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RESUMO

Contexto: A deméncia ¢ uma condicao altamente prevalente, estimando-se que o nimero
de pessoas com essa patologia em todo o mundo triplique de 44 milhdes em 2013 para
135 milhdes em 2050 (PRINCE et al., 2013). Os sintomas comportamentais sao muito
prevalentes, ocorrem em 90% dos pacientes com deméncia em algum momento ao longo
do curso da doenca. Entre eles, temos o comportamento sexual inapropriado (CSI). Sua
ocorréncia é bastante varidvel nos estudos, de 2 a 25% (DOMINGUEZ and
BARBAGALLO, 2016). Entretanto, causam sofrimento ao paciente, sobrecarga aos
cuidadores, além de elevar o custo do cuidado e aumentar o risco de Institucionalizacédo
(CHAPMAN et al., 2020). As abordagens existentes apresentam resultados conflitantes

e carecem de evidéncia cientifica.

Objetivos: Identificar os fatores que possam contribuir para o aparecimento desse
comportamento, revisar sua definigdo e sintetizar evidéncias sobre a melhor abordagem

terapéutica.

Desenho: Revisao literaria e sintese narrativa.

Fonte de dados (Search methods): Foi utilizada a metodologia PRISMA, utilizando as
bases de dados NCBI (National Center for Biotechnology Information) e Embase, por
meio da plataforma MeSH, com os seguintes descritores: “inappropriate sexual behavior
in dementia” e “sexual disinhibition and dementia”. A pesquisa foi realizada em
dezembro de 2021 e janeiro 2022.

A elegibilidade dos artigos foi definida com base nos seguintes critérios: 1- lingua inglesa;
2- utilizagdo dos filtros “Clinical Study”, "Clinical Trial", "Meta-Analysis",
"Observational Study”, "Randomized Controlled Trial", “Review” e ‘“Systematic
Reviews; 3 - estudos que incluiam adultos com diagndstico de deméncia e relato da

presenca de comportamento sexual inapropriado.

Resultados: 160 estudos foram encontrados utilizando-se a metodologia PRISMA. Apos
retirar registros repetidos e que ndo preenchiam os criterios de elegibilidade, foram usados

38 artigos para esta revisao de literatura.



Conclusao: Séo necessarios mais estudos sobre CSI, ainda ha poucas publicacfes com
bom nivel de evidéncia sobre o tema e falta consenso para o tratamento especifico do
comportamento sexual inadequado na deméncia. As publicacfes atuais se mostraram
limitadas, sendo necessarios mais estudos para uma melhor abordagem desta condicdo,
uma vez que ela é uma importante causa de problemas para os pacientes, familiares e

cuidadores.

Palavras-chave: “Dementia”, “inappropriate sexual behavior in dementia”, “sexual

disinhibition and dementia”, “systematic review”



INTRODUCAO

A sexualidade humana é um conceito complexo, que compreende crencas,
atitudes, nocOes, fantasias, valores, comunicacdo, autoimagem, personalidade,
socializacdo e experiéncias passadas, compreendendo ndo s os aspectos fisicos, mas
também sociais, mentais e dimensdes culturais.

As necessidades sexuais na velhice sdo semelhantes as da juventude, com algumas
variac@es, principalmente em modo de expressdo. No entanto, a sexualidade no idoso é
condicionada por preconceitos e por uma Vvisdo estereotipada, sendo comum considerar
que os idosos ndo se interessam pela sexualidade.

O assunto fica mais complexo quando abordamos o tema da sexualidade em
pacientes com deméncia, que podem desenvolver sintomas neuropsiquiatricos, entre eles
0 chamado comportamento sexual inapropriado (CSI). O CSI pode surgir devido a
desinibi¢do comportamental, o que ndo € incomum e tem sido usado em muitos trabalhos
como sinénimos. Relatérios de estudos observacionais e pesquisas apontam uma
prevaléncia de 2-25% de pacientes com sindrome demencial e CSI (Dominguez &
Barbagallo, 2016). Isto provavelmente € uma subestimativa, pois os cuidadores podem
ficar constrangidos em falar sobre esse comportamento com o profissional de saude ou
serem erroneamente interpretados. As manifestacdes do CSI podem ser muito
angustiantes para os membros da familia e outros cuidadores e pode apresentar desafios
substanciais para a equipe e prestadores de cuidados de saide em ILP (Instituicdo de
Longa Permanéncia).

