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RESUMO

Introducio: O comportamento sexual adota-
do pelos doentes apos a infecdo pelo VIH foi o
foco da nossa pesquisa, abordando também a
disfuncao sexual consequente 2 infecao e/ou a0
tratamento e a satisfacdo sexual que estes doen-
tes apresentam. E de realcar algumas diferen-
cas entre géneros em alguns destes parametros
abordados, uma vez que nos permitem extrapo-
lar a abordagem mais eficaz a adotar para cada
doente em contexto de consultas multidiscipli-
nares, nas quais possam ser incluidos nao s6
Médicos Infeciologistas ou de Medicina Interna,
como também Médicos Psiquiatras, Ginecolo-
gistas, Urologistas, Especialistas em Medicina
Geral e Familiar e Psicologos.

Objectivos: Compreender o comportamento
sexual dos doentes com VIH, nomeadamente
a opcao pela abstinéncia sexual, os fatores as-
sociados a disfuncao sexual e ainda o que con-
tribui para a satisfacdo sexual destes doentes.

Métodos: Pesquisa bibliografica de artigos
com as palavras-chave sexual dysfunction,
sexual bebavior, HIV diagnosis, men, wom-
en, gender. Foram apenas consideradas pu-

blicacdes em inglés, dos tiltimos 5 anos, com
recurso também a algumas citacdes pertinen-
tes de cada um desses trabalhos.

Resultados: Dois grandes estudos descrevem
resultados antagonicos relativos ao comporta-
mento sexual dos doentes com VIH, um defen-
de a diminuicao dos comportamentos de risco,
outro justifica a exacerbacdo desses compor-
tamentos com o “otimismo da terapéutica an-
tirretroviral”. Um comportamento particular
dos doentes com infecio pelo VIH, e que vale
a pena ser reportado e estudado € a abstinén-
cia sexual, com diferencas importantes entre
os dois géneros. Relativamente a disfuncao se-
xual, os estudos sao maioritariamente focados
no género masculino. Quanto a promocao da
satisfacdo sexual, esta vai muito além da abor-
dagem a mais uma dimenséo do tratamento,
mas € fundamental compreendé-la e melhora-
-la uma vez que se encontra relagao entre esta
questao e a adocao de medidas preventivas por
parte dos doentes.

Conclusdes: Os estudos disponiveis na lite-
ratura a nivel mundial, além de serem escas-
sos, sa0 de dificil comparagdo, dada a falta
de homogeneidade das populacdes estudadas
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e dos dados obtidos, enviesados pela cultura.
A populacdo portuguesa carece de um estudo
deste tema que permita conclusdes coesas que
culminem num esbogo de um plano eficaz de
atuacdo para a promogao da Satide Sexual dos
doentes apds a infecdo pelo VIH.

ABSTRACT

Introduction: The sexual bebavior adopted
by patients after HIV infection was the focus
of our research, which also addressed the sex-
ual dysfunction resulting from the infection
and / or treatment and sexual satisfaction
that these patients present. It is worth high-
lighting gender differences in some of these
parameters, since it allows us to extrapolate
the most effective approach to adopt for each
Dpatient, in the context of multidisciplinary
consultations, in which not only Infectious
or Internists, as well as Psychiatrists, Gyne-
cologists, Urologists, Specialists in General
and Family Medicine and Psychologists.

Objectives: To understand the sexual be-
havior of HIV patients, including the option
of sexual abstinence, factors associated with
sexual dysfunction, and to understand
what contributes to the sexual satisfaction of
these patients.

Methods: A bibliographic search of articles
with the key words sexual dysfunction, sex-
ual bebavior, HIV diagnosis, men, women,
gender. Only English publications of the last
5 years were considered, with recourse to
some pertinent citations of each of these.

Results: Two large studies describe conflict-
ing results regarding the sexual bebavior of
Dpatients with HIV, one advocates the reduc-
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tion of risky bebaviors, another justifies the
exacerbation of these bebaviors with the “op-
timism of antiretroviral therapy”. A particu-
lar bebavior of patients with HIV infection,
and worth reporting and studying is sexu-
al abstinence, with significant differences
between the two genders. Regarding sexual
dysfunction, the studies are mostly focused
on the male sex. With regard fo the promo-
tion of sexual satisfaction, it goes much fur-
ther than addressing another dimension of
treatment, but understanding and improv-
ing it is fundamental since there is a link
between this issue and the adoption of pre-
ventive measures by patients.

