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RESUMO

Introducio: A funcio sexual é considerada
uma parte importante da experiéncia huma-
na e um fator determinante de qualidade de
vida. Tendo isto em consideracdo, em Psi-
quiatria esta tem sido uma temdtica que tem
preocupado aqueles que se ocupam nao s6
do bem-estar fisico, mas também psicologico
e emocional dos seus pacientes, sendo que a
disfuncao sexual (DS) afeta uma percenta-
gem significativa das pessoas com perturba-
coes mentais.

Objetivos: Analisar a associacdo entre DS e
as principais perturbacdes psiquidtricas, tal
como as varias componentes da fungao sexual
que podem estar alteradas nestes pacientes e
as suas possiveis causas, e por ultimo investi-
gar as diferentes abordagens terapéuticas da
DS na pritica psiquiatrica.

Métodos: Foi efetuada uma revisdo nao sis-
temdtica da literatura através de uma pes-
quisa na base de dados PubMed/Medline
utilizando as palavras-chave “mental disor-
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ders”, “psychiatric disorders”, “sexual disor-
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ders”, “sexual dysfunction”, “psychotropics”,
“antidepressants” e “antipsychotics”. Os arti-

gos foram posteriormente selecionados tendo
em conta a sua relevincia para o objeto de
estudo.

Resultados: De acordo com a literatura cien-
tifica, a DS € mais frequente nos individuos
com perturbacao mental relativamente a po-
pulacdo geral. Esta tem sido reportada em 30
a 60% dos pacientes com esquizofrenia medi-
cados com antipsicéticos, em 70% dos doentes
com depressao medicados com antidepressivos
e em até 80% dos individuos que sofrem de
perturbacdes ansiosas. Os problemas sexuais
frequentemente associados a perturbacao
psiquidtrica e ao seu tratamento incluem a
diminuicao do desejo sexual, dificuldades ao
nivel da excitacdo, dificuldade em atingir o
orgasmo ou anorgasmia no sexo feminino e
disfuncao erétil e problemas ao nivel da ejacu-
lacdo no sexo masculino. Estudos indicam que
a DS presente nestes doentes podera ser devida
ndo s0 as relagdes interpessoais e a0 meio que
envolve os individuos, mas também 2 prépria
influéncia da psicopatologia na funcio sexual
e 2 acdo dos psicofarmacos escolhidos para o
tratamento. A DS associada ao uso dos psico-
tropicos tem ainda como consequéncia grave
a diminuicdo da adesdo terapéutica ou até
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mesmo o total abandono do seguimento psi-
quidtrico.

Conclusdes: A DS tem um impacto importan-
te na satde mental e na qualidade de vida de
muitos dos pacientes afetos de perturbacdes
psiquidtricas. E, portanto, essencial que o cli-
nico esteja atento a este fendmeno e as suas
possiveis implicacdes, tomando uma atitude
informada e optando pela abordagem mais
adequada. Esta abordagem permitird evitar
ou, pelo menos, minorar o impacto da per-
turbacao mental e dos psicotropicos na fun-
cao sexual e assim assegurar uma boa adesao
terapéutica e uma melhoria da qualidade de
vida destes pacientes.

Palavras-chave: perturbacao mental, pertur-
bacdo psiquidtrica; funcdo sexual, disfuncao
sexual, psicotropicos

ABSTRACT

Background: Sexual function is considered
an important part of human experience
and a determining factor of quality of life.
With this in mind, sexual dysfunction (SD),
which is present in a significant percentage
of patients with psychiatric disorders, has
been a focus of study of those who are con-
cerned not only with the physical well-being
but also with the psychological and emotion-
al well-being of their patients.

Aims: To analyze the association between SD
and major psychiatric disorders, such as the
various components of sexual function that
may be altered in these patients and their
possible causes, and finally investigate the
different approaches to SD in psychiatric
practice.
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Methods: Non-systematic review through
literature research in PubMed/Medline da-
tabase, using the key-words: “mental dis-
orders”, ‘“psychiatric disorders”, “sexual
disorders”, “sexual dysfunction”, ‘psycho-
tropics”, “antidepressants” and “antipsy-
chotics”. The articles were selected according
to their relevance to the lopic.