Ainda ha dificuldade para definir CSI, alguns exemplos incluem linguagem sexual
explicita, toque inapropriado em outra pessoa, solicitar cuidados genitais desnecessarios,
ver pornografia em publico, despir-se em publico, manusear genitais ou masturbar-se em
publico. O CSI pode ser associados a outros sintomas comportamentais, como agitacéo,
agressao e/ou depressao. Além disso, pode ocorrer em qualquer tipo de deméncia, € muito
relatado em estagios moderados a graves da doenca de Alzheimer e em estagios iniciais
da deméncia frontotemporal. Vale ressaltar que delirios e alucinagdes podem ser
erroneamente interpretados como CSI (por exemplo: o paciente pode confundir a
cuidadora com sua esposa) e algumas drogas podem aumentar o risco do aparecimento
desses comportamentos, como 0 uso de agonistas de dopamina para a doenca de
Parkinson ou testosterona.

Na avaliacdo do paciente com CSI devemos abranger detalhes para entender o

possivel gatilho, como potenciais precipitantes e consequéncias (ou seja, gatilhos



emocionais ou medicamentoso, mé interpretacdo de atos ndo sexuais, como cuidados de
enfermagem de rotina). Motivacao do que é interpretado como CSI pode ter causas ndo
sexuais surpreendentes. Por exemplo, pacientes com deméncia podem ficar com as calgas
abaixadas simplesmente porque ndo se lembram de como se vestir sozinhos ou erram o
lugar do banheiro e vao para um quarto, ou ainda podem tocar involuntariamente em uma
cuidadora apenas em busca de ajuda ou aten¢do. Uma avaliacao da regido genital também
pode ajudar a elucidar fatores podem que contribuem para o CSI, como uma impacta¢ao
fecal ou infec¢édo do trato urinario.

Atualmente, ndo ha evidéncias definitivas sobre as abordagens para gerenciar CSI
em pacientes com deméncia. Existe um numero limitado de estudos, geralmente relatos
de casos ou pequenas séries de casos. Esses estudos relatam alguma eficacia com o as

mais variadas formas de abordagem nao farmacoldgica e farmacologica.

META E OBJETIVOS:

Esta revisao sistematica teve como objetivo investigar como os estudos definem
comportamento sexual inapropriado em individuoas com deméncia, identificar os fatores
que possam contribuir para o aparecimento desse comportamento e sintetizar evidéncias

sobre a melhor abordagem terapéutica.

METODOLOGIA
1- Estratégia de busca
Foi utilizada a metodologia PRISMA (Galvao et cols, 2015), utilizando as bases
de dados NCBI (National Center for Biotechnology Information) e Embase, por
meio da plataforma MeSH, utilizando os descritores “inappropriate sexual
behavior in dementia” e “sexual disinhibition and dementia”. A elegibilidade dos
artigos foi definida com base nos seguintes critérios: 1- lingua inglesa; 2-
utilizagdo dos filtros “Clinical Study”, "Clinical Trial", "Meta-Analysis",
"Observational Study"”, "Randomized Controlled Trial", “Review” e “Systematic
Reviews. A pesquisa foi realizada em dezembro de 2021 e janeiro 2022. Estudos
elegiveis incluiam adultos com diagnoéstico de qualquer tipo de deméncia e relato

da presenca de comportamento sexual inapropriado.

2- Critérios de elegibilidade:



a) Criterios de inclusdo: Os estudos foram incluidos se atendessem aos
seguintes critérios:
(1) Adultos de qualquer idade, com diagnostico de deméncia e relato da
presenca de CSI.
(2) Incluiu uma defini¢do de comportamento sexual inapropriado.
(3) Estudos de coorte, ensaios clinicos randomizados, estudos qualitativos,
revisdes e revisdes sistematicas que se referiam a avaliagdes ou defini¢cdes
para CSI, fatores de risco ou sua abordagem.
(4) Lingua inglesa.

b) Critério de excluséo: Os estudos foram excluidos se:
(1) Néo especificassem deméncia com CSI.
(2) Fossem resumos de conferéncias, estudos de caso ou editoriais.

(3) Outra lingua que néo inglesa.

3- Analise dos Dados:
Detalhes do estudo, incluindo o tipo de estudo, objetivo, caracteristicas da
amostra, critérios de elegibilidade, definicdo de CSI foram avaliados. Uma sintese
narrativa foi realizada por meio de tabulacdo e analise tematica para sintetizar

estudos identificando as principais abordagens de tratamento.