Conclusions: The studies available in the
scientific literature, besides being scarce,
are difficult to compare, given the lack of
homogeneity of the populations studied and
the data obtained, skewed by culture. The
Portuguese population lacks a study of this
theme, which would allow for coberent con-
clusions and culminates in the outlining a
draft of an effective action plan for the pro-
motion of the Sexual Health of patients after
HIV infection to be adopted by our country.

INTRODUCAO

0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)
€ uma das infecoes sexualmente transmis-
siveis mais estudada, nao so pela sua prévia
letalidade, mas também pela sua prevaléncia
mundial. Em Portugal, cujos primeiros casos
datam de 1983, a incidéncia do VIH € de 12,2
novos casos por 100 000 habitantes, mais do
dobro da média europeia (de 5,9 por cada 100
000 habitantes)'. Ainda assim, em termos ab-
solutos, o nimero de novos casos tem vindo
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a diminuir, com 1938 diagndsticos em 2008,
1659 em 2011, 1254 em 2015 e 886 em 2017".
A transmissio por contacto heterossexual
mantém-se como a mais frequente na nossa
populagdo, correspondendo a 60,6% das no-
vas infeces, sendo que a transmissao através
de homens que tém sexo com homens (HSH)
ocupa o segundo lugar, correspondendo a
aproximadamente um tergo do total (36,9%)".
Relativamente aos casos de HSH, equivalem a
mais de metade das infecoes por VIH no género
masculino (51,4%)'. Uma pequena percenta-
gem € ocupada pela transmissao associada ao
consumo de drogas por via injetavel, pressu-
pondo a partilha de material (1,5%)".

0s novos casos em Portugal, no ano de 2017,
corresponderam a doentes do género mascu-
lino maioritariamente (71,4%), evidencian-
do uma razio homem/mulher de 2,5". E, no
entanto, conhecida que a suscetibilidade a
infecao, a resposta ao tratamento, o curso da
infecao, a farmacocinética e a toxicidade do
tratamento diferem entre os géneros”.
Segundo a Organizacdo Mundial de Sauide
(OMS), a satide sexual requere uma aborda-
gem positiva e respeitosa da sexualidade e dos
relacionamentos sexuais, bem como a possibi-
lidade de obter experiéncias sexuais prazero-
sas e seguras, livres de coacdo, discriminacio
ou violéncia. No caso dos doentes com VIH,
este pressuposto nem sempre € atingivel, uma
vez que a doenca acarreta um estigma social
importante, uma vivéncia da doenca em se-
gredo, condicionando vérias dreas da vida do
individuo, incluindo a da satide sexual.
Quando se aborda o tema do comportamento
sexual prévio a infecdo, e que terd levado a
transmissao da mesma na maioria dos casos,
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este ja foi bastante estudado e descrito na li-
teratura. No entanto, o comportamento ado-
tado pelos doentes apos a infecao pelo VIH foi
o foco da nossa pesquisa, abordando também
a disfuncio sexual consequente a infecio e/
ou a0 tratamento e a satisfacdo sexual que
estes doentes apresentam. E de realcar algu-
mas diferencas entre géneros em alguns dos
parametros abordados, uma vez que nos per-
mitem extrapolar a abordagem mais eficaz a
adotar para cada doente (ou grupo de doentes
divididos por género) em contexto de con-
sultas multidisciplinares, nas quais possam
ser incluidos nao s6 médicos infeciologistas
ou de medicina interna, como também mé-
dicos psiquiatras, ginecologistas, urologistas,
especialistas em medicina geral e familiar e
psicélogos.

Nas tltimas décadas, o tratamento antirretro-
viral (TAR) tem vindo a evoluir de tal forma
que permite uma mudanca no paradigma da
doenca para uma condicdo cronica, relativa-
mente controlavel, obtendo-se uma supressao
da carga viral e minimizacao da transmissao
virica relativamente expectavel. Ainda assim,
existem alguns medos que se mantém nos
doentes, cujas temdticas ainda permanecem
pouco abordadas pelos médicos, como € o caso
da possibilidade de transmissao do virus ao
parceiro, a revelacdo da sua condicio serol-
gica infeciosa (serostatus) e os potenciais efei-
tos adversos do TAR'. A transmissao do virus
apos infecao aguda corresponde a 25-50% das
novas infecoes. Quanto a disfuncao sexual, é
um dos efeitos mais temidos e reportados do
TAR nos doentes jovens®’. A questdo da nio
revelacao poderia ter uma implicacdo legal,
como o tem noutros paises (por exemplo, no
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Canada, onde ha uma criminalizacao da nao-
-revelacdo da infecdo aos parceiros sexuais)?,
sendo que em Portugal, o VIH é simplesmente
uma infecao de notificacdo obrigatoria, nao
punivel.