Results: According to the reviewed litera-
ture, SD is more frequent in individuals with
mental disorders compared to the general
population, affecting 30-60% of patients
being treated with antipsychotics for schiz-
ophrenia, 70% of patients receiving antide-
pressants for treatment of depression and
up to 80% of individuals with from anxious
disorders. Sexual problems often associated
with psychiatric disorders and its treatment
include decreased sexual desire, difficulties
in arousal, difficulty in achieving orgasm
or anorgasmia in _females, and erectile dys-
Sunction and problems with ejaculation in
males. Studies indicate in these patients SD
may occur not only due to interpersonal
and environmental factors, but also due
to the influence of psychopathology on sex-
ual function and the action of psychotrop-
ic drugs chosen for treatment. Psychotropic
drug induced SD may reduce therapeutic
adherence or even be associated with total
discontinuation of follow-up.

Conclusions: SD has a significant impact
on the mental health and quality of life of
many patients with psychiatric illness. It is
therefore essential that the clinician is aware
of this phenomenon and its possible impli-
cations, taking an informed attitude and
opting for the most appropriate approach.
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This approach will avoid, or at least miti-
gate, the impact of mental illness and psy-
chotropic drugs on sexual function and thus
ensure good therapeutic adherence and an
improvement in the quality of life of these
Datients.

Key-words: mental illness; psychiatric
disorders; sexual function; sexual dysfunc-
tion; psychotropics.

INTRODUCAO

A sexualidade tem sido descrita como a unio
perfeita entre corpo e mente, fendmeno no
qual ambas as partes se conjugam e depen-
dem para alcancar ndo s0 uma satisfacao
fisica, mas também psicoldgica e relacional.
Sob este prisma, a funcao sexual € considera-
da por muitos uma parte importante da ex-
periéncia humana e um fator determinante
de qualidade de vida e de estabelecimento e
manutencdo de relagdes interpessoais satis-
fatorias e gratificantes. Tendo isto em con-
sideraco, esta tem sido uma tematica cada
vez mais investigada, fruto da preocupacio
daqueles que se ocupam nao s6 do bem-estar
fisico, mas também psicologico e emocional
dos seus pacientes.'

A resposta sexual para além de implicar uma
combinagdo de fatores neuroldgicos, vascu-
lares e hormonais, é bastante influenciada
pela componente psicologica, nomeadamen-
te, pelo contexto emocional e pelas dinami-
cas relacionais existentes entre os individuos.
Estes muiltiplos fatores sdo coordenados pelo
hipotdlamo, sistema limbico e cortex cerebral
e contam com a intervencao de diferentes neu-
rotransmissores e neuropeptideos.'
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A disfuncio sexual (DS) é um problema fre-
quente na populagio geral, atingindo até 40%
das mulheres e 30% dos homens."* No caso
das mulheres, a queixa mais prevalente é a
diminuicao do desejo sexual, sendo reportada
por cerca de um terco. Ja no sexo masculino,
a DS mais comum é a disfuncdo erétil (prin-
cipalmente nos homens com idade mais avan-
cada) e a ejaculagdo prematura.*®

No que concerne a populacdo psiquidtrica, a
percentagem de DS é ainda superior relati-
vamente 2 populacdo geral, principalmente
nos individuos que estdo sob tratamento com
psicotropicos. Mais especificamente, a DS tem
sido reportada em 30 a 60% dos pacientes com
esquizofrenia medicados com antipsicéticos,
em 70% dos doentes com depressao medicados
com antidepressivos e em até 80% dos indi-
viduos que sofrem de perturbacdes ansiosas.
Convém ter em atencdo que estes ntimeros
provavelmente estdo subestimados, devido
ndo s6 ao receio dos doentes em abordar esta
questao, mas também 2 reniténcia de muitos
clinicos em questionar os seus pacientes sobre
a sua funcdo sexual, pelo que a realidade da
DS nos doentes com patologia psiquidtrica
pode ser ainda mais grave do que aquela que
estd reportada. 7

Quanto a percentagem elevada de pacientes
afetos de DS em Psiquiatria, julga-se que esta
poderd ser devida nao s6 aos psicofirmacos
com os quais estes individuos estdo a ser me-
dicados, mas também a propria influéncia da
psicopatologia na funcio sexual e nas relacdes
interpessoais que definem a manifestaco da se-
xualidade. Salienta-se ainda que os neurotrans-
missores envolvidos no funcionamento sexual
também estdo implicados na fisiopatologia das
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doencas mentais e que estes sofrem alteracoes
com a administracio dos psicofirmacos.! A DS
pode também ser causada por uma perturbacio
sexual primdria, o abuso de substancias psicoa-
tivas ou a coexisténcia de outras doencas mé-
dicas e o seu tratamento, como por exemplo a
diabetes mellitus, as doencas cerebrovasculares,
a administracao de antihipertensores e a reali-
zacao de cirurgias prostaticas.*>’

OBJETIVOS

Analisar a associacao entre DS e as principais
doencas psiquidtricas, tal como as varias com-
ponentes da funcdo sexual que podem estar
alteradas nestes pacientes e as suas possiveis
causas, e por Ultimo investigar as diferentes
abordagens terapéuticas da DS na pritica psi-
quidtrica.

