASE, e na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS), no més de outubro de 2023. As

estratégias de busca foram ajustadas de acordo com
as exigéncias de cada base de dados.

A estratégia PICO (P = mulheres adultas com
disfungGes sexuais; | = estratégias terapéuticas para
disfungdes sexuais; C = tratamentos usuais ou
auséncia de tratamento; O = diminuigdo ou resolucao
das disfun¢des sexuais), foi utilizada para facilitar a
reunido dos resultados. Os termos de busca foram
extraidos do DeCS e MeSH (Sexual Dysfunction,
Physiological; Sex Disorders; Physiological Sexual
Dysfunctions;  Physiological Sexual Disorders;
Woman; Female; Treatment; Therapeutics; Helping
behavior), e cruzados com os operadores booleanos
AND e OR.

Inicialmente, dois autores escolheram de forma
independente os artigos selecionados para
elegibilidade, seguindo um processo de duas etapas.
A primeira consistiu em uma triagem de trabalhos, em
que foram elencados titulos e resumos. Em seguida, o
processo de triagem envolveu a leitura dos conteldos
na integra. Apos isso, os dois revisores avaliaram, de
forma independente, os artigos quanto aos critérios
de elegibilidade até chegar a um consenso para a
selecdo deles. Em casos de discordancia, um terceiro
autor revisou os artigos e selecionou os que tinham
maior proximidade com a tematica. A sintese
qualitativa dos artigos selecionados baseou-se nas
estratégias utilizadas para o enfrentamento de
disfuncdes sexuais em mulheres (Tabela 1).

Tabela 1. Estratégia de busca e resultados
encontrados.
ID Estratégia de busca n

#1 woman AND therapeutics AND sexual 13
dysfunction OR sexual disorders

#2  sexual dysfunction AND woman AND 255
therapeutics OR helping behavior

#3  sexual dysfunction OR physiological sexual 119
disorders AND woman AND therapeutics

#4 treatment AND  physiological  sexual -
dysfunctions AND woman AND helping
behavior

#5 treatment AND  physiological  sexual 96

dysfunctions AND woman
#6  therapeutics OR treatment AND physiological 96
sexual dysfunctions AND woman

#7  treatment AND woman AND sexual 02
dysfunction

#8  therapeutics AND woman AND sexual 06
dysfunction

#9 female AND treatment AND  sexual 786

dysfunction OR sexual disorders

Fonte: elaborada pelos autores (2024).
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Critérios de elegibilidade

Para serem considerados elegiveis, os trabalhos
deveriam: a) investigar as estratégias terapéuticas
utilizadas para disfuncdes sexuais e/ou sexuais de
mulheres  adultas, em qualquer ambiente
terapéutico; b) utilizar métodos quantitativos ou
qualitativos; c) estar disponiveis em inglés, portugués
e/ou espanhol, com resumo e texto online e gratuito
para acesso; d) ter sido publicados entre 2013 e 2023.
Por outro lado, os estudos ndo foram considerados
quando: a) estratégias de enfretamento as disfun¢des
sexuais em mulheres nao foram bem definidos e
trabalhos nos artigos; b) revisdes da literatura,
estudos de caso, trabalhos de conclusdo de curso e
relatos de experiéncia.

Extragdo e andlise dos dados

Os dados dos estudos selecionados e incluidos na
amostra foram extraidos para uma tabela com
informacdes pré-definidas. Um dos autores do estudo
fez a extracao das informacgdes, que foram revisadas
por um segundo autor, para verificacdo de
consisténcia do tema. Foram considerados nesse
trabalho todos as disfun¢des sexuais em mulheres
adultas e as estratégias de enfrentamento testadas
e/ou utilizadas para tal. A qualidade dos estudos foi
avaliada de forma independente por dois revisores,
utilizando a ferramenta Mixed Methos Appraisal Tool
(MMAT).

Risco de viés

Os artigos foram avaliados de forma independente
para manter a qualidade metodoldgica. Foram
analisados os pontos positivos e negativos, e ao final,
foi atribuida uma pontuacdo de 0 a 4 para cada artigo,
em que 0 = ndo critério cumprido, 1 = cumpriu um
critério, 2 = cumpriu dois critérios, 3 = cumpriu trés
critérios, e 4 =cumpriu todos os quatro critérios (PACE
et al., 2012). Segundo o instrumento desses autores,
para pesquisas quantitativas, em especifico, ensaios
clinicos randomizados, as questdes a serem
respondidas sdo: 1) a descricdo da randomizagdo é
clara?2) aalocagdo dos participantes esta clara? 3) os
desfechos mantém os resultados de, pelo menos, 80%
dos investigados? 4) os droup-out sdo menores que
20%? Para outros tipos de estudo, o instrumento
também fornece esclarecimentos (PACE et al., 2012).
Quando ocorria qualquer desacordo, os autores
discutiam sobre o assunto para chegar a um acordo
final.

Sintese qualitativa

Apds a busca dos estudos nas bases de dados, foi
realizada uma triagem independente pela equipe
revisora por meio da leitura dos titulos e resumos.
Essa busca nas bases de dados cientificas gerou o
retorno de muitos artigos, e a estratégia adotada foi
garantir a sensibilidade sobre a especificidade e o
atendimento aos critérios estabelecidos. Assim, para
a triagem dos estudos, foi registrada a soma do
numero total de artigos em todas as bases de dados;
os titulos foram lidos rapidamente, permitindo a
selecdo das referéncias e descartando aquelas que
ndo se enquadravam nos critérios de elegibilidade
estabelecidos pela equipe revisora. Foi utilizado um
software gratuito de gerenciamento de referéncias,
Mendeley, para ordenar os artigos, contar artigos
duplicados e organizar as referéncias,
proporcionando maior praticidade e otimizagdo de
tempo. Os estudos que passaram na triagem tiveram
seu texto completo recuperado, e a elegibilidade dos
estudos foi confirmada apds leitura do texto
completo e selecdo de estudos que investigaram
estratégias terapéuticas para o enfrentamento de
disfungdes sexuais em mulheres.

Resultados

Inicialmente, 1.373 artigos potenciais foram
identificados, sendo 786 na EMBASE, 575 na
PubMed/MEDLINE, 08 na LILACS e 04 na BVS. Os
artigos duplicados e que ndo atendiam ao tema de
investigacao foram removidos e 842 artigos restantes
foram avaliados com base no titulo e no resumo. A
maioria dos trabalhos foi descartado por nao atender
aos critérios de elegibilidade. Apenas 183 artigos
potencialmente relevantes foram selecionados e
avaliados de forma completa, resultando em uma
amostra de 40 artigos (Figura 1).