OBJECTIVOS

Os objetivos deste trabalho foram compreen-
der o comportamento sexual dos doentes com
VIH, nomeadamente a op¢do pela abstinéncia
sexual, compreender quais os fatores associa-
dos a disfunczo sexual e ainda perceber o que
contribui, para a satisfacio sexual dos mes-
mos.

METODOS

Para a realizacio deste trabalho, foi feita uma
pesquisa bibliografica ndo sistematica, na
base de dados PubMed, utilizando as seguintes
palavras-chave: sexual dysfunction, sexual
behavior, HIV diagnosis, men, women, gen-
der. Foram apenas consideradas publicacoes
em lingua inglesa dos 5 anos prévios a 1 de
agosto de 2018. Obtivemos 81 artigos. Foram
avaliados pelos dois autores, excluindo os ar-
tigos que ndo se relacionavam com o tema
da pesquisa, com base no titulo do trabalho,
obtendo 46 artigos. Posteriormente, foi feita
uma avaliagdo individual dos resumos em que
incluimos os artigos que se mostravam perti-
nentes para nossa pesquisa, nomeadamente
com abordagem do tema do comportamen-
to sexual ou abstinéncia sexual, excluindo
34 artigos pelos seguintes motivos: estudo de
doencas sexualmente transmissiveis, foco no
comportamento/abstinéncia sexual no perio-
do pré-infecioso, abordagem do estigma e da
homofobia ou estudo de exames complemen-
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tares de diagndstico nos doentes com VIH para
diagndstico precoce da infecdo ou de outras
infecdes oportunistas.

RESULTADOS/DISCUSSAO

0 TAR tem alguns efeitos adversos, cuja rele-
vancia e impacto no doente valem a pena citar.
A disfuncao metabolica traduzida no aumento
de peso e redistribuicao da gordura corporal
que alguns farmacos provocam, mais conhe-
cida como lipodistrofia, € dos efeitos adversos
mais temidos principalmente pelo seu caréc-
ter evidente e irreversivel. A terapéutica tam-
bém pode provocar alteracdes do metabolismo
lipidico, reacOes gastrointestinais, nevrite pe-
riférica, alteracdes da funcio hepatica, altera-
coes do eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal
diminuicao, consequente, da libido">.

Quanto a0 comportamento sexual, dois gran-
des estudos descrevem diferentes resultados.
Por um lado, o trabalho de Davey et al.* fei-
to com 1082 individuos (HSH), estudou os
comportamentos de risco em relacao com os
resultados positivos de pesquisa e resultados
positivos de pesquisa de anticorpos anti-VIH,
estudou os seus comportamentos de risco ava-
liando as diferencas entre aquelas com infecao
aguda vs. nao-aguda. Este estudo considera a
existéncia de uma diminuicao dos comporta-
mentos de risco apds conhecerem o seu diag-
nostico infecioso, com diminuicdo dos par-
ceiros sexuais e a limitacao das suas escolhas
pelo serostatus (serosorting). Por outro lado,
o trabalho de Tully et al.* aborda esta tematica
numa perspetiva diferente. Os autores desen-
volveram um modelo matematico com vista
a explorar as respostas comportamentais as
intervencoes realizadas (nomeadamente te-
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rapéuticas) dos individuos infetados. Conclui-
ram entdo que apds conhecerem o diagndstico
e inicio do tratamento, os doentes demonstram
uma diminuicao do medo de viver com o VIH
e, numa postura de otimismo, serdo adotados
comportamentos sexuais de risco. Este otimis-
mo demonstrado apos inicio do TAR é mais
prevalente no subgrupo de homens que tém
sexo com homens e, devido a0 aumento real
da esperanca média de vida destes doentes tra-
tados, ha um aumento no nimero de contac-
tos e da probabilidade efetiva de transmissao.
Este otimismo provoca um pico transitério do
nuimero de atos sexuais desprotegido per cap-
ita, em todos os grupos etarios, seguindo-se
uma diminuicao progressiva.

