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RESUMO

MORAES, Murillo Carlos de. Diretrizes para o cuidado de saude sexual das
pessoas idosas: uma revisdo sistematica. 2021. 72 f. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Medicina) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade
de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Introducdo: A tendéncia mundial de envelhecimento da populagdo evidencia a
necessidade de acdes para gerir a saude dos idosos de forma integrada. Um dos
aspectos desse cuidado € a abordagem da saude sexual, o qual é frequentemente
negligenciado. Objetivo: Investigar o estado de qualidade, escopo e consisténcia
das diretrizes sobre cuidado n&o-farmacoldgico com a sexualidade do idoso com
aplicacao do instrumento AGREE-II, e utilizar os dados levantados para desenvolver
um protocolo para desenvolvimento de uma diretriz sobre o tema adaptada ao
contexto brasileiro. Métodos: Foi realizada revisédo sistematica com busca nas
bases de dados: MEDLINE/PubMed, Embase, LILACS, PsycINFO, Scopus, Web of
Science, The Cochrane Library entre outros. Foram incluidos documentos em inglés,
espanhol e portugués, sem restricdo em relacdo ao tempo de publicacdo, que
abordam o cuidado com a sexualidade do idoso, com intervencbes nao
farmacoldgicas, preferencialmente no cenario da atencdo primaria a saude. Foram
excluidos trabalhos que discutem idosos com comorbidades especificas ou
comprometimento cognitivo. (PROSPERO 2020 CRD42020165135) Resultados:
Foram identificados 851 relatos, os quais foram analisados por dois revisores (MCM
e YCR) de forma independente. Trés trabalhos foram considerados elegiveis para
sintese qualitativa, os quais tiveram avaliacdo global com pontuagédo acima da média
(75%) pela aplicacédo do instrumento AGREE-II. Foi desenvolvido um protocolo para
o desenvolvimento de uma diretriz para o cuidado nao-farmacolégico da saude
sexual do idoso adaptada ao contexto brasileiro. Conclusdo: Considerando o baixo
namero de estudos elegiveis encontrados, é preciso fomentar a discussdo dessa
guestdo no meio cientifico, apoiar iniciativas como a deste trabalho que iniciou a
construgcdo de uma diretriz especifica, adaptada ao contexto brasileiro, com a
perspectiva do profissional de saude e da pessoa idosa, e, por meio de trabalhos

futuros, finalizar e implementar diretrizes de pratica clinica para essa questéo.



Palavras-chave: Diretrizes de pratica clinica. Saude sexual. ldosos. Reviséo
Sistemaética.



ABSTRACT

MORAES, Murillo Carlos de. Clinical practice guidelines for sexual health care in
elderly people: a systematic review. 2021. 72 f. Dissertacdo (Mestrado Profissional
em Medicina) — Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo, Ribeirdo Preto, 2021.

Introduction: The global trend of an aging population highlights the need for actions
to manage the health of the elderly in an integrated manner. One aspect of this care
is the sexual health approach, which is often overlooked. Objective: To investigate
the state of quality, scope and consistency of the guidelines on non-pharmacological
care for the sexuality of the elderly with the application of the AGREE-II instrument,
and to use the data collected to develop a protocol for the development of a guideline
on the theme adapted to the Brazilian context. Methods: A systematic review was
carried out with a search in the databases: MEDLINE / PubMed, Embase, LILACS,
PsycINFO, Scopus, Web of Science, The Cochrane Library, among others.
Documents in English, Spanish and Portuguese were included, with no restriction on
the time of publication, which address care for the sexuality of the elderly, with non-
pharmacological interventions, preferably in the setting of primary health care.
Studies that discuss elderly people with specific comorbidities or cognitive
impairment were excluded. (PROSPERO 2020 CRD42020165135) Results: 851
reports were identified, which were analyzed by two reviewers (MCM and YCR)
independently. Three papers were considered eligible for qualitative synthesis, which
had an overall assessment with a score above the average (75%) by applying the
AGREE-II instrument. A protocol was developed for the development of a guideline
for the non-pharmacological care of sexual health of the elderly adapted to the
Brazilian context. Conclusion: Considering the low number of eligible studies found,
it is necessary to encourage the discussion of this issue in the scientific community,
to support initiatives such as this work that started the construction of a specific
guideline, adapted to the Brazilian context, with the perspective of the health
professional and of the elderly person, and, through future work, finalize and

implement clinical practice guidelines for this issue.



Keywords: Clinical practice guidelines. Sexual health. Elderly people. Systematic

Review.
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1. INTRODUCAO

Os dados das NacBes Unidas sobre as estimativas da dinamica
populacional evidenciam o aumento do numero de individuos idosos na
populacdo mundial (Figura 1), com perspectiva de crescimento cada vez maior
devido ao aumento da longevidade, como indicam os calculos do intervalo das
projecdes do aumento do numero de idosos, representados pela cor vermelha.
(UNITED NATIONS, 2019) (WHO, 2017) (WHO, 2019)

Figura 1.— Porcentagem da popula¢édo com idade maior ou igual que 60 anos no mundo.
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Até o0 ano de 2050 estima-se que uma em cinco pessoas tera mais que
60 anos, contabilizando cerca de dois bilhdes de idosos no mundo todo, como
mostra a Figura 2. As projecOes baseadas em previsdes de fertilidade alta e
baixa estéo evidenciadas em azul. S&o considerados dois cenarios nesse caso:
fertilidade maxima, em que a fertilidade total € presumida como sendo metade

de um filho por mulher a mais do que na previsdo média para a maior parte do
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periodo de projecédo; e a fertilidade minima, na qual presume-se que seja meio
filho menor que a previsdo média. (UNITED NATIONS, 2019) (WHO, 2017)
(WHO, 2019)

Figura 2. Estimativa do niimero da populacédo idosa até 2100
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No Brasil, a transicdo demografica teve inicio na década de 1950 e a
tendéncia de envelhecimento da populacdo se mantém, com crescimento de
18% em 2018, em relacdo a 2012, por exemplo. (IBGE, 2018) O percentual
atual de 15% de idosos na populagcéo brasileira tem o potencial de se tornar
40% no caso de seguir a mediana das projecdes de estimativas populacionais,
como mostra a Figura 3. (UNITED NATIONS, 2019)
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Figura 3. Porcentagem da populacdo com idade maior ou igual que 60 anos no Brasil
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Essa tendéncia do envelhecimento da populacdo é ilustrado na
comparacao das piramides etarias em Figura 4, Figura 5, Figura 6 e Figura 7,
nas quais temos a representacdo de um momento em que a base (populacao
jovem) estava mais alargada que o topo (populacdo idosa) nos anos 2000, em
seguida, em 2020, a transicdo em que a base passa a diminuir e o topo alargar
e por fim, na projecdo de 2050, em que 0 topo passa a ser mais largo que a
base, tendéncia que se consolida para as estimativas para o ano de 2100.
(UNITED NATIONS, 2019)
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Figura 5. Piramide etéaria da populagéo brasileira no ano 2020
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Figura 6. Piramide etaria da populagéo brasileira no ano 2050
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Figura 7. Piramide etéaria da populacéo brasileira no ano 2100
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Essa mudanca do perfil populacional causa impacto nos sistemas de
saude, por isso, o desenvolvimento de politicas publicas para a populacéo
idosa em ascensao é imprescindivel para o cuidado integral desses individuos
e 0 manejo das diversas necessidades dessa faixa etaria, para manter a
qualidade de vida, visando diminuir morbidade e mortalidade, para que todos
tenham oportunidade de desfrutar uma vida longa e saudavel.
(VASCONCELOS; GOMES, 2012) (MORTON, 2017) (WHO, 2017)

7

Assim é importante alinhar as necessidades dessa populacdo aos
sistemas de saude que irdo oferecer o cuidado para essas pessoas, € evitar a
difusdo do etarismo, ou seja, comportamentos e atitudes negativas
direcionadas ao individuo idoso e ao envelhecimento, um problema cada vez
mais importante conforme a populacdo idosa cresce, pois esté relacionado com
precarizacdo da saude e negligéncia de qualidade de vida na terceira idade.
(LYTLE et al., 2018) (WHO, 2017)

A senescéncia € o processo natural de envelhecimento, porém é
muitas vezes confundida com senilidade, processo patolégico de
envelhecimento, relacionando a velhice a uma etapa da vida intrinsecamente
ligada a doenca e incapacidade, e por isso na abordagem a saude do idoso,
muitos profissionais ndo reconhecem o potencial fisico, mental e social dos
pacientes da terceira idade, impossibilitando que haja o cuidado integral
adequado. (DE ALENCAR et al., 2014).