Caracterizagdo dos estudos

Dado o recorte temporal adotado, percebeu-se
que a maioria dos estudos foi publicado nos anos de
2019 (17,5%, n=T7) e 2022 (17,5%, n=T), seguidos dos
anos de 2015 (15%, n=6) e 2018 (15%, n= 6). Destes,
apenas cinco (12,5%) ndo eram ensaios clinicos
randomizados. A amostra total dos trabalhos
selecionados incluiu 10.808 mulheres, saudaveis, com
autorrelato de alguma disfuncdo sexual ou com
alteracOes fisiopatoldgicas que implicaram em
alteracdo na atividade sexual (Quadro 1).
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecao dos
artigos

Artigos excluidos (n=

Artigos identificados nas 531)

bases de dados (n=1.373)

- Fora do tema (n=
311)
- Duplicados (n=220)

Artigos excluidos por
ndo atenderem aos
critérios de
elegibilidade (n=659)

Artigos avaliados quanto
ao titulo e resumo (n=842)

Artigos avaliados na
integra
(n=183)

Artigos selecionados
(n=40)

Fonte: elaborado pelos autores (2024).
Principais disfung¢des sexuais

A maioria dos estudos deu énfase a dispareunia
para conducdo dos estudos. Outras queixas
frequentes foram a secura vaginal e a atrofia
vulvovaginal, em especial, em mulheres na pos-
menopausa. A anorgasmia também esteve presente
em 10% dos trabalhos, bem como, a flacidez vaginal
(Tabela 2). Todavia, parte das investigacdes nao
deixou claro o motivo primario do uso dos
tratamentos, ainda que tenham utilizado o indice de
Funcdo Sexual Feminina - questionario breve, que
pode ser autoaplicado, contendo cinco dominios
(desejo, excitagdo, lubrificacdo, orgasmo, satisfacao e
dor), e que se propde a avaliar a resposta sexual
feminina (Pacagnella et al., 2008).

Estratégias terapéuticas utilizadas no
enfrentamento das disfungoes sexuais

As estratégias utilizadas para mitigar as disfun¢Ges
sexuais foram, em sua maioria, medicagdes,
hormonioterapia ou fitoterapia. Dentre as

medicacdes, pode-se citar a Bupropriona (Barton et
al., 2022), Bremelanotida (Kingsberg et al., 2019),
Ospemifeno (Archer et al., 2019) e Mirabegrona
(Zachariou et al., 2018), por exemplo. As terapias
hormonais basearam-se no uso de estriol (Garcia de
Arriba et a., 2022) ou estradiol (Mitchell et al., 2019) e
ocitocina (Mesbahi et al., 2022). No grupo dos
fitoterapicos, o creme vaginal de erva doce (Abedi et
al.,2018), o comprimido de T. terrestris (Postigo et al.,
2016) ou as capsulas de extrato da raiz de
ashwagandha (Dongre et al., 2015), foram relatadas.
Também foram testados hidratantes ou lubrificantes
vaginais com ou sem medicac¢do, fisioterapia do
assoalho pélvico, eletroterapia, radiofrequéncia
modulada por controle de temperatura, entre outras
(Quadro 2).

Tabela 2. Principais disfun¢des sexuais identificadas.

Disfungao sexual Referéncia

Anorgasmia 20, 23, 28, 37

Atrofia vulvovaginal 18,27, 34, 36, 39, 40
Corrimentos vaginais 17

Dispareunia 6, 10, 14, 16, 20, 22, 24, 35, 37,40
Flacidez vaginal 9,11,15,25
Secura vulvovaginal 5,17,20,21,22,23,24,28,35

Transtorno do desejo
sexual hipoativo
Vulvodinia 19

2,13,26

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Quadro 2. Estratégias terapéuticas utilizadas no
enfrentamento de disfungdes sexuais em mulheres
adultas.

Estudos

Vahedpoorfard et al. (2023),
Thurston et al. (2022), Azizi-
Kutenaee et al. (2022), Marschalek et
al. (2022), Garcia de Arriba et al.
(2022), Mesbahi et al. (2022), Barton
et al. (2022), Bumphenkiatikul et al.
(2020), Kingsberg et al. (2019), Andy
et al. (2019), Mitchell et al. (2019),

Estratégias terapéuticas

Medicagao, Archer et al. (2019), Bachmann et al.
hormonioterapia ou (2019), Diem et al. (2018), Kroll et al.
fitoterapia (2018), Portman et al. (2017),

Kingsberg et al. (2016), Postigo et al.
(2016), Bouchard et al. (2016),
Tungmunsakulchai et al. (2015),
Dongre et al. (2015), Muin et al.
(2015), Al-Saqui et al. (2015), Nappi
et al. (2015), Constantine et al.
(2015), Reed et al. (2014), Portman
etal. (2014), Simon et al. (2014).
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Garcia de Arriba et al. (2022),
Gustavino et al. (2021), Abedi et al.
(2018), Kroll et al. (2018).

Hidratante/lubrificante

Cyr et al. (2022), Wu et al. (2021),

Fisioterapia Ghaderi et al. (2019).

Hurt et al. (2021), Ghaderi et al.
(2019), Jha et al. (2018).

Terapia de ondas de
choque
extracorpdrea/eletroterapia

Radiofrequéncia
monopolar resfriada por
criogénio ou
Radiofrequéncia
transcutanea controlada
por temperatura

Krychman et al. (2018), Alinsod
(2016).

Acido hialurénico Gustavino et al. (2021).

Injecdo do fator de Nouroozi et al. (2019).
crescimento de plaquetas

autblogas

Exercicios fisicos Lorenz; Meston (2014).

Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Avaliagcdo metodologica dos estudos

Todos os 40 artigos incluidos nessa revisdo
sistematica foram avaliados segundo os parametros
do MMAT. Destes, 60% (n= 24) alcancaram nota
quatro, atendendo aos quatro critérios estabelecidos
pelo instrumento; 20% atingiram nota trés (n=08), e
outros 20% a nota dois (n= 08). Nenhum estudo
obteve a menor nota do instrumento.

Discussao

Esse trabalho teve como principal objetivo
identificar as estratégias terapéuticas lancadas para o
enfrentamento de disfungdes sexuais em mulheres
adultas, e diferente de outra revisdo similar (Pizetta et
al., 2022), encontrou grande parte das abordagens
voltadas a intervengGes farmacoldgicas.

A literatura orienta que os profissionais da saude
possam identificar problemas sexuais mais comuns
que causam angustia, incluindo o desejo sexual
hipoativo, dificuldade de excitacdo e orgasmo,
dispareunia, disfuncdo de penetracdo e sintomas
induzidos por medicacoes ou conflitos relacionais
(Nappi et al.,, 2022). Para mais, faz-se importante
avaliar os niveis de esteroides sexuais (estrogénio,
testosterona e progesterona) e seus metabélitos no
desempenho do padrao sexual.