RESULTADOS:

A estratégia de busca rendeu 160 resultados, os seguintes registros foram
identificados nos bancos de base NCBI e Embase com as respectivas palavras chaves:
Palavras-chave: inappropriate sexual behavior in dementia
NCBI (n=23) + Embase (n=13)

Palavras-chave: sexual disinhibition and dementia
NCBI (n=18) + Embase (n=106)

Dos 160 resultados, 134 estudos permaneceram apos a retirada dos duplicados. 87
registros foram excluidos, sendo que 59 fugiam do escopo deste estudo, 7 eram
publicacdo em congressos, 3 ndo foram escritos na lingua inglesa e 18 eram relatos de
caso.

Os textos completos de 47 artigos foram avaliados quanto a elegibilidade. 2

artigos foram excluidos, pois ndo apresentavam texto completo disponivel e outros 7



foram retirados deste estudo, pois abordavam superficialmente CSI na deméncia. Ao

final, 38 estudos foram incluidos. (Fig 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA de resultados de pesquisa sistematica.

DISCUSSAO:

Defini¢cdo de comportamento sexual inapropriado




A desinibicdo sexual é reconhecida como um dos sintomas comportamentais e
psicologicos da deméncia. Apesar de ser um comportamento dificil e embaracoso para
cuidadores, familiares e profissional da saude, ainda carece de métodos padronizados para
sua definicdo e avaliacéo.

Inicialmente os comportamentos sexuais inapropriados foram definidos como
comportamentos que sdo “inapropriados, perturbadores e angustiantes e que prejudicam
o cuidado do paciente em um determinado ambiente” (Black et al., 2005).

Outros estudos dividem os CSI em trés tipos: 1. Conversa sobre sexo: usando
linguagem chula que néo esta de acordo com a personalidade pré-morbida de um paciente;
2. Atos sexuais: tocar, agarrar, expor ou masturbando-se em locais publicos ou privados;
3. Atos sexuais implicitos: ler abertamente pornografia material ou solicitar cuidados
genitais desnecessarios.

Chapman & Spitznagel, 2019 publicaram uma revisdo sistematica e identificaram
cinco dominios de conteddo comuns na literatura:

1- Hipersexualidade: caracterizado como tempo recorrente e excessivo em fantasias

e impulsos sexuais, planejando e/ou envolvendo-se no comportamento sexual

repetitivamente. A énfase é colocada na compulsividade do comportamento

combinada com a incapacidade de controlar e reduzir o CSI. Algumas medidas se
concentram no excesso do comportamento e outras na falta do controle.
2- Comportamento sexual lascivo/aberrante:

Caracterizado como comportamento sexual improprio, representam uma mudanca

em relagdo ao comportamento anterior ou preexistentes, que se apresentam em

contextos inadequados, como por exemplo masturbacdo publica ou despir-se em
publico.
3- Avancos sexuais inapropriados:

Melhor caracterizado como atos sexuais inapropriados e/ou indesejados ou

intengdo expressa de ato direcionado a outro individuo, avangcos sexuais

inapropriados, podendo ser ndo violento ou violento. Avaliacdo de avangos

sexuais inapropriados varia de vago (por exemplo, “avangos sexuais fisicos”) a

exemplos especificos (por exemplo, “tocar [ndo genital]” e “tocar [genital]”).

4- Comentarios sexuais improprios:
Comentarios sexuais impréoprios que se manifestam como flerte excessivo,

discussdo inapropriada de fantasias e/ou narrativas que envolvem encontros



sexuais passados entre outros comentarios impréprios. Podem ser objetivamente

obsceno ou refletir insinuagdes sexuais mais sutis.

5- Comportamento sexual perturbador/socialmente disruptivo:

Nesse item, o comportamento socialmente disruptivo € caracterizado pela

influéncia negativa que tem no funcionamento social do destinatario do cuidado

e/ou do cuidador. E avaliado perguntando sobre interrupcio do funcionamento

pessoal e familiar (por exemplo, “o comportamento ja criou problemas para o

paciente e/ou sua familia?”), as vezes estendendo-se para incluir tensdo

ocupacional e financeira (por exemplo, “o desejo sexual interfere no
relacionamento, na vida familiar ou na situagéo financeira?”).

Chapman et cols, 2021 publicaram outro estudo para avaliar estatisticamente a
estrutura fatorial do CSI, resultando em uma nova medida que pode ajudar a melhor
caracterizar e identificar a desinibicdo nas deméncias. Os 5 dominios comportamentais
podem servir de base para o desenvolvimento de uma nova medida de relato do cuidador,
e para ajudar em intervencGes de apoio.