Por isso, é fundamental aplicar o conceito de envelhecimento ativo
criado pela OMS no cuidado a essa populacdo e valorizar 0s seus
determinantes: acesso a um sistema de saude de qualidade; participacao ativa
no meio social, econdmico, cultural, espiritual; seguranca e acessibilidade para
melhorar a qualidade de vida das pessoas conforme elas envelhecem, tanto no
contexto populacional, como também no individual. (Figura 8) (WHO, 2002)
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Figura 8. Determinantes do envelhecimento ativo
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Proporcionar o envelhecimento ativo € um processo de desenvolver e
manter a habilidade funcional do individuo, promovendo o equilibrio de sua
capacidade intrinseca, o meio em que vivencia o seu envelhecimento e as
relacbes que desenvolve com o ambiente e outras pessoas, instituicbes e o
sistema de saude. Para isso, é importante que os servicos de salde estejam
organizados para reconhecer condi¢gbes cronicas precocemente, manejar
condicbes cronicas avancadas, reverter ou desacelerar possiveis
incapacidades e promover educacao em saude sempre que possivel. (Figura 9)
(WHO, 2015)
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Figura 9. Uma estrutura de salde publica para um envelhecimento saudavel:
oportunidades para a¢des de saude publica ao longo da vida

Capacidade elevada e estavel : Capacidade em dedinio ; Perda significativa de capacidade

Habilidade
funcional

Capacidade
intrinseca

Prevenir condiges cronicas
SERVICOS ou garantir sua deteccio e
DE SAUDE: controle precoces Reverter ou desacelerar a Manejo de afecgdes
perda de capacidade cronicas avangadas

Apoio aos comportamentos
CUIDADOS A que melhoram a capacidade

LONGO PRAZO: Garantir uma vida

digna na terceira idade

AMBIENTES: Promover comportamentos que melhorem
a capacidade

Remaover as barreiras aos
individuos, compensar a perda de capacidade

Fonte: (WHO, 2015)

Longitudinalmente é necesséario apoiar os comportamentos saudaveis
que melhoram a capacidade intrinseca, e um desses comportamentos é a
atencdo a sexualidade do individuo, o qual é frequentemente negligenciado,
especialmente para o0 paciente idoso. A salude sexual é parte do
envelhecimento ativo e por isso deve ser valorizada para o bem-estar,
satisfagdo e qualidade de vida das pessoas da terceira idade, além de ser um
direito fundamental do individuo. (MORTON, 2017)

Pela definigdo da OMS: “A sexualidade é uma energia que nos motiva a
procurar amor, contato, ternura e intimidade; que se integra no modo como nos
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sentimos, movemos, tocamos e somos tocados; é ser-se sensual e ao mesmo
tempo sexual; ela influencia pensamentos, sentimentos, acoes e interacoes e,

por isso, influencia também a nossa saude fisica e mental”. (WHO, 2006)

Estudos apontam que 74% dos homens e 56% das mulheres casadas
mantém vida sexual ativa ap0s os 60 anos. Ainda assim, as dificuldades
encontradas para abordar a questdo da sexualidade sdo mdultiplas e podem
estar relacionadas ao profissional de salude, ao paciente e/ou ao contexto em
gue se encontram. S&o comuns pensamentos de que a sexualidade no idoso
nao existe, ou que viver a sexualidade na terceira idade é errado e/ou que a
sexualidade do idoso é engracada e sujeita a piadas. (BRASIL, 2006)
(CHERPAK; SANTOS, 2016)

Os problemas envolvendo a sexualidade séo frequentes entre 0s idosos,
porém os profissionais de saude envolvidos no cuidado do idoso tém
resisténcia em iniciar a conversa sobre tema com o paciente, jA que nesses
casos é preciso avaliar a pessoa de forma integral e elaborar um plano de
cuidado individualizado e nao enxergar apenas sintomas e doencas de forma
isolada e fragmentada. (LINDAU et al., 2014) (WHO, 2019)

Além disso, ha muitos fatores limitantes para esse cuidado, como a
crencga incorreta de que o idoso seja assexual, o medo de constranger 0s
pacientes, a falta de confianca nas proprias habilidades de discutir questfes
sexuais, ndo possuir tempo para abordar o tema de forma adequada, o
desconforto do cuidador com o tema, o desinteresse do profissional em relacao
a essa questao. (NUSBAUM; SINGH; PYLES, 2004)

Estudos prévios ja demonstraram que o treinamento para melhorar o
entendimento sobre os riscos e fatores de protecédo envolvendo a salude sexual
na terceira idade pode aprimorar o dialogo entre os idosos e seus cuidadores,
implementando o0 cuidado centrado na pessoa em processo de
envelhecimento, fazendo com que esse processo aconteca de forma saudavel.
(KLEINSTAUBER, 2017)

A inseguranca e falta de treinamento dos profissionais de saude para

abordagem da saude sexual é presente tanto no manejo dos problemas que
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7

envolvem intervengdes farmacoldgicas, como também quando é necessario
oferecer o cuidado com intervengcbes ndo farmacoldgicas, como
aconselhamento sexual, orientacdes de prevencdo de infeccbes sexualmente
transmissiveis, educacéo sobre o processo de envelhecimento e seus reflexos

na vida sexual da pessoa idosa.

A maioria das disfungbes sexuais que eventualmente aparecem com o
envelhecimento tem potencial manejo com orientacdo e educacao da pessoa
idosa. Essas intervengBes ndo farmacolégicas ndo envolvem alto grau de
complexidade e por isso podem ser desempenhadas pelos profissionais
atuantes na atencdo primaria a saude (APS), na maioria dos casos, sem
necessidade de encaminhamento para especialistas focais ou centros
altamente especializados. (BRASIL, 2006)

Ainda que sejam de facil aplicabilidade na APS, € preciso treinamento
adequado para lidar com essas intervencdes ndo farmacolégicas e as questdes
de saude sexual, seja durante sua formacao do profissional, como também por
meio de educacdo permanente através de protocolos, consensos ou diretrizes

de prética clinica.

Diretrizes de pratica clinica sédo definidas pelo Instituto de Medicina
(IOM) como documentos ou declaracdes para suporte na tomada de decisdes
gue foram elaboradas com metodologia rigorosa e sistematica, envolvendo em
sua construcdo a busca por revisbes sistematicas e metanalises, estudos
randomizados controlados, estudos de caso-controle, coorte, relatos de caso,
consulta com especialistas, rodadas de discussdo, consulta com as partes
interessadas (profissionais, gestores de saude, pacientes), visando ao
gerenciamento de problemas especificos na prética clinica com objetivo de

melhorar o cuidado em saude ao paciente. (SEMLITSCH et al., 2015)

Existe uma hierarquia para a tomada de decisdes de acordo com a fonte
da evidéncia apresentada, a qual é mais forte quanto mais rigorosa for a
metodologia do estudo sob o qual foi demonstrada essa evidéncia. Na Figura
10 podemos perceber como esse modelo vem sendo discutido pela

comunidade cientifica.
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Em (A), na Figura 10, vemos o modelo de piramide de evidéncias
tradicional, no qual ha uma hierarquia rigida entre os estudos que séo fontes
das evidéncias, os estudos “fracos” compéem a base da piramide, como relato
de casos e relatos de séries de casos, seguido por estudos de caso-controle e
coorte integrando o corpo da piramide, em seguida, mais acima ensaios
clinicos randomizados (RCTs), e no topo, revisdes sistematicas e meta-
analises, porque teoricamente sdo as revisfes que tem além de metodologia
rigida, possuem a capacidade de integrar estatisticamente as evidéncias de

outros estudos e discutir criticamente os possiveis vieses. (MURAD, 2016)

Seguindo na Figura 10, em (B), observa-se a proposta de revisdo da
piramide de evidéncias: as linhas que separam os projetos de estudo tornam-
se onduladas, indicando que a hierarquia entre os estudos é mais fluida, pois
certas limitacbes metodoldgicas de um estudo, imprecisédo, inconsisténcia e
vieses, sao fatores independentes de desenho do estudo e podem afetar a
qualidade da evidéncia. (MURAD, 2016)

As revisdes sisteméticas e metanalises sdo "cortadas" da piramide,
porque em (C) a piramide revisada mostra que as revisfes sistematicas séo
uma lente através da qual as evidéncias sdo vistas e aplicadas. Assim, a
revisdo sistematica (o processo de selecdo os estudos) e meta-analise (a
agregacao estatistica que produz um tamanho de efeito Unico) séo ferramentas
para consumir e aplicar as evidéncias das partes interessadas. (MURAD, 2016)
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Figura 10. A proposta de nova piramide de medicina baseada em evidéncias.
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Fonte: (MURAD, 2016)

Além da piramide da medicina baseada em evidéncias, para avaliar uma
diretriz clinica antes de adota-la em sua pratica, o profissional de salude pode
utilizar ferramentas validadas como o instrumento Appraisal of Guidelines for
Research & Evaluation Instrument || (AGREE II), disposto no Quadro 1.

O instrumento AGREE foi desenvolvido por um grupo de pesquisadores
e desenvolvedores de diretrizes internacionais: The AGREE Collaboration.
Publicada em 2003, a versao original € uma escala com 23 itens divididos em
seis dominios, e cada dominio corresponde a uma dimensdo Unica da
gualidade da diretriz. Ja foi traduzida e validada para varios idiomas, citada em
mais de 600 publicacbes e endossada por varias organizacdes de saude.
(AGREE, 2009)
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O objetivo da AGREE Collaboration foi desenvolver uma ferramenta
para avaliar a qualidade das diretrizes, e ainda manter o grupo ativo para
continuar atualizando e aprimorando a ferramenta, trabalhando no seu
desenvolvimento continuo, assim, varios membros do AGREE Collaboration
formaram o AGREE Next Steps Research Consortium, um frente de trabalho
para aprimorar ainda mais a confiabilidade e a validade do AGREE Instrument.
(AGREE, 2009)

O resultado desses esforgos foi 0 AGREE Il, publicado em 2010, em
substituicdo ao instrumento AGREE original. O manual do usuario AGREE Il foi
atualizado periodicamente desde seu lancamento publico em 2009 para
incorporar orientacdes adicionais solicitadas pelos usuérios e para atualizar
referéncias e links de sites. O instrumento e as instru¢des para utilizd-lo podem

ser encontrados em http://www.agreetrust.org. (AGREE, 2009)



http://www.agreetrust.org/
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Quadro 1. Dominios e itens do instrumento AGREE Il

Dominio 1. Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es) encontra(m)-se especificamente descrito(s).

2. A(s) questdo(des) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente descrita.

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opiniées e preferéncias da populagdo-alvo (pacientes, publico, etc.)

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

8. Os critérios para a selecao de evidéncias estdo claramente descritos

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estdo claramente descritos.

10. Os métodos para a formulagéo das recomendagfes estao claramente descritos.

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos & salde foram considerados na formulacéo das recomendacdes.

12. Existe uma relacéo explicita entre as recomendacdes e as evidéncias que Ihe ddo suporte.

13. A diretriz foi revisada externamente por expertsantes da sua publicacéo

14. Um procedimento para atualizacdo da diretriz esta disponivel.

Dominio 4. Clareza da apresentagao

15. As recomendacdes sao especificas e sem ambiguidade.

16. As diferentes opcdes de abordagem da condicéo ou problema de sadde estdo claramente apresentadas.

17. As recomendacdes-chave sdo facilmente identificadas.

Dominio 5. Aplicabilidade

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicagéo.