Em mulheres na pds-menopausa, a terapia
hormonal é uma das principais escolhas terapéuticas,
e talvez por isso grande parte dos estudos
identificados voltaram-se a essa pratica. O uso de
creme de testosterona intravaginal, por exemplo,
pode melhorar a resposta do padrdao sexual e a
satisfacdo sexual, bem como, atenuar sintomas
vaginais frequentes, melhorando a qualidade de vida
dessa populagao (Davis et al., 2018).

Drogas, como o Ospemifeno - modulador seletivo
do receptor de estrogénio com acdo agonista no
epitélio vaginal, parcial no endométrio e efeito neutro
no tecido mamario, tem sido destaque por sua alta
taxa de relevancia clinica no tratamento da secura
vaginal e dispareunia, bem como, outros sintomas
associados as disfun¢Ges vulvovaginais (Archer et al.,
2019; Nappi et al., 2015). Doses de 60mg/dia, foram
capazes de melhorar os escores de todos os dominios
do indice de Func3o Sexual Feminino (Constantine et
al., 2015). Outras drogas psicoativas, como a
bupropiona, que atua no equilibrio neuroenddcrino
modulando a resposta sexual, também tem sido
testada. Entretanto, ndo foram encontradas
mudancas significativas que justifiquem o uso clinico
para disfun¢des sexuais (Barton et al., 2022).

Uma grande variedade de fitoestrogenos esta
sendo usada para melhorar a fun¢do sexual em
mulheres sintomaticas na pds-menopausa. Em nossa
revisdo, destaca-se o T. terrestris, a ashwagandha
(ginseng) e a erva doce. Entretanto, outros produtos
também tém sido testados como adjuvantes no
tratamento das disfuncdes sexuais, tais como a
farinha de soja, isoflavonas, C. foetida, Glycine max
(L.), ginkgo biloba, pueraria mirifica (Sarmento et al.,
2022).

Os tratamentos baseados em radiofrequéncia,
laser ou ultrassom focado sdo alternativas (Reed et
al., 2022). Esses tratamentos usam diferentes meios
para melhorar o fluxo sanguineo via
neovasculogénese, e parecem ser eficazes e seguros.
Na mesma dire¢do, Gustavino et al. (2021), testaram o
acido hialurdnico, que induz a proliferacdo celular e
favorece a angiogénese local, em mulheres com
alteracdo da funcdo sexual no periodo pds-parto, e
obtiveram resultados satisfatérios na promocgdo da
qualidade, satisfacao e desempenho sexual.

Em mulheres que tiveram um cancer ginecoldgico,
por exemplo, autores brasileiros identificaram a
comunica¢do médico-paciente, o desenvolvimento
de estratégias e praticas para o cuidado da
sexualidade, um plano de cuidados individualizado, o
apoio da equipe multiprofissional, o desenvolvimento
de programas de reabilitacdo e as redes de apoio
como as principais estratégias a serem utilizadas
(Pizetta et al., 2022).

Grande parte dos estudos da amostra utilizou
como mensurador do padrdo sexual o indice de
Funcdo Sexual Feminina na avaliacdo da eficacia das
intervencGes. Ademais, a maioria das estratégias
terapéuticas foi considerada segura e efeitos
adversos graves ndo foram relatados. Porém, pelo
menos 40% dos estudos tiveram alguma falha
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metodoldgica ou ndo foram claros quanto ao desenho
metodoldgico, o que implica na generalizagdo dos
dados, e levanta a necessidade de mais estudos que
investiguem praticas a serem utilizadas na clinica
ginecolodgica.

Conclusao

Essa revisdo identificou as principais estratégias
terapéuticas utilizadas para as disfunges sexuais em
mulheres adultas. Contudo, dada a grande
heterogeneidade das medidas postas, ndo foi possivel
estabelecer qual a melhor intervengdo as mulheres
com disfuncdo sexual. Dentre as estratégias
encontradas, destacam-se aquelas com base em
estrogénios e fitoestrogenos. Para mais, também foi
possivel identificar que medidas como a fitoterapia
da musculatura do assoalho pélvico, o uso de acido
hialuronico local e eletroterapia podem auxiliar no
alcance de melhores respostas no padrao sexual.

Acredita-se que a ampliagdo de estratégias
direcionadas para queixas comuns, como O
ressecamento vaginal ou a dispareunia, possam ser
incentivadas. Ademais, faz-se interessante que
tratamentos personalizadas/individualizados,
medidas como a terapia cognitivo-comportamental,
abordagens terapéuticas integrativas ou terapias
ndo-farmacoldgicas sejam estimulados. Sugere-se,
portanto, que novas investigacoes explorem
estratégias custo-efetivas e qualitativas para
aprimorar o tratamento de disfuncdes sexuais em
mulheres.
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Quadro 1. Quadro sindptico descritivo dos estudos com estratégias terapéuticas utilizadas no enfrentamento
de disfungoes sexuais em mulheres adultas.