Os autores ndo identificaram nenhuma medida ou escala que abordasse todos
esses dominios. Sdo necessarios mais estudos para padronizacdes e desenvolvimento de
um instrumento que avalie a frequéncia e gravidade do CSI e o sofrimento do paciente e
do cuidador causado por esse sintoma neuropsiquiatrico, pois pode ter importante
implicacdo no tratamento. Também é importante que as medidas que avaliam os CSI
sejam apropriadas para uma variedade de ambientes, especialmente pesquisas e
ambientes clinicos.

Informacdes relativas aos comportamentos pré-diagnostico e pos-diagndstico,
frequéncia e gravidade dos sintomas também sdo importantes, pois foram associados a
desfechos negativos. Além disso, é importante determinar em que contexto o CSl ocorre,
pois permite uma melhor diferenciagdo do comportamento sexual normativo do

patoldgico (Torrisi et al., 2017).

Fatores contribuintes para o aparecimento de comportamentos sexuais inadequados

Teorias bioldgicas e psicossociais tentam explicar a etiologia do CSI na deméncia,
fato é que se trata de um tema amplo e multifatorial. (Thom et al., 2017). Os principais
fatores descritos foram perda neuronal que ocorrem na deméncia, efeitos adversos de

medicamentos ou intera¢cBes medicamentosas e doenga psiquiatrica.



De uma perspectiva bioldgica, pode-se considerar o comportamento sexual
alterado como resultado da disfuncdo do estruturas cerebrais, como o cortex frontal
inferior, amigdala ou lobo temporal. (Thom et al., 2017). Ha possibilidade de alteracdes
em relacdo a neurotransmissores como monoaminas, serotonina, dopamina e
transmissores neuropeptidicos do hipotalamo, bem como andrégenos circulantes,
receptores de diidrotestosterona e testosterona (Ozkan et al. 2008).

Em relacdo a questdes psicossociais, varios fatores podem contribuir para o
aparecimento de CSI, como alteracdes psiquiatricas, padrbes pré-morbidos de atividade
sexual e interesse, falta de parceiro sexual habitual ou identificacdo errbnea de outra
pessoa como parceiro habitual, falta de privacidade, ambiente pouco conhecido ou ndo
familiar. O aumento da agitacdo e da desinibicdo sexual podem estar associados ao uso
de medicamentos e outras drogas.

Além disso, a questdo da hipersexualidade na deméncia é complicada pelo
preconceito de que os idosos ndo estdo mais interessados na sexualidade. Isso pode levar
a uma interpretacdo errénea de algum comportamento sexual normal como patoldgico,
especialmente pacientes com deméncia institucionalizados (Torrisi et al., 2017).

Burns et al., 1990, mostrou gque a frequéncia de aparecimento do CSI é semelhante
entre mulheres e homens, 7% e 8% respectivamente. Porém, os homens sdo mais
propensos a mostrar comportamento hipersexual relacionado a contato fisico e as

mulheres, principalmente comportamentos sexuais verbais (Wick e Zanni, 2005).

Tratamento do comportamento sexual inadequado

O Manejo do CSI é complexo e ainda ndo ha um consenso na literatura sobre isso.
A maioria dos dados disponiveis para o tratamento de CSI vem de relatos de casos e séries
de casos. Revisdes sistematicas sobre o tratamento desses comportamentos sdo escassas.
A escolha do tratamento depende da urgéncia da situagéo, dos tipos de comportamento e
das condicGes médicas subjacentes do paciente. O tratamento pode ser divido em nédo

farmacoldgico e farmacoldgico. Ambos se mostraram eficazes (De Giorgi e Series, 2016).

1. Tratamento ndo farmacoldgico
Os tratamentos ndo farmacoldgicos mais citados incluem:
1.1 Abordagem comportamental:
Explicacdo ao paciente da natureza inaceitavel de comportamentos é aconselhavel

(Marshall e Briken, 2010). Recomenda-se uma variedade de técnicas de distragdo para



controlar o CSI, dentre elas temos o incentivo a atividades manuais como o artesanato,
cuja funcdo central é ocupar as maos impedindo o toque inadequado ou a masturbagdo
publica por esses pacientes. Da mesma forma que atividades sociais como lanches,
bebidas, conversas, exercicios e caminhadas podem reduzir o tédio, aumentar a distracao

e consequentemente reduzir o CSI (De Giorgi e Series, 2016).