METODOS

Foi efetuada uma revisio nao sistematica
da literatura através da pesquisa na base de
dados Pubmed/Medline, usando as pala-
vras-chave: mental disorders”, “psychiatric
disorders”, “sexual disorders”, “sexual dys-
function”, “psychotropics”, “antidepressants”
e “antipsychotics”. Posteriormente, foram
analisados os resumos dos artigos obtidos,
tendo sido selecionados os artigos com maior
relevancia cientifica e excluidos os que ndo se
encontravam em lingua portuguesa, francesa,
espanhola ou inglesa. Os artigos selecionados
foram examinados na integra, tendo sido pos-
teriormente incluidos nesta revisao.

RESULTADOS

Varios estudos indicam que a relacio entre
doenca psiquidtrica e DS tende a ser bidire-
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cional. Isto € justificado pelo facto de a DS
estar associada ao aumento da prevaléncia
de perturbacdes ansiosas e de que as pertur-
baces ansiosas e depressivas presentes ao
longo da vida sdo mais prevalentes entre os
individuos com DS em comparagdo com a
populacdo geral. Esta relacdo terd por base a
influéncia das hormonas sexuais e dos neu-
rotransmissores, que tanto modulam o com-
portamento sexual como os sintomas ansio-
s0s e depressivos.”

0Os problemas sexuais frequentemente associa-
dos a doenca psiquidtrica e ao seu tratamento
incluem a diminuicao do desejo sexual, a di-
ficuldade ou mesmo a incapacidade de atingir
a excitacdo, com queixas ao nivel da lubrifica-
¢ao por parte das mulheres, a disfuncao erétil
nos homens, o atraso em atingir o orgasmo
ou a anorgasmia nas mulheres e 0 atraso na
ejaculacao ou a ejaculacdo prematura no caso
do sexo masculino. As dores associadas ao ato
sexual raramente s3o reportadas em associa-
cao a perturbacdo psiquidtrica ou ao seu tra-
tamento.”

Num estudo transversal que envolveu 103 pa-
cientes (54 mulheres e 49 homens) com per-
turbacdo depressiva ou ansiosa, verificou-se
que 87% dos individuos com depressao tinha
DS. Alguns destes individuos apresentavam
DS em mais do que uma fase do ciclo se-
xual, mas a maioria (97%) dos que estavam
diagnosticados com perturbagdo depressiva
major queixavam-se de problemas ao nivel
do desejo sexual. Dentro dos pacientes com
perturbacdo ansiosa, 64% apresentava DS,
sendo que dois tercos tinham queixas rela-
tivas a0 orgasmo e um quarto em relacdo a

libido.?
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A disfuncio sexual nas diferentes doencas
psiquidtricas

Esquizofrenia

A esquizofrenia caracteriza-se, entre outros
aspetos, pela presenca de sintomas negativos,
como a anedonia, a apatia, a abolia e o embo-
tamento afetivo. Estes sintomas influenciam o
funcionamento sexual na medida em que por
si s6 diminuem a possibilidade de estabele-
cimento de relagdes interpessoais e, assim, a
ocorréncia de experiéncias sexuais."’

Estudos indicam que os individuos com esqui-
zofrenia tém menor tendéncia a interessar-se
e a envolver-se em atividades sexuais, tal como
costumam retirar um menor grau de satisfa-
¢ao das mesmas. Este fendmeno estd em as-
sociacdo com a gravidade da psicopatologia
que os individuos apresentam, verificando-se
menor interesse, envolvimento e satisfacao ao
nivel das atividades sexuais nos pacientes com
patologia mais grave. Pelo contrario, a mas-
turbacdo € uma pratica comum nos doentes
com esquizofrenia, sendo até numa frequén-
cia superior a dos controlos saudaveis. 3

Os sintomas positivos da patologia, por sua
vez, podem estar associados 2 um aumento
da libido. Conjuntamente com esta sintoma-
tologia e o aumento da libido, podem surgir
delirios erotomaniacos ou ligados a identidade
sexual, tais como as alucinacdes cinestésicas
de natureza sexual. Ja as agressoes sexuais sao
raras neste grupo de doentes.'