ID Autore Tipo de Objetivo Populagdo Amostra Estratégia Resultados
s (ano) estudo
Vahedp | ECR Avaliar a | Mulheres pds- | 63(n=33no | Uso de gel vaginal contendo | O ldpulo vaginal foi tdo eficaz
oorfard eficacia do | menopausa grupolen= | extrato e lipulo porsete dias,e | quanto o estradiol na melhoria da
etal. Humulus 30 no grupo | depois por dois meses, duas | disfuncdo sexual entre mulheres
1 (2023) lupulus L. (Hop) 2) vezes na semana. Uso de | pds-menopausa sem eventos
' na disfuncdo estradiol vaginal (0,625mg) | adversos
sexual pOs- durante dois ciclos de 28 dias
menopausa (21 de terapia e sete de
descanso)
Thursto | ECR Testar a | Mulheres com | 40 Infusdo intravenosa de 75 | A administragdo do hormoénio
netal hipétese de que | transtorno do minutos de kisspeptina-54 | resultou em modulagdes no
(2022) a kisspeptina | desejo sexual (1nmol/kg/h) processamento  cerebral  de
aumenta o | hipoativo atracdo sexual e observadas
processamento correlagdes positivas entre a
2. cerebral sexual atividade do hipocampo em
e a atracdo em resposta a videos erdticos
mulheres com
transtorno  do
desejo  sexual
hipoativo
Azizi- ECR Fornecer Mulheres com | 40 (n=20 no | No Grupo 1 (Lactofem mais | O Grupo 1 teve uma melhora no
Kutena evidéncias sindrome dos | grupo 1 e n= | letrozol, sendo a capsula de | indice defunc¢do sexual feminina e
eeetal. sobre o efeito | ovérios 20 no grupo | lactofem administrada | na pontuagdo da soma em
(2022) do probidtico | policisticos 2) diariamente durante o | comparagdo com o Grupo 2, apds
oral na fungdo primeiro més, e no segundo | oitosemanas.
3 sexual de més, 2,5mg de letrozol a partir
’ pacientes com do terceiro dia do ciclo, por
sindrome  do cinco dias, mais a capsula de
ovario lactofem). No Grupo 2 (letrozol
policistico a partir do terceiro dia do ciclo
tratadas com por cinco dias no segundo més)
letrozol
Marsch ECR Avaliar se a | Mulheres na | 120 (60 por | Uso de estrogénio intravaginal | N&o foram encontradas
alek et terapia com | pbs- grupo) por seis semanas antes da | evidéncias sobre beneficios do
al. estrogénios menopausa cirurgia de prolapso de 6rgdos | estrogénio intravaginal na fungdo
(2022) resulta em uma | com prolapso pélvicos sexual de mulheres  pds-
melhora da | de 6rgdos menopausa com prolapso de
funcdo sexual | pélvicos 6rgdos pélvicos.
4. de mulheres na
pOs-
menopausa
com prolapso
de 6rgdos
pélvicos
sintomético
Garcia ECR Investigar o | Mulheres pds- | 172(n=87no | No Grupo Controle uso de | A gravidade da dispareunia, bem
de tratamento com | menopausa grupo creme hidratante vaginal sem | como o comprometimento da
Arriba creme com secura | controleen= | horménios, por 43 dias. No | vida didria devido a sintomas
etal. hidratante vulvovaginal 85 no grupo | Grupo Intervencao, uso de um | subjetivos, melhorou
(2022) vaginal sem intervencdo) | creme hidratante vaginal de | significativamente para ambos os
horménios com estriol vaginal (0,1%), por 43 | grupos de tratamento (p<0,0001).
um creme de dias A andlise de subgrupos de
estriol  vaginal mulheres com comprometimento
(0,1%) em leve ou moderado da vida diaria
mulheres na na linha de base causado por
pos- sintomas de "secura vaginal" se
5. menopausa beneficiou de ambos os cremes,
com sintomas enquanto mulheres com
de secura comprometimento grave
vulvovaginal mostraram um beneficio
significativamente  maior  do
creme de estriol (p = 0,0032). Um
creme hidratante vaginal sem
hormdnios ndo sé pode melhorar
a secura vaginal em comparagdo
com um creme de estriol a 0,1%,
mas também pode aliviar a
dispareunia, bem como melhorar
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a deficiéncia da vida diaria da
mulher, justificando seu uso como
primeira escolha para sintomas
leves ou moderados de secura

vulvovaginal.
Cyret Estudo Examinar as | Mulheres que | 31 Fisioterapia multimodal do | Melhoras significativas foram
al. misto melhorias  na | tiveram assoalho pélvico por 12 | encontradas desde o inicio do
(2022) dor, cancer semanas (incluindo, educagéo, | estudo até o desfecho (p<0,028).
funcionamento | ginecoldgico e terapia manual e exercicios | Dados qualitativos destacaram
sexual, possuem musculares  do  assoalho | que a reducdo da dor, a melhoria
sofrimento dispareunia pélvico) no funcionamento sexual e a
sexual, redugdo dos sintomas urinarios
preocupagdes foram 0s efeitos mais
com a imagem significativos percebidos pelos
corporal, participantes. As mulheres
ansiedade da expressaram que esses efeitos
dor, dor resultaram de mudangas
catastrofizante, bioldgicas, psicoldgicas e sociais
autoeficacia da positivas atribuiveis a fisioterapia
relagdo sexual do assoalho pélvico
dolorosa,
sintomas
depressivos e
sintomas de
distirbio  do
assoalho
pélvico em
sobrevivente de
cancer
ginecoldgico
com
dispareunia
ap6s
fisioterapia do
assoalho
pélvico, e
explorar as
percepcoes das
mulheres sobre
os efeitos do
tratamento no
acompanhame
nto de um ano
Mesbah | ECR Determinar o | Lactantescom | 64 (n=34 no | 200 Ul de gel vaginal de | Nao foram encontradas
ietal. efeito do gel | disfuncdo grupo ocitocina, por oito semanas,no | evidéncias no uso de gel de
(2022) vaginal de | sexual intervencdo grupo intervencdo. No grupo | ocitocinana melhoria doindice de
ocitocina na e n= 30 no | controle, foi administrado | fung¢do sexual feminina, emboraa
funcdo sexual, grupo placebo ocitocina  tenha  melhorado
satisfacdo controle) significativamente a satisfacao
sexual e sexual e melhorado os sintomas
depressdao nas da depressdo em comparagao
mulheres que com o grupo placebo
amamentam
Barton ECR Avaliar a | Mulheres pds- | 230 (n= 79 | Bupropiona de 150mg no | N&o houve diferencas
etal. capacidade da | menopausa usando Grupo 1, Brupropiona de | estatisticamente significativas na
(2022) bupropiona de | diagnosticada | bupropiona 300mgno Grupo2ePlacebono | mudanca das pontuagSes da
liberagao s com cancer | de 150mg; | Grupo 3, por nove semanas subescala de desejo entre os
prolongada na | de mama ou | n= 74 grupos; as participantes em todos
melhora do | ginecoldgico e | usando os trés bracos relataram melhora
desejo sexual baixos escores | bupropiona
no indice de | de 300mg;
funcdo sexual | n= 7
feminina usando
(<3,3) placebo)
Gustavi | ECR Avaliar a | Mulheres no | 85 (n= 43 | Uso de gelvaginal Hydeal-D de | O gel vaginal derivado do &cido
no etal. eficacia e | pods-partocom | usando gel | liberagdo prolongada (0,2%), a | hialurénico (Hydeal-D) foi capaz
(2021) seguranga da | disfuncdo vaginal) cada trés dias por 12 semanas de melhorar a funcdo sexual e
aplicacdo  de | sexual diminuir o pH vaginal de mulheres

