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Aggiornamenti o nuovi quesiti inclusi nella linea guida 

 

9.4.1 Trattamento/Gestione dei disturbi della sessualità nelle donne lungoviventi 

 

QUESITO 22 GRADE: Dovrebbe un trattamento locale ormonale rispetto ad altro trattamento locale 

essere utilizzato per le donne lungoviventi con disturbi della sessualità? 

RACCOMANDAZIONE: 

Nelle donne lungoviventi con disturbi della sessualità un trattamento ormonale locale può essere preso in 

considerazione. 

Forza della raccomandazione: CONDIZIONATA A FAVORE 

Motivazioni/Commenti al bilancio Beneficio/Danno: È stata eseguita una ricerca bibliografica sulle 

banche dati Medline ed Embase fino a luglio 2022. Sono stati inclusi 3 studi per ciò che riguarda l’efficacia 

di tale trattamento. Lo studio di Barton et al. (59) ha randomizzato 150 pazienti con storia di neoplasia a 

ricevere crema a base di testosterone o placebo. Lo studio di Barton et al. (62) ha incluso 464 donne 

randomizzandole a trattamento con deidroepiandrosterone (DHEA) rispetto a una crema idratante. Lo 

studio di Melisko et al. (74) ha randomizzato 75 donne a ricevere crema a base di testosterone o anello 

vaginale a rilascio di estradiolo. In nessuno di questi studi erano riportai dati circa i possibili effetti 

indesiderati di tale approccio terapeutico. 

Bilancio beneficio/danno: Il Panel ha giudicato che il bilancio beneficio/danno per quanto riguarda la 

raccomandazione del trattamento locale ormonale vs altro trattamento locale lungoviventi con disturbi della 

sessualità sia probabilmente a favore dell’intervento farmacologico, pur con la ristrettezza dei dati di eventi 

avversi riportati negli studi. 

 

Implicazioni per le ricerche future 

Sono necessari studi randomizzati per chiarire il ruolo della terapia ormonale locale versus altra terapia 

locale per le donne lungoviventi con disturbi della sessualità 

Qualità delle evidenze: BASSA.  

La certezza nelle prove è stata giudicata complessivamente bassa per rischio di selection e performance 

bias e rischio di imprecisione.  

COI: Nessun conflitto dichiarato 

 

 

  



 

QUESITO 23 GRADE: Dovrebbe un trattamento locale non ormonale rispetto a nessun trattamento 

essere utilizzato per le donne lungoviventi con disturbi della sessualità? 

RACCOMANDAZIONE: 

Nelle donne lungoviventi con disturbi della sessualità un trattamento locale può essere preso in 

considerazione. 

Forza della raccomandazione: CONDIZIONATA A FAVORE 

Motivazioni/Commenti: È stata eseguita una ricerca bibliografica sulle banche dati Medline ed Embase 

fino a luglio 2022. Sono stati inclusi 2 studi per ciò che riguarda efficacia e possibili eventi avversi. Lo 

studio di Lee et al. (75) ha randomizzato 98 pazienti lungoviventi con tumore mammario in anamnesi a 

trattamento con gel vaginale a pH bilanciato o a placebo.  Lo studio di Kim et al. (76) ha randomizzato 167 

donne a trattamento con gel vaginale a pH bilanciato rispetto a placebo. 

Bilancio beneficio/danno: Il Panel ha giudicato che il bilancio beneficio/danno per quanto riguarda la 

raccomandazione del trattamento locale non ormale rispetto a nessun trattamento nelle donne lungoviventi 

con disturbi della sessualità sia probabilmente a favore dell’intervento, pur con la ristrettezza dei dati di 

eventi avversi riportati negli studi. 

 

Implicazioni per le ricerche future 

Sono necessari studi randomizzati per chiarire il ruolo di un trattamento locale non ormonale rispetto a 

nessun trattamento per le donne lungoviventi con disturbi della sessualità. 

Qualità delle evidenze: BASSA 

La certezza nelle prove è stata giudicata complessivamente bassa per rischio di imprecisione ed 

eterogeneità dei risultati 

 

COI: Nessun conflitto dichiarato 

 
 

QUESITO 24 GRADE: Dovrebbe un trattamento complementare essere utilizzato per le donne 

lungoviventi con disturbi della sessualità?                                                                                                                        

RACCOMANDAZIONE:  

Nelle donne lungoviventi con disturbi della sessualità un trattamento complementare può essere preso in 

considerazione. 

Forza della raccomandazione: CONDIZIONATA A FAVORE 

Motivazioni/Commenti: È stata eseguita una ricerca bibliografica sulle banche dati Medline ed Embase 

fino a luglio 2022. È stato incluso uno studio. Lo studio di Greven et al (67) ha randomizzato 186 donne 

lungoviventi con problemi di natura sessuale a ricevere trattamento con Arginmax o placebo. 