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendag¢des podem ser colocadas em pratica.

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicacéo das recomendacdes.

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

Dominio 6. Independéncia editorial

22. O parecer do 6rgéo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetddo da diretriz.

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz.

Avaliacéo global da diretriz clinica

1. Classifique a qualidade global dessa diretriz.

2. Eu recomendaria o uso desta diretriz

Fonte: Elaborado pelo autor

Cada item do AGREE Il é classificado em um escala do tipo Likert com
sete pontos e que varia do polo “discordo totalmente” ao polo oposto,
“concordo totalmente” (Figura 11). O escore 1 é dado quando néo ha qualquer
informacao que seja relevante para o item em questdo ou se o conceito € muito

fracamente relatado. J& o escore 7 € usado quando a qualidade da informacéo
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do item é excelente e quando todos os critérios e consideragdes articulados no
Manual do Usuario estéo atendidos.

Figura 11. Escala de pontuacao para os itens dos dominios do AGREE Il

Discordo totalmente 1‘2 3 4 5‘6 7 Concordo totalmente

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de AGREE I

Uma nota entre 2 e 6 pode ser concedida quando a informacéo referente
ao item do AGREE Il ndo atende todos os critérios ou consideracdes. A
pontuacao deve ser atribuida em funcdo da completude e qualidade do relato.
A pontuacdo deve aumentar a medida que mais critérios sdo contemplados e

as consideracdes abordadas.

Para cada um dos seis dominios do AGREE I, um indice de qualidade é
calculado independentemente. O célculo da porcentagem final de cada dominio

€ obtido observando as etapas descritas em A, B e C abaixo.
A) Calculo da pontuacdo maxima e minima do dominio analisado:

a. Nota maxima: numero de itens do dominio multiplicado por 7
(nota maxima de cada item) multiplicado pelo ndmero de

avaliadores que aplicaram o instrumento AGREE II;

b. Nota minima: nimero de itens do dominio multiplicado por 1
(nota minima de cada item) multiplicado pelo nimero de

avaliadores que aplicaram o instrumento AGREE II;

B) Nota dos avaliadores: é a pontuacéo obtida pela soma das notas de

todos os avaliadores de cada item do dominio avaliado;

C) A razdo entre (nota dos avaliadores — pontuacdo minima) e
(pontuacdo maxima — pontuacdo minima) e a porcentagem do valor

obtido em C € a pontuacao para o dominio avaliado.
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Por exemplo, dois avaliadores atribuiram as pontuac¢des para o Dominio 2
(Envolvimento das partes interessadas) na Tabela 1 abaixo:

Tabela 1. Exemplo de atribuicdo de notas ao Dominio 2 pelo instrumento AGREE Il

Iltem 4 ltem 5 ltem 6 Total
Avaliador 1 7 4 7 18
Avaliador 2 7 5 7 19
Total 14 9 14 37

Fonte: Elaborado pelo autor

Pontuacdo méxima = 7 (concordo totalmente) x 3 (itens) x 2 (avaliadores) = 42
Pontuacdo minima = 1 (discordo totalmente) x 3 (itens) x 2 (avaliadores) = 6

Nota dos avaliadores = 18 + 19 = 37

O célculo da porcentagem total no dominio sera:

Nota dos avaliadores — Pontuacédo minima

Pontuacdo maxima — Pontuacdo minima

Nesse caso:
37-6

42 -6

31
=0,8611111 ou 86,11%

36

No caso de itens especificos ndo se aplicarem na avaliacdo de
determinado trabalho e por isso ndo forem incluidos na pontuagdo, é
necessario que haja modificagbes para os céalculos das pontuacbes maximas e

minimas possiveis.
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No Dominio 1 (itens 1, 2 e 3) tem a finalidade de analisar o objetivo geral
da diretriz, as questdes especificas de saude abordadas, o escopo, finalidade,
fundamentacéo, justificativa e para quais pessoas essa diretriz é dirigida, a

populacao alvo, deve estar bem descrita.

A observacdo de em que medida a diretriz foi desenvolvida com a
participacdo das partes interessadas é avaliada no Dominio 2 (itens 4, 5 e 6). A
maneira como foi composta 0 grupo que construiu a diretriz, se foi definido
algum método de revisdo externa, se foi considerada a perspectiva da

populacao-alvo.

Para verificar o processo usado para coletar e sintetizar as evidéncias, 0s
métodos para a formulacdo das recomendacdes e a respectiva atualizacao
desse processo de construgdo continuo da diretriz sdo analisados pela
aplicacdo dos itens 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13 e 14 do Dominio 3.

E por meio da observancia da qualidade nesses itens do Dominio 3 que
se garante um documento final de qualidade metodolégica sistematica,
diferente de documentos que sdo construidos apenas por meio de revisdes de
carater narrativo-descritivo, sem protocolo de pesquisa ou rigor no

desenvolvimento.

Explorar a forma de apresentacdo da linguagem das diretrizes, sua
estruturacdo e seu formato dizem respeito aos itens 15, 16 e 17 do Dominio 4
do instrumento. Nessa etapa é importante que as recomendacdes-chave
estejam destacadas, resumidas, assertivas, sem ambiguidade e sejam

facilmente encontradas no trabalho.

O Dominio 5 (itens 18, 19, 20 e 21) relaciona os provaveis fatores
facilitadores e barreiras para a implementacédo e estratégias para favorecer a
aplicacdo na pratica das recomendacdes da diretriz. Além disso, observa como
esta descrito o envolvimento de recursos relacionados a utilizacdo da diretriz e

sua implementacéo e disseminacéo nos sistemas de saude.

E para o respaldo de todas as observacdes realizadas nos dominios

anteriores é preciso assegurar que a formulacdo das recomendacfes né&o
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possui vieses decorrentes de conflito de interesse. Nesse sentido, os itens 22 e
23 do Dominio 6 observa-se questdes relativas ao financiamento dos estudos

para a construcao da diretriz e sobre as pessoas envolvidas nesse processo.

Apos o calculo das pontuacdes de cada dominio, por fim, € realizada uma
avaliacdo global em duas etapas: primeiro classificar a qualidade geral da
diretriz e segundo, se mesma pode ser recomendada ou ndo para 0 uso na

pratica.

Na primeira etapa que avalia a qualidade global da diretriz, o avaliador
atribui nota que varia de 1 a 7, em escala do tipo Likert, a qual representa dois

polos como ilustrado na Figura 12 abaixo.

Figura 12. Escala de pontuacéo para avaliacdo da qualidade global

Qualidade mais Qualidade mais
baixa possivel 1 2 3 4 5 6 7 alta possivel

Fonte: Elaborado pelo autor adaptado de AGREE Il

O célculo da porcentagem final da avaliacéo global é realizado da mesma

forma como a dos dominios avaliados no instrumento:

Nota dos avaliadores — Pontuagdo minima

Pontuagdo méxima — Pontuacdo minima

Na segunda etapa, o avaliador responde se recomendaria 0 uso da

diretriz na pratica clinica e pode responder de trés formas:

e Sim;
e Sim, com modificacdes;

e Nao.

Assim, este estudo se propde a revisar as diretrizes existentes para
intervencdes ndo farmacologicas do manejo da saude sexual do idoso,
preferencialmente no contexto de servicos de atencdo primaria a saude, que
orientem os profissionais para se capacitar para esse cuidado dessa populagéo

especifica, além de analisar essas diretrizes encontradas com o instrumento
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AGREE Il e por fim, construir um prot6tipo de protocolo de uma diretriz a ser
construida em projeto futuro com as recomendac6es sugeridas no prototipo.
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2. JUSTIFICATIVA

A resolucdo da Organizacdo Mundial da Saude sobre “Integrated
People-Centred Health Services” (IPCHS) - aprovada na sua 69% Assembleia,
em maio de 2016 e da qual o Brasil é signatario — recomenda que o cuidado a
salde deva ser centrado nas pessoas e ndo apenas em suas doencas, de
forma fragmentada. Dessa maneira, o cuidado centrado no idoso deve ser
realizado de forma integral, considerando todos os aspectos do individuo.

Entre as abordagens estratégicas sugeridas para a implementacao
dessa resolucéo esta a definicdo de prioridades de acordo com o ciclo de vida,
a construcao de sistemas fundamentados em APS solida, com coordenacao do
cuidado individual e coletivo, capacitando provedores e implementando
programas de saude. (WHO, 2016)

Com a acentuada mudanca no perfil demografico da populacdo
brasileira em direcdo a uma expectativa de vida maior, a saude na faixa etaria
a partir dos 60 anos apresenta cada vez mais importancia. Por isso, existe uma
demanda crescente por parte de usuarios de servicos, prestadores e gestores
da &rea de saude sobre o manejo da sexualidade nessa popula¢do, como um
dos componentes-chave da qualidade de vida.
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3. OBJETIVOS

a. Objetivo geral

Realizar uma revisdo sistematica das intervencbes nao
farmacoldgicas que aparecem nas diretrizes de prética clinica para
abordagem da saude sexual do individuo idoso e analisar a
qualidade e o grau de recomendacao dos trabalhos encontrados por

meio da aplicacédo do instrumento AGREE-II.

b. Objetivo especifico

Utilizar os dados levantados para desenvolver um protocolo de
como desenvolver wuma diretriz, com intervengcdes néao
farmacoldgicas, para abordagem da saude sexual nessa faixa etéria,
adaptada para uso dos profissionais de atencéo basica no Brasil, que
podera ser totalmente desenvolvida, aperfeicoada e validada em um
programa futuro de pesquisa para implementacdo na pratica clinica
da atencao primaria a saude.
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4. MATERIAIS E METODOS

Esse estudo se trata de uma revisdo sistematica, a qual envolve a
elaboracdo de uma pergunta de forma clara, para identificar, selecionar e
avaliar com metodologia rigorosa, 0s estudos pertinentes, e assim coletar e
analisar dados dos trabalhos selecionados pelo processo de metodologia da
revisdo sistematica seguindo o protocolo registrado em: PROSPERO 2020
CRD42020165135 (Apéndice C). (MOHER et al., 2009) (GALVAO; PANSANI;
HARRAD, 2015)

A partir desse processo, construir um protocolo de desenvolvimento de
diretriz, a ser desenvolvida completamente no futuro. Para isso, a pesquisa
seguiu a metodologia do instrumento Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), a partir da seguinte pergunta
norteadora: qual é o estado de qualidade, escopo e consisténcia das diretrizes
com interven¢des ndo farmacoldgicas no cuidado da saude sexual em pessoas

idosas, com foco no contexto da atencao primaria a saude?