acido
hialurénico na

vagina no
periodo  pos-
parto

no puerpério
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Hurt et ECR Examinar o | Mulheres com | 62 Terapia de ondas de choque | A terapia de ondas de choque
al. efeito daterapia | dispareunia (31/grupo) semanalmente, por quatro | extracorpérea reduziu
(2021) de ondas de | idiopatica ndo semanas significativamente a dor subjetiva
choque organica em mulheres com dispareunia
10. extracorpérea (estimado (>30%)
na dispareunia | pela Escala de
idiopatica ndo | Dispareunia
organica em | de Marinoff)
mulheres
Wu et ECR Avaliar o efeito | Mulheres 45 (n=23 no | Treinamento muscular do | O estudo mostrou que o
al. de curto prazo | primiparas grupo de | assoalho pélvico assistido por | treinamento supervisionado do
(2021) do treinamento | que passaram | treinamento | biofeedback supervisionado | assoalho pélvico assistido por
muscular  do | por parto | muscular do | na primeira e quarta semana | biofeedback iniciado
assoalho vaginal, que | assoalho p6s-parto rotineiramente uma semana ap6s
pélvico sofreram pélvico; n= o parto ndo proporcionou
assistido  por | laceragdo 20 no grupo melhora adicional na fungdo
11. biofeedback perineal de | controle) sexual pds-parto e nos sintomas
eletromiogréfic | segundo grau do trato urinario inferior
o pés-parto | ndo estendida
precoce na
fungdo sexual e
nos sintomas
do trato
urinario inferior
Bumph ECR Avaliar os | Mulheres com | 67 (n=33no | No grupo intervencdo, as | O grupo que fez uso de
enkiatik efeitos da | disfuncdo grupo mulheres fizeram uso de | estrogénios melhorou o pH
uletal. administracdo sexual na pds- | intervengdo; | comprimido de estrogénios | vaginal e o valor de maturagdo
(2020) vaginal de | menopausa n= 34 no | conjugados administrados por | vaginal (p<0,001), mas ndo houve
comprimidos grupo via vaginal (0,625mg), | melhora significativa no indice de
12. de estrogénio controle) diariamente, por trés semanas | fungdo sexual feminina
conjugados na e depois duas vezes por
disfuncao semana, por mais nove
sexual feminina semanas. No grupo controle,
pOs- as participantes receberam
menopausa placebo
Kingsbe | ECR Avaliar a | Mulheres na | 1.267 Uso de bremelanotideo 1,75mg | As mulheres que tomaram
rgetal. seguranca e a | pré- administrado via subcutédnea, | bremelanotida tiveram aumentos
(2019) eficacia da | menopausa em mulheres na  pré- | estatisticamente significativos no
bremelanotida com menopausa,comtranstornode | desejo sexual (p<0,001), e
para o | transtorno de desejo sexual hipoativo, por 24 | redug¢des estatisticamente
tratamento de | desejo sexual semanas significativas  no  sofrimento
mulheres  na | hipoativo relacionada ao desejo sexual
13. pré-menopausa hipoativo (p<0,001), em
com transtorno comparagdo com o placebo. No
de desejo entanto, as pacientes que
sexual tomaram bremelanotida
hipoativo apresentaram  mais  nauseas,
rubor e dor de cabega (10% ou
mais) em compara¢gdo com o
placebo
Ghaderi | ECR Avaliar os | Mulheres com | 64 (n=32 no | O grupo experimental recebeu | As mudancas entre os grupos
etal. efeitos das | dispareunia grupo eletroterapia, terapia manuale | mostraram melhora significativa
(2019) técnicas de experimenta | exercicios de fortalecimento | no grupo experimental em
reabilitacdo do l) muscular do assoalho pélvico, | comparagdo com o  grupo
assoalho por trés meses controle. A diferenca média na
pélvico na forca da musculatura do assoalho
dispareunia pélvico (de acordo com a escala de
Oxford 0-5) entre os grupos foi de
14. 2,01 e a diferenca média de
resisténcia foi de 6,26 s. Além
disso, a diferenca média na
pontuacdo do indice de Fungdo
Sexual Feminina (a pontuagdo
varia de 2 a 95) foi de 51,05. Todas
as mudangas foram
estatisticamente significativas
(p<0,05).
Andyet | ECR Comparar o | Mulheres com | 364 (n= 190 | Tratamento com | Ndo houve diferenca entre as
al. impacto do | incontinéncia tratadascom | onabotulinum A e | mulheres tratadas com
(2019) tratamento com | urinaria de | onabotulinu neuromodulagdo sacral, por24 | onabotulinum A e
15. onabotulinumA | urgéncia m A; n= 174 | meses neuromodulagdo sacral aos seis
e refrataria tratadas com meses quanto aos escores de
neuromodulac¢a neuromodul sintomas sexuais. Também ndo

o sacral na

acgdo sacral)

houve diferenga na melhoria entre

Rev Cientifica Integrada 2024; 7(1): €202401 12




Lima RS, Neves DBS
Estratégias terapéuticas para o enfrentamento de disfungdes sexuais em mulheres: revisdo sistematica

incontinéncia
fecal e nos

0s grupos nas pontuagdes dos
sintomas sexuais em mulheres

sintomas ativas ou ndo.
sexuais
Mitchell | ECR Avaliar a | Mulheres na | 302 (n= 102 | 10 pgde estradiol e hidratante | Apds 12 semanas de tratamento,
etal. eficicia de duas | pos- usando vaginal, por 12 semanas uma propor¢ao semelhante de
(2019) intervengdes menopausa comprimido mulheres  nos  grupos de
comuns para | (entre  45-7 | vaginal de estrogénio vaginal e placebo
sintomas anos) com | estradiol duplo relatou atividade sexual na
vaginais  pds- | desconforto mais gel Ultima semana (50% e 40%; P =
menopausa geniturinario placebo; n= 0,10) e no ultimo més (78% e 84%,
incdbmodos na | moderado- 100 usando P = 0,52). A dor média com os
melhoria da | grave comprimido escores de atividade sexual as 12
frequéncia placebo semanas foi semelhante entre os
16. sexual e da dor mais grupos de estrogénio vaginal. Isto
hidratante é, em comparagdo com o placebo,
vaginal, e; n= nem o tratamento com baixa dose
100 usando de estradiol vaginal nem
placebo) hidratante vaginal ao longo de 12
semanas resultaram em
aumentos significativamente
maiores nas propor¢des de
mulheres que relataram atividade
sexual ou melhora nos escores de
dor com atividade sexual
Nouroo | Ensaio Avaliar a | Mulheres, 10 Cada paciente recebeudeuma | A satisfacdo sexual foi
zietal. clinico seguranga, a | anteriormente a duas inje¢cdes de fator de | clinicamente diferente, e todas as
(2019) resolugdo dos | com cancer, crescimento de plaquetas, | pacientes referiram  melhora.
sintomas e a | tratadas com dentro de quatro semanas, e | Foram observadas melhoria no
melhoria radioterapia reavaliados as oito semanas e | didmetro e flexibilidade vaginal. A
objetiva da | pélvica, ha, aos seis meses intervencdo também  reduziu
injecdo do fator | pelo menos, episddios de corrimentos vaginais
de crescimento | cinco anos e secura vaginal.
17, liberado de
plaquetas
autélogas para
o tratamento de
disfuncao
sexual, em
mulheres
tratadas com
radioterapia
pélvica
Archer ECR Avaliar a | Mulheres na | 631 (n= 316 | Tratamento com 60mg de | Ospemifeno melhorou
etal. seguranga e | pbs- com ospemifeno oral diario, por 12 | significativamente (P < 0,0001) as
(2019) eficacia do | menopausa ospemifeno; | semanas porcentagens de células
ospemifeno com atrofia | n= 315 com parabasais e superficiais, pH
para o | vulvovaginal e | placebo) vaginal e gravidade da secura
tratamento de | securavaginal vaginal em comparagdo com o
secura vaginal placebo na semana 12; diferengas
moderada a significativas entre grupos foram
grave em observadas na semana 4. Os
mulheres na desfechos secundarios da
pbs- dispareunia (P < 0,001), o valor de
18. menopausa maturagdo (P < 0,0001) e o indice
com atrofia de Fungdo Sexual Feminina (P <
vulvovaginal 0,05) também melhoraram
significativamente com o
ospemifeno versus placebo na
semana 12. Significativamente
mais mulheres responderam
(31,5% vs 6,0%; P < 0,0001) ou
ficaram satisfeitas (49,2% vs
33,8%; P = 0,0007) com o
tratamento versus placebo na
semana 12
Bachm ECR Avaliar se a | Mulheres com | 89 (n= 45 | Uso de gabapentina (1200- | A gabapentina foi mais eficaz do
ann et gabapentina de | vulvodinia tratadascom | 3000mg/dia), por 18 semanas que o placebo na melhoria da
al. liberagdo gabapentina fungdo sexual geral (p=0,008), que
19 (2019) prolongada é ;0 n= 44 incluiu  desejo, excitagdo e
’ mais eficaz do usaram satisfacdo
que o placebo placebo)