Bilancio beneficio/danno: Il Panel ha giudicato che il bilancio beneficio/danno per quanto riguarda la 

raccomandazione di un trattamento complementare rispetto a nessun trattamento nelle donne lungoviventi 

con disturbi della sessualità sia probabilmente a favore dell’intervento, pur in assenza di dati circa gli eventi 

avversi. 

 

Implicazioni per le ricerche future 

Sono necessari più studi randomizzati e con  campione più numeroso per chiarire il ruolo di un trattamento 

complementare per le donne lungoviventi con disturbi della sessualità. 

Qualità delle evidenze: BASSA 

La certezza nelle prove è stata considerata complessivamente bassa per rischio di performance bias e di 

imprecisione. 

 

COI: Nessun conflitto dichiarato 

Per il razionale, la sintesi delle prove e i dettagli alla raccomandazione vedi Appendice I 

 

QUESITO 25 GRADE: Dovrebbero interventi fisioterapici o di ginnastica essere utilizzati per le donne 

lungoviventi con disturbi della sessualità?                                                                                                

RACCOMANDAZIONE:  

Nelle donne lungoviventi con disturbi della sessualità interventi fisioterapici o di ginnastica possono 

essere presi in considerazione (rispetto alla usual care). 

Forza della raccomandazione: CONDIZIONATA A FAVORE 

Motivazioni/Commenti: È stata eseguita una ricerca bibliografica sulle banche dati Medline ed Embase 

fino a luglio 2022. Sono stati inclusi 2 studi. Lo studio di Yang et al. (77) ha valutato 34 pazienti con 

neoplasia ginecologica a ricevere un programma di riabilitazione del pavimento pelvico rispetto alla usual 

care.  Lo studio di Li et al. (78) ha randomizzato 226 donne affette da neoplasia della cervice a individual 

home-based, nurse led health program (che prevedeva l'uso di ginnastica per riabilitazione del pavimento 

pelvico) rispetto a nessuna ginnastica. 

Bilancio beneficio/danno: Il Panel ha giudicato che il bilancio beneficio/danno per quanto riguarda la 

raccomandazione di interventi fisioterapici o di ginnastica nelle donne lungoviventi con disturbi della 

sessualità sia probabilmente a favore dell’intervento, pur in assenza di dati circa gli eventi avversi. 

 

Implicazioni per le ricerche future 

Sono necessari studi randomizzati per chiarire il ruolo degli interventi fisioterapici o di ginnastica (rispetto 

alla usual care) nelle donne lungoviventi con distubi della sessualità. 

Qualità delle evidenze: BASSA  

La certezza nelle prove è stata considerata complessivamente bassa per rischio di performance, attrition 

bias e imprecisione. 

COI: Nessun conflitto dichiarato 



 
 

QUESITO 26 GRADE: Dovrebbe interventi psicoterapeutici essere utilizzati per le donne lungoviventi 

con disturbi della sessualità                                                                                                                                                    

RACCOMANDAZIONE:  

Nelle donne lungoviventi con disturbi della sessualità interventi psicoterapeutici possono essere presi in 

considerazione (rispetto alla usual care). 

Forza della raccomandazione: CONDIZIONATA A FAVORE 

Motivazioni/Commenti: E ‘stata eseguita una ricerca bibliografica sulle banche dati Medline ed Embase 

fino a luglio 2022. Sono stati inclusi 4 studi. Lo studio di DuHamel e collaboratori (79) ha randomizzato 

82 donne randomizzandoli a quattro ore di sessione del Cancer Survivroship Intervention-Sexual Health 

attraverso conversazione telefonica rispetto all'usual care. Lo studio di Hummel (60) et al. ha randomizzato 

169 donne lungoviventi a in internet-based cognitive behavioral therapy o a gruppo di controllo.  Lo studio 

di Li et al. (78) ha randomizzato 226 donne affette da neoplasia della cervice a individual home-based, 

nurse led health program rispetto all'istruzione convenzionale fornita dal personale infermieristico.  Lo 

studio di Barjasteh et al.(80) ha randomizzato 100 donne a ricevere 90-120 minuti di consulenza sui disturbi 

legati alla sessualità rispetto a nessuna consulenza. 

Bilancio beneficio/danno: Il Panel ha giudicato che il bilancio beneficio/danno per quanto riguarda la 

raccomandazione di interventi psicoterapeutici nelle donne lungoviventi con disturbi della sessualità sia 

probabilmente a favore dell’intervento, pur in assenza di dati su eventuali eventi avversi 

 

Implicazioni per le ricerche future 

Sono necessari studi randomizzati per chiarire il ruolo degli interventi psicoterapeutici nelle donne 

lungoviventi con disturbi della sessualità                                                                                                                                                    

Qualità delle evidenze: MOLTO BASSA  

La qualità è stata giudicata molto bassa per rischio di performance bias, eterogeneità tra gli studi e 

imprecisione.  

 

COI: Nessun conflitto dichiarato 
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