Essa pergunta foi construida de acordo com estratégia PICO, na qual ‘P’
€ populacdo alvo do estudo; ‘I € a intervengdo estudada ou variavel de
interesse; ‘C’ € a comparagao com outras intervengdes ou grupos; ‘O’ se refere

ao desfecho (outcome) ou desfechos de interesse. Dessa maneira:

e Populacéo: pessoas idosas;

e Intervencdo: intervengBes ndo farmacoldgicas para cuidado de
saude sexual;

e Comparacao: diretrizes de prética clinica com diferentes niveis de
qualidade e graus de recomendacao;

e Desfecho: avaliagdo do nivel de evidéncia e grau de

recomendacao.

A populacéo de interesse, os idosos, é definida pela legislacdo brasileira
como os individuos com idade maior ou igual que 60 anos. O mesmo conceito

que é utilizado pela OMS, a qual reconhece a condicdo de pessoa idosa para
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os individuos nessa mesma faixa etaria para os paises em desenvolvimento,
como € o caso do Brasil. (BRASIL, 2003) (WHO, 2002)

Foram considerados documentos com recomendacdes de especialistas
desenvolvidas por consenso informal de grupos de especialistas, sociedades
cientificas ou organizacfes governamentais; diretrizes criadas pela busca
formal de consensos e/ou evidéncias; ou, por fim, diretrizes contendo todos os
elementos do desenvolvimento sisteméatico: comité representativo, sintese de

evidéncia e processo de consenso estruturado.

N&o foi estabelecida restricdo em relagdo ao periodo de publicacdo dos
trabalhos, para que fosse possivel incorporar o maior niumero possivel de
trabalhos no processo de revisdo. Em relacdo ao idioma dos documentos
investigados, foram incluidos apenas os publicados em inglés, espanhol e

portugueés.

Para identificagdo dos trabalhos de interesse foram usadas as seguintes
bases de dados: MEDLINE/PubMed; Embase; LILACS; PsycINFO; Scopus;
Web of Science; The Cochrane Library; National Guideline Clearinghouse

(www.quideline.gov); NICE: National Institute for Health and Care Excellence

(www.nice.org.uk); Canadian CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines

Database (www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-quidelines.aspx); Scottish

Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (www.sign.ac.uk); Australian Clinical

Practice Guidelines (http://www.clinicalquidelines.gov.au/); Guidelines

International Network (http://www.g-i-n.net/); e Protocolos Clinicos e Diretrizes

Terapéuticas do Ministério da Saude do Brasil (https://www.saude.qgov.br/pro

tocolos-e-diretrizes).

Em busca preliminar na base de dados PROSPERO

(https://lwww.crd.york.ac.uk/prospero/) ndo foram encontradas revisdes

sistematicas ou protocolos de revisdo com assunto igual ou similar, assim o
protocolo desta revisao foi submetido para registro em 1° de fevereiro de 2020,
estéa registrado como PROSPERO 2020 CRD42020165135, e esta reproduzido

no Apéndice C.


http://www.guideline.gov/
http://www.nice.org.uk/
http://www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx
http://www.sign.ac.uk/
http://www.clinicalguidelines.gov.au/
http://www.g-i-n.net/
https://www.saude.gov.br/pro
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/

40

Sobre a pré-busca realizada nas bases de dados escolhidas para
desenvolver a revisdo, foi observada quantidade suficiente de trabalhos para
elaborar esta revisdo sistematica, e a busca formal foi iniciada em dois de

marco de 2020, com previsdo de terminar em 15 de marco de 2020.

A estratégia de busca variou entre as bases de dados de acordo com a
especificidade de cada uma delas. Foram utilizados Medical Subject Headings
(MeSH), palavras-chave, operadores booleanos de forma a abranger o maior
namero de trabalhos de interesse, como ilustrado no Quadro 2 e Quadro 3. As
pesquisas foram executadas novamente antes da analise final e a busca formal

se encerrou em 12 de marco de 2020
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Quadro 2 — Estratégia de busca nas bases de dados

Data de acesso

Base de dados

Estratégia de busca utilizada

02/03/2020

MEDLINE/PubMed

("Aged"[Mesh] OR "Aged, 80 and over'[Mesh] OR "Senior Centers"[Mesh] OR "Middle Aged"[Mesh] OR elderly OR "old adult" OR "old people") AND ("Practice
Guidelines as Topic"[Mesh] OR "Practice Guideline"[Publication Type]) AND ("Sexual Behavior'[Mesh] OR "Sexual Health"[Mesh] OR "Sexual Dysfunction,
Physiological"[Mesh] OR "Sexual Partners"[Mesh] OR "Sexual Dysfunctions, Psychological'[Mesh])

02/03/2020

LILACS

((Idoso OR Aged OR Anciano) OR (ldoso de 80 Anos ou mais OR Aged, 80 and over OR Anciano de 80 o méas Afios) OR (Instituicdo de Longa Permanéncia
para Idosos OR Homes for the Aged OR Hogares para Ancianos) OR (Assisténcia Integral a Saide OR Comprehensive Health Care OR Atencion Integral de
Salud) OR (Servigos de Saude para Idosos OR Health Services for the Aged OR Servicios de Salud para Ancianos)) AND (Guias como Assunto OR
Guidelines as Topic OR Guias como Asunto OR Guia de Prética Clinica OR Practice Guideline OR Guia de Practica Clinica) AND (Saude Sexual OR Sexual
Health OR Salud Sexual OR Comportamento Sexual OR Sexual Behavior OR Conducta Sexual OR Disfun¢des Sexuais Fisioldgicas OR Sexual Dysfunction,
Physiological OR Disfunciones Sexuales Fisioldgicas OR Coito OR Coitus OR Coito)

02/03/2020

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (elderly OR "older adults") AND TITLE-ABS-KEY (guidelines) AND TITLE-ABS-KEY ("Sexual Behavior" OR "Sexual Health" OR
"Sexual Dysfunction, Physiological" OR "Sexual Partners" OR "Sexual Dysfunctions, Psychological")

05/03/2020

Web of Science

(elderly OR "aged people” OR "older adult" OR aged) AND TOPICO: ("guidelines" OR "Practice Guidelines as Topic" OR "Practice Guideline") AND TOPICO:
("Sexual Behavior" OR "Sexual Health" OR "Sexual Dysfunction, Physiological" OR "Sexual Partners" OR "Sexual Dysfunctions, Psychological")

05/03/2020

EMBASE

(elderly OR "aged people” OR "older adult" OR aged) AND TOPICO: ("guidelines” OR "Practice Guidelines as Topic" OR "Practice Guideline") AND TOPICO:
("Sexual Behavior" OR "Sexual Health" OR "Sexual Dysfunction, Physiological" OR "Sexual Partners" OR "Sexual Dysfunctions, Psychological")

05/03/2020

PsycINFO

aged OR "aged, 80 and over" OR "middle aged" OR "senior centers" AND "guidelines" OR "Practice Guidelines as Topic" OR "Practice Guideline" AND
"Sexual Behavior" OR "Sexual Health" OR "Sexual Dysfunction, Physiological" OR "Sexual Partners" OR "Sexual Dysfunctions, Psychological"

07/03/2020

The Cochrane Library

(elderly OR older adults) AND guidelines AND (Sexual Behavior OR Sexual Health OR Sexual Dysfunction, Physiological OR Sexual Partners OR Sexual
Dysfunctions) in Title Abstract Keyword - (Word variations have been searched)

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 3 — Estratégia de busca nos sites de diretrizes

Data de acesso

Base de dados

Estratégia de busca utilizada

08/03/2020

National Guideline
Clearinghouse

elderly AND guidelines AND “sexual health”

08/03/2020

NICE

elderly AND guidelines AND “sexual health”

08/03/2020

Canadian CPG Infobase

elderly AND guidelines AND “sexual health”

08/03/2020

SIGN

elderly AND guidelines AND “sexual health”

12/03/2020

Australian Clinical Practice
Guidelines

elderly AND guidelines AND “sexual health”

12/03/2020

Guidelines International
Network

elderly AND guidelines AND “sexual health”

12/03/2020

PCDT/MS Brasil

Foi realizada a leitura de todos os titulos dos
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
presentes no site

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Na fase de sele¢céo e avaliagcdo de elegibilidade, foi utilizado o Rayyan,
um aplicativo online e gratuito desenvolvido pelo Qatar Computing Research
Institute (QCRI) que auxilia autores de revisdo sistemética oferecendo uma
grande variedade de recursos como: criar uma revisao, convidar colaboradores
que podem trabalhar em forma de cegamento ou néo, fazer upload de
trabalhos em diferentes formatos, visualizar painel de todas as avaliacoes,
navegar pelos trabalhos por meio de filtros com palavras ou ordem cronoldgica,
habilitar  sugestdbes baseadas em aprendizado automatico para
exclusdo/inclusédo de artigos, decisdes colaborativas e gréaficos de similaridade
para citacdes usando pesos de atributos. (OUZZANI et al., 2016)

Nesta revisdo o Rayyan permitiu a identificacdo das duplicatas e sua
exclusdo, para que assim dois revisores (MCM e YCR) aplicassem, de forma
independente e duplo-cego, os critérios de elegibilidade para rastrear os
trabalhos, numa primeira fase, por leitura de titulo e resumo, para que em uma
segunda fase fossem escolhidos os documentos que seriam lidos na integra
para nova selecdo para decisdo sobre os trabalhos elegiveis para a revisao

sistematica.