1.2 Abordagem psicoeducativa:

Esta modalidade de tratamento € mais importante para os cuidadores de pacientes
com deméncia, que muitas vezes precisam de garantias sobre a natureza desses
comportamentos, que sdo principalmente devido a doenca e ndo um reflexo de seu

relacionamento (Marshall e Briken, 2010).

1.3 Abordagem ambiental:

Fazer ajustes no ambiente em que o paciente esta inserido € uma intervencdo
simples e eficaz. A superestimulacdo por programas de televisao ou outros tipos de midia
podem contribuir como gatilhos do CSI, ou seja, evitar o consumo de midias que abordam
de forma sexual alguns assuntos podem ajudar no tratamento. Roupas adaptadas, com
botbes especiais ou local de fechamento em pontos de dificil acesso, também séo
recomendados nos casos em que a vulnerabilidade se manifesta por nudez ou

masturbaces publicas (De Giorgi e Series, 2016).

1. Tratamento farmacoldgico

Embora abordagens comportamentais, psicolégicas ou ambientais sejam
consideradas como primeira opcao, o tratamento farmacolédgico do CSI é frequentemente
a primeira escolha, devido a facilidade de administracéo, eficacia e gravidade do caso. As
classes de medicamentos que podem ser Gteis no tratamento desses comportamentos
incluem antidepressivos, antipsicoticos, antiepilépticos e, em alguns casos, agentes
hormonais. Tendo que considerar os efeitos colaterais, as comorbidades e a possibilidade
de piora do comportamento sexual apos o inicio da medicagdo. Embora ainda ndo existam
estudos controlados, a utilizagdo de determinados medicamentos em algumas series e
relatos de casos documentam a melhora dos sintomas de hipersexualidade, mas podem

apresentar como Viés a escassez de dados para 0 ndo beneficio de tais medicacdes.

Antidepressivos:




Muitos estudos consideram como primeira escolha do tratamento farmacolégico,
pois sdo seguros, eficazes e geralmente bem tolerados. Os antidepressivos inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS) sdo usados pensando-se nos efeitos de
diminuicdo da libido e controle de sintomas relacionados a comportamentos obsessivos-
compulsivos, que poderiam estar relacionados a hipersexualidade (Ozkan et al. 2008).

Aparentemente, os antidepressivos triciclicos, como a clomipramina, séo eficazes
no tratamento do comportamento sexual inadequado em pacientes com deméncia e
exibicionismo (Marshall e Briken, 2010). Apesar de sua eficacia, seu uso esta relacionado

a maior risco de hipotensao postural e confusdo mental.

Anticonvulsivantes estabilizadores de humor:

Com poucas evidéncias cientificas, sdo usados para tratar distdrbios
comportamentais associados a deméncia. O mecanismo pelo qual eles afetam a funcéo
sexual ainda é pouco compreendido. O principal medicamento dessa classe usado no
controle do CSI é a gabapentina, relacionada a diminuicéo da libido e disfuncéo erétil (De
Giorgi e Series, 2016).

O uso da gabapentina mostrou resultados promissores, com reduc@es parciais e
completas do comportamento sexual inadequado. Além disso, pode auxiliar no controle
da agressividade e do sono.

Outro anticonvulsivante com bons resultados foi a carbamazepina. De acordo com
estudo de Ozkan e col., 2008, o uso de acido valproico e lamotrigina ndo mostraram
beneficios no CSI na deméncia, sendo recomendado em casos selecionados, devido aos
seus efeitos de estabilizar o humor, efeitos colaterais antiandrogénicos e
antiprogestagenos.

E importante considerar que os anticonvulsivantes podem causar diversos efeitos
colaterais, dentre eles sedacao, problemas gastrointestinais, risco de quedas, alteracdes da
pressao arterial e alteracfes hepaticas.

Drogas usadas no tratamento da deméncia:

Medicamentos utilizados para o tratamento da Doenca de Alzheimer mostraram
resultados conflitantes. Alguns relatos de caso mostraram que 0 uso da rivastigmina,
diminuiram os sintomas de hipersexualidade conforme aumentos progressivos da dose.

Em 2 relatos de caso que avaliaram uso da donepezila, os sintomas de hipersexualidade



foram aumentados e amenizaram com a suspensao da droga. Tal caracteristica aponta

para a atuacao central e periférica dessas drogas (Tucker, 2010).