na melhoria da
funcdo sexual
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em  mulheres
com vulvodinia

Zachari Estudo Determinar o | Mulheres com | 85 (n=48 no | Tratamento com 50mg/dia de | Mulheres tratadas com
ouetal. | prospecti | efeito do | bexiga grupo mirabegron, por trés meses mirabegron tiveram uma melhora
(2018) ) mirabegron, hiperativa placebo; n= significativa (p<0,001) em todos os
controlad | usado para 37 no grupo dominios  avaliados (desejo,
20. o tratamento da intervencao) excitagdo, lubrificagdo, orgasmo,
bexiga satisfacdo e dor)
hiperativa, na
funcdo sexual
feminina
Diemet | ECR Comparar  os | Mulheres na | 302 (n= 100 | Comprimidos de estradiol (10 | Tratamento com baixas doses de
al. efeitos de um | pos- usaram pg), por 12 semanas mais gel | estradiol vaginal, mas ndo
(2018) comprimido de | menopausa placebo; n= | vaginal hidratante  vaginal, melhorou
estradiol com sintomas | 100 usaram modestamente a qualidade de
vaginal e um | vulvovaginais hidratante vida relacionada a menopausa e
hidratante moderados a | vaginal mais os escores de dominio da fungdo
vaginal na | graves comprimido sexual em mulheres na pos-
a1 qualidade de placebo; n= menopausa com sintomas
’ vida e humor 102 usaram vulvovaginais moderados a graves
em mulheres na comprimido
pés- s vaginais de
menopausa estradiol de
com sintomas 10 pg mais
vulvovaginais gel placebo)
moderados  a
graves
Abedi ECR Avaliar o efeito | Mulheres na | 60 (n= 30 | Creme vaginal de erva doce | Todas as dreas de fungdo sexual,
etal. da erva doce na | pos- grupo (5g), todas as noites, por oito | incluindo excitagdo, lubrificagdo,
(2018) funcdo sexual | menopausa e | controle; n= | semanas orgasmo, satisfacdo sexual e dor,
em mulheresna | disfuncdo 30 grupo melhoraram nos grupos de erva
pOs- sexual intervencao) doce e placebo apds oito
menopausa semanas; no entanto, as
diferengas no grupo de erva-doce
foram mais evidentes (p<0,05). O
escore total do indice de fungdo
22. sexual feminina foi
significativamente  maior  no
grupo de erva doce em
comparagdo com o grupo controle
(8,2 +9,4 e 8,03 + 10,36 antes da
intervencdo e mudando para
33,79 £ 0,7 e 18,99 + 1,09 apds a
intervencdo nos grupos de erva
doce e placebo, respectivamente;
p<0,001)
Krychm | ECR Avaliar o | Mulheres com | 108 (n= 73 | Terapia de radiofrequéncia | As mulheres tratadas com CMRF
anetal. impacto da | cistocele na | tratadascom | monopolar resfriada por | tiveram maior melhora em todos
(2018) terapia de | pré- CMRFen=35 | criogénio, por seis meses os dominios da fungdo sexual
radiofrequéncia | menopausa com incluidos no indice de fungdo
monopolar que tiveram | placebo) sexual feminina (excitagdo sexual,
resfriada  por | um ou mais p=0,004; lubrificacdo, p=0,04;
criogénio partos orgasmo, p=0,007). Além disso, o
23 (CMRF) para o | vaginais a tratamento ativo foi associado a
’ tratamento de | termo e melhores clinicamente
cistocele, nos | pontuacdo de importantes e estatisticamente
dominios  da | indice de significativas no desejo sexual,
funcdo sexual | fungdo sexual excitagdo e orgasmo.
incluidos  no | feminina
indice de | indicando
funcdo sexual | disfuncdo
feminina sexual
Kroll et ECR Avaliar a | Mulheres pés- | 550 (n= 273 | Uso de 0,003% de creme | O estradiol reduziu a gravidade da
al. seguranga e | menopausa placebo; n= | vaginal de estradiol (15 ug de | dispareunia, diminuiu o pH
(2018) eficacia de | sexualmente 277 estradiol; 0,5g de creme) | vaginal e melhorou a citologia
creme vaginal | ativas com | estradiol) aplicado diariamente por duas | vaginal. Além disso, o estradiol
24 de estradiol a | atrofia semanas, seguido de trés | diminuiu a gravidade da
: 0,003% em | vulvovaginal e aplicagbes  por semanas, | dispareunia na oitava e décima
mulheres pés- | dispareunia durante 10 semanas segunda semana, bem como,
menopausa modera a irritagdo/prurido vulvovaginal nas
com grave semanas 4 e 12, e secura vaginal
dispareunia nasemana 12
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Jhaet ECR Avaliar a | Mulheres que | 114 Estimulacdo elétrica mais o | Em mulheres que apresentam
al. eficaciaclinicae | apresentavam | (Intervencdo | treinamento muscular padrdo | incontinéncia urindria em
(2018) de custo da | incontinéncia n=57; Grupo | do assoalho pélvico conjunto com disfuncdo sexual, a
estimulagdo urinaria e | controle fisioterapia é benéfica para
elétrica mais o | disfuncéo n=57) melhorar afunc¢do sexual geral. No
treinamento sexual entanto, nenhuma forma
muscular especifica de fisioterapia ¢é
padrdo do benéfica sobre outra
assoalho
pélvico em
comparagdo
25. com [¢)
treinamento
padrdo do
masculo do
assoalho
pélvico sozinho
em  mulheres
com
incontinéncia
urinaria e
disfuncao
sexual
Portma ECR Avaliar a | Mulheres na | 745 Usodeflibanserin (100mg/dia), | O uso de flibanserin foi
netal. seguranga e | pos- (Flibanserin por 16 semanas geralmente bem tolerada nesta
(2017) eficacia da | menopausa n= 376; populacdo de mulheres
flibanserin em | com Placebo n= naturalmente  pds-menopausa.
mulheres na | transtorno do | 369) Apesar do poder muito reduzido
pOs- desejo sexual para detectar melhora em
menopausa hipoativo comparagdo com o placebo nas
26 com transtorno medidas de eficicia usadas, os
: do desejo resultados sugerem que a
sexual flibanserin pode ser eficaz em
hipoativo mulheres na pds-menopausa com
desejo sexual hipoativo. Os
eventos adversos mais comuns
em pacientes tratadas com
flibanserina foram insdnia (7,7%),
sonoléncia (6,9%) e tontura (6,4%)
Kingsbe | ECR Avaliar o efeito | Mulheres na | 692 (Grupo | Uso de TX-004HR (em doses de | Todas as trés doses de TX-004HR
rgetal. do TX-004HR na | pos- TX-004HR 4 | 4, 10 ou 25 pg). O TX-004Hr é | aumentaram o escore total inicial
(2016) disfuncao menopausa pg, n= 173; | uma pequena céapsula de gel | de FSFl apds 12 semanas, com 10
sexual feminina | com  atrofia | Grupo  TX- | contendo 17 -estradiol ug (P <0,05) e 25 pg (P = 0,0019)
em mulheresna | vulvovaginal e | 004HR 10 pg, tendo um efeito
pOs- um sintoma | n=172; TX- significativamente maior do que o
menopausa mais 004HR 25 pg, placebo. Uma tendéncia
com atrofia | incomodo de | n= 172; semelhante foi observada para os
vulvovaginal dispareunia Placebo, n= dominios individuais do indice de
97 moderada a | 175) fungdo sexual feminina, com 10 e
: grave 25 ug melhorando
significativamente os escores
basais para dor e lubrificagdo as
12 semanas (P <.015 para todos vs
placebo). As mudangas da linha
de base para a semana 12 na
excitagdo (P = 0,0085) e satisfacao
(P = 0,0003) foram
significativamente maiores para
TX-004HR 25 pg vs placebo.
Alinsod ECR Avaliar a | Mulheres 25 Uso de RTCT, em trés sessOes, | Das 25 pacientes, 23 relataram
(2016) seguranga, sexualmente em intervalos de cerca de um | uma redugdo média no tempo de
tolerabilidade e | ativas (21 a 65 més orgasmo de 33%, bem como,
eficicia clinica | anos), com observaram efeitos significativos
da dificuldade no aumento da lubrificacdo,
radiofrequéncia | autorreferida sensibilidade vulvar e clitoriana e
I8 transcutanea em alcancgar na capacidade de orgasmo
: controlada por | orgasmos
temperatura durante o sexo
(RTCT) no
tecido
vulvovaginal
para disfuncdo
orgdsmica
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Postigo | ECR Estudar os | Mulheres na | 60 Comprimido de 250mg de T. | Apés 3 meses de tratamento,