Os critérios de inclusdo integraram as diretrizes de pratica clinica,
consensos, recomendacOes de grupos de especialistas, documentos de
politicas de saude com elaboracdo por meio de evidéncia cientifica e que
abordem intervencdes nao farmacolégicas para saude sexual de idosos,
preferencialmente focados no cenario da atencdo primaria a saude, como
delineado pela estratégia PICO apresentada e publicados em inglés, espanhol

ou portugués.
Em relagdo aos critérios de excluséo, foram eliminados:
e COutras revisdes sistematicas;

e Diretrizes de prética clinica, consenso ou documentos de politicas
de saude que nédo estejam focados na populagdo idosa, ou que
sejam dirigidos aos adolescentes ou adultos jovens (individuos

com idade menor que 60 anos);
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e Trabalhos direcionados para populacdo idosa com condicGes de
alta vulnerabilidade, como doencas degenerativas (deméncias,
doenca de Parkinson), idosos institucionalizados, idosos com
comportamento sexual inadequado (desinibicao por
comprometimento cognitivo), idosos atingidos por maus tratos ou
violéncia, idosos com comorbidades graves (tratamento de
cancer, cuidados paliativos, insuficiéncia cardiaca grave, doenga

renal crbnica avancada, transplantados);

e Documentos limitando a populacdo do estudo a idosos com

comorbidades especificas;

e Artigos publicados em idiomas que ndo sejam o inglés, espanhol

ou portugués.

As discordancias entre os revisores na fase de triagem por titulo e
resumo foram resolvidas por consenso, e caso 0S revisores hao conseguissem
entrar num acordo, a divergéncia seria resolvida por uma terceira parte

(JMAM), como consta no protocolo da revisao.

Da mesma forma, na fase de confirmacdo da elegibilidade dos artigos
pela leitura do texto completo, MCM e YCR trabalharam independentemente,
utilizando o aplicativo Rayyan e respaldados pelos critérios de inclusao e
exclusdo estabelecidos previamente, operando por meio de consenso em caso

de discordancia ou por meio de uma terceira parte (JMAM) em ultima instancia.

O Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE) é uma classificacdo para escalonar a qualidade da
evidéncia e o grau de recomendacéo das pesquisas e estudos desenvolvidos
pela comunidade cientifica. Esse sistema desenvolvido pelo Grade Working
Group foi criado em 2000 e vem sendo cada vez mais difundido e utilizado na
construgdo do conhecimento (GRADE WORKING GROUP, 2000) (BRASIL,
2014)

A qualidade de evidéncia é caraterizada pelo nivel de evidéncia, o qual

representa a confianca na informacao utilizada em apoio a uma determinada
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recomendacdo. Nessa caracterizacdo a qualidade da evidéncia é classificada
em quatro niveis: alto, moderado, baixo, muito baixo, a depender dos vieses ou
fatores de imprecisdo/inconsisténcia. (GRADE WORKING GROUP, 2000)
(BRASIL, 2014)

O grau de recomendacédo do sistema GRADE determina com que forca
uma determinada conduta deve ser adotada ou contra indicada, considerando
potenciais vantagens, como aumento de expectativa de vida, reducdo de
morbidade, melhora de qualidade de vida; e, considerando também as
desvantagens, como efeitos adversos, riscos para a saude, potencializar
agravos a saude etc. (GRADE WORKING GROUP, 2000) (BRASIL, 2014)

Por fim, foram escolhidos os estudos elegiveis para sintese qualitativa
do processo de revisdo sistematica, no qual foi aplicado o instrumento AGREE-
II, o qual foi elaborado e refinado para tratar sobre a variabilidade na qualidade
de diretrizes e avaliar o rigor metodolégico e transparéncia com que uma
diretriz clinica é desenvolvida. (AGREE, 2009)

MCM e YCR aplicaram o instrumento AGREE-II de forma independente
para andlise e discussdo posterior, seguindo as recomendacdes do manual
criado pelo grupo que desenvolveu a ferramenta. Além disso, o instrumento
serviu de inspiracdo para a construcdo do prototipo de protocolo de diretriz
criado neste trabalho, seguindo as recomendagfes esperadas para

documentos de qualidade.
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5. RESULTADOS

A Figura 13 apresenta o fluxograma com os resultados dos processos de

identificacdo, selecdo e inclusdo dos documentos desta revisdo sistematica.

Figura 13. Fluxograma da selecao dos estudos incluidos na revisao

(T
g 820 relatos identificados no 31 relatos identificados em
2 banco de dados de buscas outras fontes
c
)
=) \ 4
851 relatos identificados .155 relatos .
o duplicados excluidos
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Q2
3 696 relatos rastreados »| 681 relatos excluidos
o] \ 4
© .
o _ 12 artigos em texto
= 15 ar.tlgos em texto (I:o.rppleto »| completo excluidos,
= avaliados para elegibilidade com justificativa
)
w
)
(T
a 3 estudos incluidos em
E sintese qualitativa

Fonte: Elaborado pelo autor.



47

Foram identificados 820 trabalhos nas bases de dados utilizadas
executando as estratégias de busca explicitadas no Quadro 2. Na Figura 14
esta ilustrada a quantidade de documentos encontrados em cada uma das
bases de dados em eu foi feita a busca. Esses documentos foram adicionados
no aplicativo Rayyan, o qual identificou 153 duplicatas automaticamente, e 0s
revisores (MCM e YCR) identificaram mais duas duplicatas, que foram todas

excluidas.

Figura 14. Nimero de trabalhos encontrados nas bases de dados

PUBMED LILACS SCOPUS WEB OF EMBASE PSYCINFO COCHRANE
SCIENCE LIBRARY

Fonte: Elaborado pelo autor

Na fase de rastreamento e triagem por titulo e resumo a aplicacdo do
Rayyan permitiu o trabalho colaborativo de revisores de maneira independente
e duplo-cego, com registro das decisdes, com possibilidade de categorizar as
razbes de exclusdo. Foram eliminados 650 relatos oriundos das bases de

dados classificados como inelegiveis.

N&o foi possivel exportar os 31 trabalhos encontrados nos sites de
diretrizes (Figura 15) para o aplicativo Rayyan, pois ndo foi possivel
transformar as referéncias para os formatos aceitos no programa, por iSSO 0

processo de rastreamento e triagem desses trabalhos foi realizado fora do
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Rayyan, mas ainda assim, seguindo o principio de avaliagdo independente

entre o0s revisores.

Figura 15. Nimero de trabalhos encontrados nos sites de diretrizes

24
6
0 1 0 0 0
I
NCG NICE CANADIAN SIGN AUSTRALIAN GIN PCDT/MS
CPG CPG BRASIL

Fonte: Elaborado pelo autor

Ainda que tenha sido utilizada estratégia de busca mais ampla como
descrito no Quadro 3, nenhum desses 31 documentos atingiu os critérios de
elegibilidade na fase de triagem de leitura de titulo e resumo, assim foram
excluidos todos os documentos encontrados em outras fontes. Quando foram
utilizadas estratégias de busca mais direcionadas como as descritas no Quadro
2, nenhum trabalho foi encontrado nos sites de depoésitos de diretrizes

consultados.

Entdo, para a etapa seguinte, foram selecionados 15 trabalhos para
leitura de texto completo e avaliacdo em relacdo aos critérios de inclusdo e
exclusdo, por meio do aplicativo Rayyan, continuando o procedimento

independente e com cegamento entre os revisores MCM e YCR.

Nessa fase foram excluidos 12 trabalhos, como pode ser visualizado na
Tabela 2, principalmente por ndo preencherem o critério de diretriz, por néo
possuir protocolo sistematico para sua construcdo, sem evidéncias ou

grau/forca de recomendacéo.
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Em vez disso, esses artigos dispdem de carater descritivo-narrativo, sem
metodologia clara, sem apresentacdo de recomendacbes, ou quando
apresentadas, sem conexdo com evidéncias ou grau/forca de recomendacao.
Além disso, trés trabalhos foram excluidos devido foco em intervencdes

farmacoldgicas, as quais ndo sédo de interesse para essa revisao.

Esses documentos de carater narrativo-descritivo, 0sS quais hao
apesentam metodologia sistematica definida, podem apresentar contetudo de
qualidade, porém nao possui embasamento cientifico do nivel das evidéncias
dissertadas e também néo levanta o grau de recomendacao das orientacées ou
condutas discutidas em seu texto. Em casos assim, ndo € possivel aplicar o
Dominio 3 do instrumento AGREE Il, sobre o rigor do desenvolvimento, por

exemplo.

Tabela 2 — Justificativa para exclusdo dos estudos na fase de leitura do texto completo

Autor principal Ano Pais Justificativa de exclusé&o

(WILLIAMS; E) 2002 EUA N&o preenche critérios de diretriz, reviséo de carater narrativo.
(ARDUCA, P) 2003 Austrélia N&o preenche critérios de diretriz, revisdo de carater narrativo.
(CALVET,H M) 2003 EUA N&o preenche critérios de diretriz, revisdo de carater narrativo que tem

enfoque em intervengdes farmacolégicas.
(SZWABO, P A) 2003 EUA N&o preenche critérios de diretriz, reviséo de carater narrativo.

N&o preenche critérios de diretriz, revisdo de carater narrativo que tem

(MONTORSI, F) 2003 Alemanha . ~ .
enfoque em intervengdes farmacoldgicas.