Um comportamento particular dos doentes
com infecao pelo VIH e que vale a pena ser re-
portado € a abstinéncia sexual. Esta abstinén-
cia chega a ser de um terco do total dos doen-
tes com infecdo, sendo mais prevalente em
mulheres (42%) do que em homens (23,2%).
Para a abstinéncia, um fator importante co-
mum a ambos o0s géneros € a idade’. Quanto
mais velhos, mais este comportamento é ado-
tado, tanto em homens como em mulheres
(nos controlos saudaveis, o comportamento
€ idéntico com o avancar da idade, mas este
comportamento € ampliado para a populacao
doente). A abstinéncia sexual nos doentes com
infecao pelo VIH € explicada e est4 diretamen-
te relacionada com: estigma e discriminacao,
desemprego, auséncia de um relacionamen-
to estavel, baixa autoestima, exclusao social,
sentimentos de soliddo, e sintomatologia an-
siosa e depressiva’. No género feminino, a abs-
tinéncia sexual relaciona-se com a cessacao
de relacionamentos amorosos/sexuais (neste
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ponto, podemos compreender uma causa ou
consequéncia do problema), conhecerem o
diagnostico ha pouco tempo, a necessidade de
ajuda para a revelacio do seu estado serologi-
co (disclosure dilemma), o défice de comuni-
cacdo sobre a infecdo com o companheiro, a
auséncia de apoio das organizacdes comuni-
tarias e a solidao*’. Esta soliddo ndo estard tdo
relacionada propriamente com a falta fisica de
um companheiro/companheira, mas sim com
uma “solidao sexual” dado o novo estatuto de
sexualidade constrangida e no¢do de perda de
feminilidade pelas mudancas fisicas que o TAR
acarreta. No género feminino, o VIH apresen-
ta-se muito mais do que uma barreira a vida
sexual (como se poderd afigurar para o géne-
ro masculino), pois tem também impacto na
vida reprodutiva, traduzida na maternidade
(pelo risco de transmissao neonatal do virus).
Para ultrapassar a abstinéncia, as mulheres
usam a negociacao passiva do preservativo
como forma de atingir o sexo seguro, ou seja,
procurando utilizar o preservativo feminino
mais frequentemente do que impondo a con-
dicdo ao parceiro da utilizacio do masculino.
No caso de a infecao estar restrita ao elemento
feminino ou a0 masculino passivo (no caso
das relacoes homossexuais), o pedido de uso
de preservativo pode levar também a uma
perda de equidade relacional, além da perda
de intimidade que muitos doentes alegam.
Estudos concluiram que ha habitualmente
uma tentativa de bypass a revelacio uma vez
que, para as mulheres, essa declaracdo sobre
a infecdio as torna mais vulneréveis perante
0 sexo oposto, podendo a situagdo levar a re-
lacionamentos pouco saudaveis e a violéncia
doméstica, pela discriminagdo intra-casal’,
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Nas mulheres, a abertura para dialogar com
o companheiro sobre a infecao pelo VIH estd
inversamente relacionada com a abstinéncia;
a necessidade de comunicacao entre o casal
pode ser interpretada como uma partilha so-
cial de emocoes, sendo importante reforcar a
ligacdo aos companheiros, explicando a im-
portancia de manter a vida sexual activa’.

Nos homens, a abstinéncia sexual esta relacio-
nada com a necessidade de realizacdo do teste
do VIH por queixas “subjetivas” (relacionadas
com a baixa performance fisica que, por sua
vez, se relaciona com a presenca de sintomas
depressivos), ou considerarem que a infecio
ndo € cronica, pensarem-na como um mis-
tério, como tendo consequéncias demasiado
sérias, nao dialogando com o companheiro/a
sobre a infecdo. No género masculino, o facto
de conhecerem varios doentes com a infecao
pelo VIH foi associado a diminuicao da absti-
néncia sexual do individuo. 0 mesmo estudo
nao encontrou relacao entre a orientacao se-
xual masculina e a abstinéncia sexual’.
Relativamente a disfuncao sexual, os estudos
tém sido mais focados no género masculino do
que no feminino. Esta estudado que a disfun-
cao sexual, em especial a disfuncio eréctil, é
mais frequente nos homens com VIH do que
na populacdo em geral, sobretudo nos doen-
tes antes dos 50 anos de idade. A prevaléncia
de disfuncao sexual nos homens sob TAR € de
9-74%, (percentagem altamente dispar uma
vez que nela estdo incluidos varios graus dos
diferentes parametros estudados) e destes,
quase metade tém disfuncio eréctil moderada,
e mais de um terco tém diminuicao da libi-
do.’ Esta tao frequente disfuncao eréctil nos
doentes com VIH sob TAR tem uma forte com-
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ponente psicologica, mas estd também muito
relacionada com a propria duragdo da TAR e
com o uso de preservativo.’