etal. efeitos do | pbds- (30/grupo) terrestris por via oral, trés | houve uma diferenca significativa
(2016) Tribulus menopausa vezes ao dia, por 90 dias entre os grupos placebo
terrestris (erva) | com disfungdo e Tribulus nos dominios de desejo
na fungdo | sexual e interesse sexual (7,6 + 3,2 versus
sexual em 10,2 + 3,2) (itens 1, 2 e 8) (p <
mulheres na 0,001), preliminares (3,3 + 1,5
menopausa versus 4,2 +1,0) (item 3) (p<0,01),
excitagdo em  mulheres e
29 interacdo harmoniosa com o
: parceiro (5,7 +2,1 versus 7,2 + 2,6)
(itens4 e5) (p<0,01) e conforto na
relagdo sexual (6,5 + 2,4 versus 8,0
+1,9) (itens 6 e 7) (p < 0,01). Nos
dominios do orgasmo e da
satisfacdo sexual (itens 9 e 10),
ndo houve diferenca significativa
entre os grupos placebo
e Tribulus (5,2 + 2,5 versus 59 +
2,6) (p=0,3)
Boucha | ECR Examinar a | Mulheres na | 435 Administracao intravaginal | Os dominios do indice de fungdo
rd etal. seguranga a | pos- diaria de évulo de prasterone | sexual feminina (desejo,
(2016) longo prazo da | menopausa de 0,50% (6,5mg) por 12 meses | excitagdo, lubrificacdo, orgasmo,
administracao (ndo satisfacdo e dor), foram
intravaginal histerectomiz aumentados em 28%, 49%, 115%,
didria de um | adas),entre40 51%, 41% e 108%,
30. 6vulo de | e 75 anos de respectivamente (p<0,0001 para
prasterone de | idade todos os parametros) em 52
0,50% por 12 semanas vs. linha de base,
meses enquanto a pontuacdo total foi
aumentada de 13,4+0.62 na linha
de base para 21,5+8,82 (+60%,
p<0,0001) em 52 semanas
Tungm ECR Avaliar a | Mulheres na | 70 Tratamento de 8 semanas com | Apds 8 semanas de tratamento, os
unsakul eficacia do | pbds- (35/grupo) undecanoato de testosterona | escores indice de Funcdo Sexual
chai et undecanoato menopausa oral 40 mg ou placebo duas | Feminina melhoraram
al. de testosterona | com queixas vezes por semana com | significativamente em ambos os
(2015) na funcdo | sexuais e estrogénio oral diario grupos quando comparados a
sexual em | indice de linha de base, mas os escores
31. mulheres  na | Fungdo Sexual indice de Fungdo Sexual Feminina
pbs- Feminina < do grupo de testosterona foram
menopausa 26,5 significativamente mais altos do
utilizando o que no grupo placebo pos-
escore do indice tratamento (28,6 + 3,6, 25,3 + 6,7,
de fungdo respectivamente, p = 0,04).
sexual feminina
Dongre ECR Determinar a | Mulheres 50 Cépsulas de extrato de raiz de | O tratamento com ashwagandha
etal. eficicia e a | saudaveis (25/grupo) ashwagandha (ginseng | levou a uma melhora
(2015) seguranga de indiano) de alta concentracdo | significativamente maior nos
uma (300mg), duas vezes ao dia, por | escores do indice de fungdo sexual
suplementacdo oito semanas feminina (p<0,001), no escore de
de extrato de excitagdo (p<0,001), lubrificacao
raiz de (p<0,001), orgasmo (p=0,004) e
32. ashwagandha satisfagdo (p<0,001)
(ginseng
indiano) de alta
concentragdo
para melhorar a
funcdo sexual
em  mulheres
saudaveis
Muinet | ECR Avaliar o efeito | Mulheres 32 Estudo washout, durante 8 | A administracdo de ocitocina
al. da entre 41 e 65 semanas, ocitocina intranasal | intranasalalongo prazo e placebo
(2015) administracao anos com (32 ul) ou placebo | melhorou a funcdo sexual a longo
de ocitocina | diagndstico de autoadministrado por | prazo, aumentando em 26% o
13 intranasal sob | desejo sexual mulheres dentro de 50 minutos | indice de fungéo sexual feminina,
: demanda  na | hipoativo, antes da relagdo sexual e em 29% o escore do inventario
fungao e | reducagdo da de interesse e desejo sexual
atividadesexual | excitacdo ou feminino
feminina transtorno
orgdsmico
Al- ECR Explorar a | Mulheres pds- | 64 (Grupo 1, | Ocitocina de 400 Ul (Grupo 1) e | Mulheres tratadas com ocitocina
34.| Saqui eficacia da | menopausa n=17; Grupo | Ocitocina de 100 Ul (Grupo 2), | tiveram diminui¢do do pH vaginal
ocitocina local | saudaveis 2, n= 23; | intravaginal, por sete semanas | e atrofia. O tratamento com a
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etal. para o Grupo ocitocina pode ser uma
(2015) tratamento da Placebo, n= alternativa ao tratamento tépico
atrofia vaginal 14) com estrogénio em mulheres com
pOs- atropia vaginal pés-menopausa
menopausa
Nappi ECR Explorar Mulheres na | Estudo A (n= | Tratamento com ospemifeno | O ospemifeno melhorou sintomas
etal. diferengas pbs- 826, sendo | 30-60mg/dia, por 12 semanas de dispareunia (0=0,0255) e
(2015) clinicamente menopausa 282 tratadas secura vaginal (p= 0,0101) em
relevantes na | com  atrofia | com comparagdo com 0S grupos
gravidade da | wvulvar e | 30mg/dia de placebo. O tratamento com a
atrofia vulvar e | vaginal, entre | ospemifeno; droga foi associado a uma melhor
vaginal em | 40e80anos 276 tratadas substancial, dado o alivio na
mulheres  na com gravidade dos sintomas
pos- 60mg/dia de incomodos, em comparagdo com
35 menopausa ospemifeno, o placebo
: tratadas com e; 268 com
ospemifeno em placebo).
comparagdo Estudo B (n=
com placebo 919, sendo
463 tratadas
com
60mg/dia de
ospemifeno,
e; 456 com
placebo)
Consta ECR Avaliar o efeito | Mulheres na | 919 (n= 463 | Tratamento com ospemifeno | Ospemifeno 60 mg/dia
ntine et do ospemifeno | pds- tratadascom | 60mg/dia, por 12 semanas demonstrou uma melhora
al. na disfuncdo | menopausa ospemifeno; significativa da pontuagdo total de
(2015) sexual feminina | com  atrofia | n= 456 indice de fungdo sexual feminina
vulvovaginal e | receberam em relagdo ao placebo na semana
disfuncao placebo) 4 (p < 0,001). A melhoria nas
sexual pontuagdes do indice de funcdo
sexual feminina continuou até a
semana 12 (p <0,001). Na semana
4, os dominios indice de fungdo
36. sexual feminina de Dor Sexual,
Excitagdo e Desejo foram
significativamente  melhorados
com ospemifeno vs. placebo; na
Semana 12, as melhorias em
todos os dominios foram
significativas (p < 0,05). As
alteragBes nos horménios séricos
foram menores e ndo
correlacionadas com mudangas
no funcionamento sexual
Reedet | ECR Avaliar a fungdo | Mulheres, 339 (n= 92 | Tratamento com 0,5 mg de | O indice Composto de Fungdo
al. sexual em | entre 40 e 62 | usaram estradiol via oral, por diavs. 75 | Sexual Feminina e a mudanca de
(2014) mulheres de | anos estradiol; n= | mg de venlafaxina por dia, | sofrimento sexualmente
meia-idade que 96 usaram | durante oito semanas relacionada em relagdo a linha de
tomam baixas venlafaxina; base nado diferiram entre estradiol
doses de n= 146 e placebo (P=38, P=.30) ou
estradiol oral ou usaram venlafaxina e placebo (P=79,
venlafaxina placebo) P=,48). Entre as mulheres
37 sexualmente ativas, a rpudanga
: do escore do dominio do indice de
Funcdo Sexual Feminina das
diferencas basais (ativas em
comparagdo com placebo) no
desejo foi de 0,3 (IC 95% 0,0-0,6)
para estradiol, -0,6 (IC 95% -1,2 a
0,0) no orgasmo para venlafaxina
e 0,9 (IC 95% 0,2-1,6) na dor de
penetracgdo para venlafaxina
Lorenz; ECR Avaliar se o | Mulheres em | 52 Um grupo fez trés semanas de | O exercicio imediatamente antes
Meston exercicio uso de | (26/grupo) exercicio, antes da atividade | da atividade sexual melhorou
(2014) melhora o | antidepressiv sexual, enquanto outro grupo | significativamente o desejo sexual
desejo sexual,0 | os fez trés semanas de exercicio | e, para mulheres com disfuncdo
18 orgasmo e o independentemente da | sexual na linha de base, a funcao