DALLRED, C 2006 EUA N&o preenche critérios de diretriz, reviséo de carater narrativo.
p
(HILLMAN, J) 2008 EUA N&o preenche critérios de diretriz, revisdo de carater narrativo.
(JOHNSON, B K) 2013 EUA N&o preenche critérios de diretriz, reviséo de carater narrativo.
(MILSPAW; A) 2016 EUA N&o preenche critérios de diretriz, reviséo de carater narrativo.
(HARLEY; D A)) 2016 EUA N&o preenche critérios de diretriz, reviséo de carater narrativo.
(MORTON, L) 2017 EUA N&o preenche critérios de diretriz, reviséo de carater narrativo.
(NAPPI: R E) 2018 Italia N&o preenche critérios de diretriz, revisdo de carater narrativo, com

enfoque em intervengdes farmacoldgicas.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Por fim, foram selecionadas trés publicacdes que atendiam aos critérios

de elegibilidade de forma satisfatéria, apresentadas na Tabela 3, e para as

quais foi aplicado o instrumento AGREE-II completo, para analise dos seis

dominios, descrita no Quadro 4, e da avaliacdo global, detalhada no Quadro 5.

O célculo da porcentagem final da pontuagcédo de cada dominio e da avaliacdo

global esta representado na Tabela 4 e na Figura 16.

Tabela 3 — Estudos incluidos na sintese qualitativa da revisao

Intervencdes néo

Autor principal Ano Pais Titulo f .
armacoldgicas
WETEgERmEN Ef Uso de lubrificantes, hidratante
NAMS 2013 EUA symptomatic ; .
; vaginal, educacéo sexual.
vulvovaginal atrophy
Spanish consensus on décggssaﬁlhasrincirt]cte?asei;uﬁls’i(t)%?g I?a
Sanchez-Borrego, R. 2014 Espanha sexual health in men P apia, P
do assoalho pélvico, uso de
and women over 50. . .
lubrificante a base de agua.
Reid, R. 2014 Canadd  Managing menopause. SENEEEEE SR D EOMIE 6

Fonte: Elaborado pelo autor

processo de envelhecimento
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Diretriz analisada

(NAMS, 2013)

(SANCHEZ-BORREGO et al.,

(REID et al., 2014)

2014)
Revisor MCM YCR MCM YCR MCM YCR
Dominio 1
Item 1 7 7 7 7 7 7
Item 2 7 7 7 7 7 7
Item 3 7 7 7 7 6 6
Dominio 2.
Item 4 7 7 7 7 7 7
Iltem 5 7 6 4 5 4 5
Iltem 6 3 2 1 1 7 7
Dominio 3.
Iltem 7 7 7 1 2 7 7
Iltem 8 5 5 1 2 7 7
Iltem 9 6 7 4 4 7 7
Item 10 5 5 4 4 3 4
Item 11 7 7 7 7 7 7
Item 12 7 7 1 2 7 7
Item 13 7 7 1 2 7 7
Item 14 2 2 1 2 1 2
Dominio 4.
Item 15 7 7 7 7 7 7
Item 16 7 7 7 7 7 7
Item 17 7 7 7 7 7 7
Dominio 5.
Item 18 3 4 4 5 1 4
Item 19 1 2 4 5 1 2
Item 20 1 2 1 2 1 2
Iltem 21 3 2 1 2 3 2
Dominio 6.
Item 22 7 7 7 7 1 2
Item 23 4 4 7 7 1 2

Fonte: elaborado pelo autor
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Quadro 5. Avaliacéo global apés aplicacao do instrumento AGREE Il

o . (SANCHEZ-BORREGO
Diretriz analisada (NAMS, 2013) etal., 2014) (REID et al., 2014)
Revisor MCM YCR MCM YCR MCM YCR
Classifique a qualidade
global 5 6 5 6 6 5
Eurecomendariaouso | g, Sim Sim* Sim Sim* Sim*
desta diretriz

Fonte: elaborado pelo autor

Tabela 4 — Porcentagem da pontuacdao total de cada dominio e da avaliacéo global (%)

(SANCHEZ-

Dominios Instrumento AGREE-II (lggllvé)s, BORREGO et (REzlglit)al"
al., 2014)

1 - Escopo e finalidade 100 100 94,44

2 - Envolvimento das partes interessadas 72,22 52,78 86,11

3 - Rigor do desenvolvimento 80,21 30,21 81,25

4 - Clareza da apresentacéo 100 100 100

5 — Aplicabilidade 20,83 28,33 16,67

6 - Independéncia editorial 75 100 8,33
Avaliacéo global 75 75 75

Fonte: elaborado pelo autor
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Figura 16. Grafico da porcentagem final da pontuacéo de cada dominio e avaliacéo
global do instrumento AGREE Il
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Fonte: elaborado pelo autor

A publicacdo da North American Menopause Society (NAMS, 2013) é
uma atualizacédo de uma diretriz de 2007 e tem objetivo de direcionar 0 manejo
da atrofia vulvo-vaginal sintomatica nas mulheres em pds-menopausa,
populacdo que abrange mulheres com mais de 60 anos. O trabalho foi

realizado por painel de especialistas em saude genitourinaria.

A atrofia vulvo-vaginal sintomatica pode impactar significativamente na
qualidade de vida das mulheres afetadas e em geral é subdiagnosticada. Na
maioria dos casos, essa condi¢cdo pode ser tratada com sucesso com uso de
intervencdes nado farmacoldgicas, e em alguns casos com tratamento hormonal
tépico. (NAMS, 2013)

As recomendacdes de interven¢des ndo farmacoldgicas do trabalho que

sdo baseadas em evidéncia cientifica:

e A primeira linha de terapia para manejo de atrofia vulvo-vaginal
sintomatica € o uso de lubrificantes ndo hormonais no coito e, se

indicado, creme hidratante vaginal de longa acéo.
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e Spotting ou sangramento uterino anormal em mulheres na pos-
menopausa que tém Utero intacto requer uma avaliacdo que pode

incluir ultrassonografia transvaginal e/ou biopsia de endométrio.

Ainda, baseado em opinido de especialistas recomenda-se que haja
educacao proativa sobre saude vaginal para as pacientes na pés-menopausa.
O Quadro 4 e Quadro 5 ilustram a demonstragéo da aplicacdo do instrumento
AGREE-Il e as pontuacdes dos itens, que foram elaboradas de forma
independente pelos revisores MCM e YCR considerando como foram

elaboradas as recomendacoes.

O trabalho espanhol (SANCHEZ-BORREGO et al., 2014) é um consenso
entre especialistas com atuacédo relacionada a salude sexual com o objetivo
analisar os fatores que impactam a saude sexual de homens e mulheres com
mais de 50 anos e fornecem recomendacfes, medidas diagnosticas e

terapéuticas mais apropriadas para essa faixa etaria.

Foram envolvidos profissionais da Sociedade Espanhola de Menopausa,
da Associacdo Espanhola de Andrologia, da Associacdo de Medicina Sexual e
Reprodutiva, da Federacdo Espanhola de Sociedades de Sexologia, e da

Sociedade Espanhola de Médicos da Atencao Priméaria.

O conteudo abordado inclui fatores que impactam a saude sexual de
homens e mulheres acima dos 50 anos, como disfuncéo erétil, dispareunia,
transtorno do orgasmo, diminuicdo da libido, aconselhamento sexual, com
recomendacdes para diagnéstico e tratamento. No Quadro 4 e Quadro 5 é
possivel visualizar as pontuacdes dos revisores MCM e YCR para essa

publicacéo.

Para dimensionar o grau de forca das recomendacfes nesse trabalho foi
utilizado o sistema GRADE, uma forma de escalonamento da qualidade das
evidéncias relacionadas com as recomendacdes e que € muito utilizada em

trabalhos cientificos.

Os tratamentos para disfungdes sexuais podem ser adaptados as

necessidades do paciente e pode utilizar uma abordagem multidisciplinar que
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envolva o casal, médicos, fisioterapeutas, psiquiatras e terapeutas sexuais,
como o aconselhamento sexual. (SANCHEZ-BORREGO et al., 2014)

A principal recomendacdo em relacdo ao diagndstico no estudo das
disfuncbes sexuais apresentada na diretriz € obter um registro clinico, uma
histéria sexual e um exame fisico detalhado, a qual tem maior nivel de
evidéncia para esse manejo da sexualidade. Os autores ainda apontam que
tratamentos farmacoldgicos devem ser restritos a mulheres com disfuncdes
sexuais para as quais intervencbes ndo farmacoldgicas se mostraram

ineficazes.

Os algoritmos montados pelos autores ressaltam a importancia de
mudancas de estilo de vida (atividade fisica e dieta saudavel), cessar
tabagismo e etilismo, além do controle de comorbidades (diabetes e

hipertensdo) como fatores importantes no contexto de saude sexual.

A diretriz canadense (REID et al., 2014) foi elaborada pelo Menopause
and Osteoporosis Working Group, revisada pelo Clinical Practice Gynaecology
and Family Physician Advisory Committees, e aprovada pelo Executive and

Council of the Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada.

O objetivo € providenciar recomendacfes para profissionais de saude
envolvidos no manejo da menopausa em mulheres saudaveis assintomaticas,
assim como em mulheres que apresentam sindrome climatérica. No Quadro 4
estdo exibidas as pontuacdes de cada dominio concedidas pelos revisores, e

no Quadro 5 as pontuagdes da avalicédo global.

O capitulo 8 da publicacdo aborda especificamente a questdo da
sexualidade na fase da peri e p6s menopausa. Sao discutidas as disfuncdes
sexuais femininas mais comuns, relacionadas com essa fase do ciclo de vida.
As recomendacg0fes sao graduadas de acordo com o ranking da Canadian Task

Force on Preventive Health Care.

Os autores postularam que profissionais de saude devem reconhecer
gue mulheres idosas podem ser sexualmente ativas, mas podem n&o querer

iniciar uma discussao sobre problemas relacionados a essa questao, por isso,
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os profissionais de salude devem ser sensiveis a mudancas na sexualidade das

mulheres a medida que envelhecem ou adoecem desenvolve.

Ainda segundo Reid et al, as mulheres e seus parceiros devem ser
educados sobre as mudancas que afetam a sexualidade e que ocorrem no
processo de envelhecimento. Também, no caso da mulher ter desejo sexual
diminuido e isso ndo ser uma queixa da paciente, nenhuma terapia €&

necessaria.