Ainda, a satisfacao sexual pressupde a existén-
cia de uma saide sexual ndo comprometida,
tal como € definida pela Organizacao Mundial
de Satide. Esta satisfacio é menor nos seropo-
sitivos e muda ao longo do curso da doenca,
sendo maior nas fases mais avancadas do
tratamento*?. Foi sugerido que a melhoria da
satisfacdo sexual encoraja os doentes a adota-
rem medidas preventivas, e isto tem um cla-
ro beneficio de satide publica. A insatisfacdo
sexual chega a ter uma prevaléncia de 50%
aproximadamente, nao havendo diferencas
significativas na satisfacao entre HSH, homens
fora desse grupo e mulheres’.

As dificuldades sexuais estdo relacionadas,
indiretamente, com menor satisfacao sexual.
Foram apontadas as seguintes como relacio-
nadas com menores dificuldades sexuais: au-
séncia de relacdes sexuais nas ltimas quatro
semanas (vs. relacdes menos de cinco vezes no
mesmo periodo), ter companheiros casuais
e fixos nos ultimos doze meses, auséncia de
consumos toxicos, de antidepressivos ou de
ansioliticos e acreditarem na eficicia do TAR.
Quanto ao maior nivel de dificuldades apon-
tadas, concluimos estarem entao relacionadas
com a morte do parceiro, conhecerem mais
do que quatro pessoas que morreram com
diagnostico de Sindrome de Imunodeficién-
cia Adquirida (SIDA), serem discriminados
pelos familiares, terem diagndstico hd mais
tempo, terem percecdo dos efeitos laterais do
TAR (como € o caso da lipodistrofia). Por fim,
nao foram encontradas associacoes com difi-
culdades sexuais e os niveis de CD4, os titulos
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de carga viral, e o estarem sob tratamento no
momento do estudo °.

CONCLUSOES

0 estudo do comportamento sexual associado
a infecdo pelo VIH centra-se essencialmente
no comportamento pré-infecio, sendo que
durante décadas os trabalhos cientificos nao
se debrucavam na realidade dos doentes se-
ropositivos. Nos tltimos anos, tem sido abor-
dada a perspetiva do comportamento sexual
dos doentes com infecao pelo virus, alargando
esses estudos a satisfacao sexual, muitas vezes
comprometida por diversos fatores ja aborda-
dos. Apesar da pratica clinica ndo acompa-
nhar a literatura mais recente e o tabu ainda
atrasar a abordagem desta tematica, € de ex-
trema relevancia que os clinicos desenvolvam
com os doentes o tema da sexualidade, desde o
comportamento, a satisfacao, ao critério de es-
colha dos parceiros, como também as medidas
preventivas adotadas. Como descrevemos, nao
é prescindivel a abordagem da satde sexual
nas anamneses dos doentes com VIH, uma vez
que a alteracio do comportamento apds co-
nhecerem a infecao € notdria, a presenca de
disfuncio sexual é uma realidade e isto refle-
te-se, invariavelmente, numa diminuicao da
satisfacao sexual.

Seria também importante a elaboracao de um
estudo com a populagdo portuguesa seropositi-
va, uma vez que a falta de homogeneidade dos
dados obtidos dos estudos estrangeiros, envie-
sados pela culturalidade das populagdes estu-
dadas, ndo nos permite tirar conclusdes coesas
que culminem no esboco de um plano eficaz de
atuacio para a promogao da satide sexual dos
doentes apds a infeciio pelo VIH. E também ne-
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cessdrio fazer com que médicos ndo-psiquiatras,
que acompanham e orientam doentes com VIH
(desde médicos internistas, a infeciologistas),
reflitam sobre esta abordagem “adicional”, mas
nao menos legitima. A escassez de estudos sobre
a vida sexual dos doentes aps a infecio que foi
constatada a data da realizacao deste trabalho,
em comparagao com os que abordam a mes-
ma varidvel na perspetiva pré-infeciosa, podera
estar relacionada com a falta de sensibilizacao
para o tema e de competéncias comunicacio-
nais dos clinicos.
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