Antipsicoticos:

As evidéncias sobre 0 uso de antipsicéticos para sintomas de hipersexualidade
ainda necessita de estudos. No entanto, ha relatos que mostram o uso de haloperidol,
olanzapina e quetiapina com bons resultados no controle do CSI (Tucker, 2010).

O mecanismo parecer ser a diminuicdo do efeito da dopamina no sistema nervoso
central, aumentando os niveis de prolactina, que, teoricamente, poderia diminuir CSI. A
quetiapina, além de reduzir CSI, auxiliou a normalizar problemas relacionados ao sono e
a agressividade. Os antipsicéticos atipicos sdo mais bem tolerados pelos idosos (Ozkan
et al. 2008).

Deve-se ficar atento aos efeitos adversos como ganho de peso, sindrome

metabolica e aumento do risco cardiovascular.

Tratamento hormonal:

Os moduladores hormonais mais citados nos estudos sdo estrogenos, analogos de
GnRH e anti-androgénicos, como a medroxiprogesterona. O mecanismo para controle do
CSI é a diminuicdo dos niveis séricos de testosterona, que leva a diminuicdo da libido e
dos impulsos sexuais (Ozkan et al., 2008).

Anti-andrdgenos: 0s mais comuns sdo acetato de medroxiprogesterona e acetato
de ciproterona. Atuam reduzindo o nivel sérico de testosterona, que pode eliminar os
comportamentos inadequados, incluindo hipersexualidade e agressividade, além de
prejudicar o funcionamento sexual. Podem ter como efeitos adversos sedagdo, aumento
do apetite, ganho de peso, fadiga, perda de pelos e sintomas de depressdo (Ozkan et al.
2008).

Estrogenos: Atuam inibindo o FSH e o LH, sendo o mais comum o
Dietilestilbestrol e estrogénio conjugado, inclui efeitos como nauseas, vomitos, retencao
de liquido e ginecomastia, além de aumentar risco cardiovascular e tromboembolico. Em
um estudo o protocolo utilizado com 39 pacientes de 61 a 81 anos, apresentou resultados
importantes, sem os efeitos colaterais. Os pacientes que falharam com ISRS ou que
apresentavam sintomas graves, como risco de violéncia sexual, foram abordados com
terapia oral ou com adesivo de estrogenio. Ao fim do estudo 38 pacientes apresentavam

melhora dos sintomas sem efeitos adversos graves (Ozkan et al. 2008).



Analogos do GnRH: estimulam a diminuicdo dos niveis de LH e FSH,
aumentando a producdo de estrogenos e diminuindo os niveis de testosterona. Um
exemplo é a leuprolida e os efeitos colaterais mais comuns sdo: calor, disfuncéo erétil e
diminuicdo da libido (Ozkan et al. 2008).

O uso dessas medicacdes, no entanto, ainda € muito estigmatizado, pelo conceito
de “castragdo quimica” e, portanto, deve —se deixar claro os riscos e beneficios da

medicacdo para o cuidador e familiares.

Pontos fortes e limitacgoes

Este estudo aborda o CSI na deméncia, tema que gera grande sofrimento para os
pacientes e seus cuidadores, porém ainda pouco estudado. E importante que este assunto
seja discutido, bem como levantar a discussdo sobre a importancia de falar sobre a
sexualidade entre os idosos.

O grande problema € o pequeno nimero de estudos com alta evidéncia sobre CSI
na deméncia, sendo insuficiente para orientar a pratica de prescricdo medicamentosa,

incluindo o uso criterioso de medicacao.

CONCLUSAO:

Mais estudos sdo necessarios para uma melhor abordagem do CSl, pois tal
condicdo é importante causa de problemas para pacientes, familiares e cuidadores. Os
estudos atuais sdo limitados pela falta de uma definicdo amplamente aceita de CSI e
devido a sexualidade ser um tabu na terceira idade, uma vez que existe um preconceito
de que os idosos ndo possuem interesse sexual e, por isso, comportamentos sexuais
normais podem ser falsamente julgados como patologicos. Fatores como crenga, cultura
e contexto social influenciam na sexualidade, logo, estudos com idosos brasileiros sdo
importantes para entender o perfil de sexualidade dessa populacdo. Ainda ndo ha
consenso sobre tratamento especifico para CSI, sendo necessarios estudos que definam

tratamentos farmacoldgicos seguros e eficazes.
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