A partir das pontuacdes dos itens do instrumento AGREE-II foi possivel
calcular a porcentagem da pontuacdo total de cada dominio, além da
porcentagem da pontuacao total da avaliacdo global, as quais estdo dispostas

na Tabela 4.

A partir dos resultados obtidos, foi realizada uma proposta de
desenvolvimento de diretriz de pratica clinica dirigido para o cuidado de saude
sexual do idoso, com abordagem nao farmacoldgica, atendido na atencéo
priméria a saude, no contexto brasileiro, na sistematica proposta pelo IOM e
pelo AGREEII, apresentado no Quadro 6.

Como esse instrumento é especifico para a avaliacdo de diretrizes, ele
nao se aplica a avaliacao de trabalhos que ndo preenchem critérios de diretriz

e possuem carater narrativo, como ja explicitado na Tabela 2.
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Quadro 6 — Proposta de desenvolvimento de diretriz de pratica clinica dirigido para o
cuidado ndo-farmacolégico de saude sexual do idoso.

Titulo: Diretrizes de Atengéo ao idoso: saude sexual

1) Formacéao de grupo para elaboracdo da diretriz, composto de profissionais da salde relacionados com o
cuidado da populacdo-alvo, ou seja, os potenciais usuarios-alvo da diretriz das areas de: medicina (geriatria,
medicina de familia e comunidade, ginecologia e obstetricia) enfermagem, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia. Também considerar representante da populagdo-alvo da diretriz no grupo de elaboracao, ou
buscar a perspectiva dessa populacéo por meio de entrevistas ou revisao da literatura.

2) Formacdao de outro grupo para realizar a revisdo da diretriz, composto de maneira similar ao grupo da
elaboracao.

3) Definicdo do PICO: Populagdo-alvo (idosos, individuos com idade maior ou igual que 60 anos);
Intervencdo (interveng8es diagndsticas, terapéuticas farmacoldgicas e ndo farmacolédgicas); Comparagao
(comparar intervencbes com a auséncia de abordagem da questdo da sexualidade do idoso);
Outcome/Desfecho (qualidade de vida com melhora do cuidado do idoso).

4) Declaragédo de financiamento e possiveis conflitos de interesse relacionado com o grupo de elaboracao e
revisdo da diretriz, de forma a prevalecer a independéncia editorial.

5) Definicdo de objetivos claros e especificamente descritos para a construgéo das perguntas norteadoras
de buscas de modo sistematico para elaboracdo das recomendacbes, de maneira caracteristica e sem
ambiguidade, com diferentes op¢bes de abordagens para o problema estudado, e que sejam de faclil
localizac¢&@o para os usuarios-alvo.

6) Determinagdo de métodos sistematicos para busca de evidéncias para a elaboracéo das recomendagdes,
preferencialmente por meio de revisdo sistematica da literatura, seguindo os principios do PRISMA, com
descricao sobre os critérios de selegdo das evidéncias.

7) Utilizac&o do sistema GRADE para explicitar os pontos fortes e fracos em relagdo as recomendacdes
obtidas, associado com descri¢cao dos beneficios, efeitos colaterais ou indesejados potenciais.

8) Utilizac&o de técnicas formais para chegar em consenso sobre as recomendacdes elaboradas pelo grupo
de autores da diretriz.

9) Descricdo dos fatores limitantes e dos facilitadores da aplicacdo da diretriz no contexto escolhido
(atenc@o priméria a saude) e de que maneira a diretriz pode ser aplicada no cotidiano, quais 0s recursos
gue devem ser empregados para que isso aconteca, elaborando um plano para implementacao.

10) Disponibilizacdo de um processo para atualizacéo da diretriz.

11) Apresentagdo de critérios de monitoramento e auditoria da diretriz.

Fonte: Elaborado pelo autor
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6. DISCUSSAO

Observou-se na analise do estudo da NAMS durante a aplicacdo do
instrumento AGREE-Il que os usuérios-alvo da diretriz sdo os médicos
responsaveis pelo cuidado da mulher na pds-menopausa, as quais podem
apresentar atrofia vulvovaginal sintomatica. Nao foi encontrada descricdo
detalhada sobre os critérios de elegibilidade dos trabalhos que o grupo de
trabalho utilizou pra fundamentar suas recomendacdes e nem sobre a forca de

recomendacao.

Esta registrado que as decisbes dos autores foram tomadas em
consenso, porém nao foi localizada descricdo detalhada sobre técnicas formais
de métodos para formular as recomendacdes no texto da diretriz, ainda assim
recebeu conceito de 80,21% no dominio sobre rigor de desenvolvimento, valor
gue representa que a descricdo do método de busca de evidéncias foi descrito

com detalhes ao longo da diretriz estadunidense.

O estudo da NAMS apresentou fraqueza no dominio de aplicabilidade,
porém as outras diretrizes também nédo obtiveram nota maior que 50% nesse
quesito, que mostra que as diretrizes avaliadas ndo apresentaram
caracterizacdo dos facilitadores e barreiras para a aplicacdo na pratica clinica
diaria de suas recomendacoes.

Na avaliacdo de (SANCHEZ-BORREGO et al., 2014) foi identificada a
obtencdo da perspectiva da populacdo alvo apenas por meio de revisdo da
literatura, em vez de consulta direta ou entrevista, além de que 0s usuarios
para os quais a diretriz é dirigida sao caracterizados de forma vaga, por isso, 0
dominio de envolvimento das partes interessadas recebeu a menor pontuagao

entre as trés diretrizes em analise (Tabela 4).

Em relacdo ao dominio de rigor do desenvolvimento, o trabalho espanhol
também apresentou uma nota mais baixa, jA que nao descreve qual foi a

metodologia utilizada para busca de evidéncias que dao suporte a diretriz,
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ainda que os autores tenham utilizado o sistema GRADE para comparar o grau
de forca de recomendacgéo.

Sobre o estudo de Reid et al.,, chama a atencdo o menor grau de
independéncia editorial, visto que ndo foram encontradas informacbes de
suporte. Também teve menor nota no dominio de aplicabilidade, devido a
escassez de informacdes novamente em relacdo ao tema. Ainda assim, obteve

avaliacao global similar as outras diretrizes.

Em relacdo ao contetddo das diretrizes estudas, ha predominancia da
abordagem de problemas relacionados a sindrome climatérica, como a atrofia
vulvovaginal, com uma lacuna para orientagdes baseadas em evidéncias para
abordagem da sexualidade do homem que nédo se limitem a prescricdo de
medicacdo para disfuncdo erétii ou encaminhamento para servicos

especializados.

A pouca experiéncia dos revisores/aplicadores com o0 instrumento
AGREE-Il, apesar de sua facil aplicacdo, pode ser um dos fatores limitantes
desse estudo, além do instrumento ter sido aplicado apenas por duas pessoas.
Para diminuir o viés, o instrumento foi aplicado apds estudo intensivo do
manual de instru¢cbes disponibilizado no site do grupo desenvolvedor da

ferramenta, além do que os revisores trabalharam de forma independente.

7

Pela apuracdo dos autores, essa é a primeira revisdo sistematica de
diretrizes para o cuidado ndo-farmacoldgico de saude sexual dos idosos, assim
como a pioneira a examinar a qualidade das diretrizes encontradas aplicando o
instrumento AGREE-II completo, avaliando todos os dominios e garantindo que

a avaliacao global seja mais fidedigna possivel.

O estudo apresenta carater inovador em relacdo ao tema para a
populacao idosa, a qual € cada vez mais relevante devido ao seu crescimento
mundial, fator que aumenta a necessidade de estudos como esse que
fomentam o aprimoramento do cuidado do idoso, e principalmente pela criagao
do protétipo de protocolo para desenvolvimento futuro de uma diretriz voltada

para 0 manejo saude sexual para favorecer o envelhecimento ativo.



60

A utilizagéo da ferramenta AGREE II, auxilia na avaliagdo de diretrizes
publicadas, e pode ajudar a construir novas diretrizes como no caso desse
trabalho que se baseou na observancia dos itens de cada dominio do
instrumento para decidir como estruturar o protétipo de protocolo para
desenvolvimento de uma diretriz voltada para o cuidado integral da sexualidade
dos idosos, no contexto da atengdo primaria a saude brasileira.
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7. CONCLUSAO

A revisd@o sistematica para identificar e avaliar as diretrizes de cuidado
sexual da pessoa idosa encontrou um numero pequeno de diretrizes elegiveis
para avaliacdo, o que era esperado pelos autores. Por isso é preciso fomentar
cada vez mais a discussao dessa questao, tanto na perspectiva do profissional
de saude, quanto na do paciente idoso, além de ampliar a variedade de
conteudos de temas relacionados a sexualidade abordados.

Pelos resultados obtidos € evidente a necessidade de desenvolver
diretrizes com maior rigor metodolégico, seguindo os passos de um
instrumento como o AGREE-II, que norteia os passos para alcancar qualidade
na elaboracdo dessas publicacdes que auxiliam na préatica clinica e devem ser

baseadas em evidéncias soélidas e bem fundamentadas.