funcionamento

sexual  global
em  mulheres
que

experienciam

atividade sexual. Ambos os
grupos fizeram exercicios por
trés vezes na semana

sexual global. Agendar atividade
sexual regular melhorou
significativamente a funcdao do
orgasmo; o  exercicio ndo
aumentou esse beneficio. Nem a
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efeitos
colaterais
sexuais
induzidos  por
antidepressivos

atividade sexual regular nem o
exercicio mudaram
significativamente a satisfacao
sexual.

Portma ECR Avaliar a | Mulheres (de | 314 Ospemifeno 60mg/dia, viaoral, | Mulheres que usaram ospemifeno
netal. eficicia e a | 40 a 80 anos) | (ospemifeno | por12semanas tiveram melhora significativa na
(2014) seguranga do | na pés- | 60mg/dia, secura vaginal e na atrofia
ospemifeno, menopausa n= 160; vulvovaginal (p<0,001) em relagdo
um novo | com atrofia | placebo, n= ao grupo placebo
modulador vulvovaginal 154)
seletivo do
30, recept?r. de
estrogenio, no
tratamento da
secura vaginal
em mulheres na
pOs-
menopausa
com atrofia
vulvovaginal
Simon Estudo Examinar a | Mulheres sem | 301 Ospemifeno oral 60 mg/dia por | Ospemifeno é  clinicamente
etal. multicént | seguranca a | utero com 52 semanas seguro e geralmente bem tolerado
(2014) rico, longo prazo do | idade entre em pacientes na pds-menopausa
prospecti | ospemifeno 40-80 anos com dispareunia. Ndo houve
Vo oral, um casos de prolapso de 6rgdos
agonista/antag pélvicos, incontinéncia,
onista do tromboembolismo vVenoso,
estrogénio fraturas, cancer de mama ou
seletivo de morte
40. tecido ndo

estrogénio, para
o tratamento da

dispareunia

moderada a
grave, um
sintoma de
atrofia vulvar e
vaginal, por
menopausa
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