Considerando o baixo numero de estudos elegiveis encontrados, €
preciso fomentar a discussdo dessa questdo no meio cientifico, apoiar
iniciativas como a deste trabalho que iniciou a construcdo de uma diretriz
especifica, adaptada ao contexto brasileiro, com a perspectiva do profissional
de saude e da pessoa idosa, e, por meio de trabalhos futuros, finalizar e

implementar diretrizes de prética clinica para essa questao.
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APENDICES

Apéndice A. Cronograma de execucao (2019-2020)

A) Proposta inicial

66

Periodos (ano/semestre)

Atividades
2019/1 | 2019/2 | 2020/1 | 2020/2
Desenvolvimento e apresentacéo do projeto X
Execucédo do processo de revisao X X
Analise dos dados levantados X
Qualificacao da dissertacao X
Elaboracéo do texto final X X
Defesa da dissertacao X
B) Cronograma das atividades até o momento
Atividades Periodos (ano/semestre)
2019/1 | 2019/2 | 2020/1 | 2020/2 | 2021/1

Desenvolvimento e apresentacéo do
projeto

Execucédo do processo de revisao

Analise dos dados levantados

Qualificacao da dissertacao

Elaboracéo do texto final

Defesa da dissertacao

[ fase concluida
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Apéndice B. Formuléario para aplicagdo do instrumento AGREE Il e as
avaliagOes dos revisores MCM e YCR

Instrumento AGREE-II

Diretriz analisada

Revisor

MCM

YCR

Dominio 1. Escopo e finalidade

1. O(s) objetivo(s) geral(is) da(s) diretriz(es) encontra(m)-se especificamente descrito(s).

2. A(s) questao(des) de saude coberta(s) pela diretriz encontra(m)-se especificamente descrita(s).

3. A populagdo (pacientes, publico, etc.) a quem a diretriz se destina encontra-se especificamente descrita.

Dominio 2. Envolvimento das partes interessadas

4. A equipe de desenvolvimento da diretriz inclui individuos de todos os grupos profissionais relevantes.

5. Procurou-se conhecer as opinides e preferéncias da populacdo-alvo (pacientes, publico, etc.)

6. Os usuarios-alvo da diretriz estdo claramente definidos.

Dominio 3. Rigor do desenvolvimento

7. Foram utilizados métodos sistematicos para a busca de evidéncias.

8. Os critérios para a selecéo de evidéncias estdo claramente descritos

9. Os pontos fortes e limitagdes do corpo de evidéncias estédo claramente descritos.

10. Os métodos para a formulagéo das recomendagfes estao claramente descritos.

11. Os beneficios, efeitos colaterais e riscos & salide foram considerados na formulagdo das recomendacgdes.

12. Existe uma relacdo explicita entre as recomendacdes e as evidéncias que Ihe d&do suporte.

13. A diretriz foi revisada externamente por expertsantes da sua publicagédo

14. Um procedimento para atualizagdo da diretriz esté disponivel.

Dominio 4. Clareza da apresentacéo

15. As recomendacgdes séo especificas e sem ambiguidade.

16. As diferentes opg¢bes de abordagem da condigao ou problema de salde estédo claramente apresentadas.

17. As recomendacdes-chave séo facilmente identificadas.

Dominio 5. Aplicabilidade

18. A diretriz descreve os fatores facilitadores e as barreiras para sua aplicagéo.

19. A diretriz traz aconselhamento e/ou ferramentas sobre como as recomendacdes podem ser colocadas em pratica.

20. Foram consideradas as potenciais implicagdes quanto aos recursos decorrentes da aplicagédo das
recomendacdes.

21. A diretriz apresenta critérios para o seu monitoramento e/ou auditoria.

Dominio 6. Independéncia editorial

22. O parecer do 6rgédo financiador ndo exerceu influéncia sobre o contetdo da diretriz.

23. Foram registrados e abordados os conflitos de interesse dos membros da equipe que desenvolveram a diretriz.

Avaliacéo global da diretriz clinica

1. Classifique a qualidade global dessa diretriz.

2. Eu recomendaria o uso desta diretriz
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Apéndice C. Protocolo de reviséo sistematica submetido no Registro
Internacional Prospectivo de Revisfes Sistematicas (PROSPERO)

Clinical practice guidelines for sexual health care in elderly people: a systematic review.
Murillo Carlos Moraes, Yhaslen Cavalieri Rocha, Jodo Mazzoncini de Azevedo Marques
Citation

Murillo Carlos Moraes, Yhaslen Cavalieri Rocha, Jodo Mazzoncini de Azevedo Marques.
Clinical practice guidelines for sexual health care in elderly people: a systematic review..
PROSPERO 2020 CRD42020165135 Available

from: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42020165135

Review question

What is the quality state, scope and consistency of clinical practice guidelines for sexual health
care in elderly people?

Searches

The search for clinical practice guidelines for sexual health in elderly people will be carried out
using documents issued by national scientific societies or by government organisations, without
time or publication period restriction, in English, Portuguese, Spanish, French or Italian, through
the use of suitable keywords and the following search engines: PubMed; LILACS, PsycINFO,
Scopus, Web of Science, The Cochrane Library, National Guideline Clearinghouse
(www.guideline.gov); NICE: National Institute for Health and Care Excellence
(www.nice.org.uk); Canadian CPG Infobase: Clinical Practice Guidelines Database
(www.cma.ca/En/Pages/clinical-practice-guidelines.aspx); Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN) (www.sign.ac.uk); Australian Clinical Practice Guidelines
(http://www.clinicalguidelines.gov.au/); and Guidelines International Network (http://www.g-i-
n.net/ ).

Additional research will be conducted on Google to look for unpublished studies.

The searches will be re-run prior to the final analysis.

Types of study to be included

We will include clinical practice guidelines, consensus statement and health policy documents.
We will not include systematic reviews.

Condition or domain being studied

Sexual health as outlined by World Health Organization: “the state of physical, emotional and
social wellbeing related to sexuality.” Therefore, this healthcare domain being studied is not
merely the lack of disease, dysfunction or sexual impairment/inability; preferably, it is a health
marker that should be managed by health care providers, and fully exercised by the elderly
people.

Participants/population

Men and women aged 60 years and older (elderly people over 60).


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020165135
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Intervention(s), exposure(s)

Clinical practice guidelines, consensus statement or health policy documents that address
elderly people sexual health, preferably focusing in primary health care setting.

Comparator(s)/control
Not applicable
Main outcome(s)

The main outcome of the study will be to help the improvement of the quality of guidelines,
highlight messages of common recommendations, and to stimulate further research on
discordant recommendations and the issues of international guidelines in order to unify medical
behaviour.

* Measures of effect
Not applicable
Additional outcome(s)

As additional outcome, we aim to answer a scope question list evaluating the clinical practice
guidelines that we will find in the review:

- Elderly people should receive evidence-based information and support for make informed
decisions about their sexual health care? (Sexually Transmitted Diseases prevention, for
example)

- Which health care provider (family doctor, general practioner, nurse) should offer information
about sexual health in primary health care setting?

- How this information should be provided? (Individually, in groups, by educational material?)
- How often sexual health should be discussed with elderly patients?

- How should start the investigation of common sexual dysfunction in primary health care
setting?

- When is it necessary to refer the elderly patient with sexual dysfunction to a specialist?
- How should sexual counselling be offered in primary health care setting?

* Measures of effect

Not applicable

Data extraction (selection and coding)

Study selection

Two reviewers (MCM and YCR) will apply the following eligibility criteria and select studies for
inclusion in the systematic review:

- Original studies or clinical practice guidelines focusing on the sexual health, intimacy or
sexuality of people aged 60 years and over and if applicable, their partners.
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Two reviewers (MCM and YCR) will apply the following ineligibility criteria and select studies for
exclusion from the systematic review:

- Other systematic reviews.

- Clinical practice guidelines or studies focusing on elderly people with cognitive impairment,
hyper-sexuality problem or inappropriate sexual behavior and sexual, intimate disinhibitions,
abuse, sexual abuse, mistreatment, maltreatment, Parkinson’s disease or elderly people living
in nursing homes.

Rayyan software system will be used for recording decisions taken by the reviwers.

Data extraction
The selection process will be depicted in a flowchart.

In the first selection phase, duplicates will be removed and all titles and abstracts will be
screened by two reviewers (MCM and YCR).

Publications which meet the inclusion criteria and those which are uncertainty about will be
forward to the second selection phase.

In the second phase two reviewers (MCM and YCR) will assess abstracts and full text versions
of publications

independently and will be blinded to each other’s’ decisions.

The disagreements between individual judgements of the two reviewers will be resolved by third
part (JMAM)

Missing data is not applicable in this review.
Risk of bias (quality) assessment

We will assess six domains:

1)scope, purpose,

2)stakerhold involvement,

3)rigour of development,

4A)clarity of presentation,

5)applicability and

6)editorial independence

For this purpose we will use the APPRAISAL OF GUIDELINES FOR RESEARCH &
EVALUATION Il (AGREE II) instrument, on studies/clinical practice guidelines level.

Two reviewers (MCM and YCR) will be involved in the quality assessment of the clinical practice
guidelines.
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Strategy for data synthesis

The minimum number of studies or level of consistency required for synthesis is three studies or
clinical practice guidelines.

Data synthesis will be performed in guideline topics, such as 'sexually transmitted diseases',
'sexual counselling', 'sexual education’, for example.

We will also manually extract recommendations for clinical practice from all included
documents.

Quantitative statistical analysis will not be performed as it does not apply to this review.
Analysis of subgroups or subsets

Not applicable.

Contact details for further information

Murillo Carlos de Moraes

murillo.moraes@usp.br

Organisational affiliation of the review

Universidade de S&o Paulo

https://sites.usp.br/impmed/

Review team members and their organisational affiliations

Mr Murillo Carlos Moraes. Universidade de Sao Paulo
Mrs Yhaslen Cavalieri Rocha. Universidade de Sao Paulo
Dr Jodo Mazzoncini de Azevedo Marques. Universidade de S&o Paulo

Type and method of review
Systematic review

Anticipated or actual start date
02 March 2020

Anticipated completion date
15 March 2020

Funding sources/sponsors
The authors received no financial support for the research.
Conflicts of interest

Language

English, Portuguese-Brazil

Country


https://sites.usp.br/mpmed/

Brazil

Stage of review

Review Ongoing

Subject index terms status

Subject indexing assigned by CRD

Subject index terms

MeSH headings have not been applied to this record
Date of registration in PROSPERO

28 April 2020

Date of first submission

01 February 2020

Stage of review at time of this submission

The review has not started

12

Stage Started Completed
Preliminary searches No No
Piloting of the study selection process No No
Formal screening of search results against eligibility criteria No No
Data extraction No No
Risk of bias (quality) assessment No No
Data analysis No No

The record owner confirms that the information they have supplied for this submission is
accurate and complete and they understand that deliberate provision of inaccurate information

or omission of data may be construed as scientific misconduct.
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