0Os problemas sexuais sao frequentes na esqui-
zofrenia, atingindo mais de 70% dos homens
e 50% das mulheres nao hospitalizados/as. O
desejo sexual e a frequéncia de orgasmos sao
inferiores neste grupo em comparacao com a
média da populacdo geral, mesmo naqueles
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que ndo estao sob tratamento. Cerca de 50%
dos homens sofre ainda de disfuncao erétil.!
Estas alteracoes na funcio sexual podem sur-
gir antes do estabelecimento da doenca psico-
tica ou entdo na fase prodrémica da doenga.'*
A introdug@o de antipsicticos nos individuos
com esquizofrenia eleva ainda mais o risco de
desenvolver DS, atingindo nesta populagao os
60%, ou até mesmo os 90% segundo alguns
estudos. Os homens queixam-se sobretudo de
problemas eréteis ou de atraso na ejaculacio,
mas também apresentam uma diminuicao do
desejo sexual. Jd as mulheres reportam sobre-
tudo problemas ao nivel da libido e do orgas-
mo, queixando-se ainda algumas de dispareu-
nia."?

Estudos demonstram também que a fertilida-
de nos pacientes com esquizofrenia € signifi-
cativamente mais baixa em comparacio com
a populacio geral.?

Perturbacio Depressiva

0Os individuos que sofrem de depressdo, quer
seja uma distimia ou uma perturbagao depres-
siva major, queixam-se habitualmente de per-
da ou diminuicao do desejo sexual. Para além
disso, a depressao também tem sido associada
a outras alteracdes sexuais, como a disfuncao
erétil, dificuldade em atingir a excitacdo (com
diminuicao da lubrificacdo no sexo feminino)
e perda ou dificuldade na obten¢do do orgas-
mo/ejaculacao.?’

A DS é um problema especialmente comum
nos individuos com perturbacdo depressiva
major, com prevaléncias de 40 a 65% mesmo
antes da introducao do antidepressivo."’" Se-
gundo um estudo, mais de 40% dos homens
e 50% das mulheres avaliadas apresentavam
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uma diminuicao do desejo sexual; cerca de
50% dos individuos tinham dificuldades na
excitacdo e 20% apresentavam problemas ao
nivel do orgasmo.' Nos homens com depressao
grave e com idade avancada, a disfuncao erétil
pode chegar aos 90%.""'3 £ de notar também
que os episodios depressivos sdo frequente-
mente pautados por sintomas como anedonia,
abolia e apatia e que estes sintomas, por si s0,
podem ter repercussoes diretas no funciona-
mento sexual.'

Por outro lado, hd investigadores que afirmam
que a depressao nem sempre estd na origem
de uma diminuicao da sexualidade, podendo
pelo contrario estar associada a um aumento
do interesse sexual por parte dos individuos
com sintomas depressivos.'>'* H4 um estudo
em que se verifica que 23% dos homens diag-
nosticados com depressao apresentavam um
aumento da libido. No caso das mulheres, nao
foi tdo notorio o aumento do desejo sexual,
mas sim o aumento da frequéncia da mastur-
bacio. Este facto levou os investigadores a su-
por que a masturbacao podera ser um método
usado por estas mulheres para regulacio do
humor." £ importante notar que alguns dos
casos em que se verifica esta hipersexualida-
de associada a depressao poderao nao ter sido
bem diagnosticados, podendo na verdade tra-
tar-se de perturbacdes afetivas bipolares com
episodios depressivos atipicos, mistos ou de
hipomania.’

Outro fendmeno que se tem observado é que
os individuos com DS sdo mais propensos a
desenvolver sintomas depressivos e ansiosos, 0
que incita a pensar numa relacdo bidirecio-
nal entre a DS e a patologia ango-depressiva.
Também € levantada a possibilidade de que os
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problemas sexuais possam atingir de tal forma
o bem-estar dos individuos que estes acabam
por desenvolver sintomatologia psiquidtrica
no seu decorrer.'

Estudos de neuroimagem em individuos de-
primidos demonstram alteracdes na atividade
cerebral relativas ao funcionamento sexual,
tanto no sexo masculino como feminino. Num
desses estudos, 9 mulheres saudaveis com uma
média de 40,3 anos de idade e 7 mulheres diag-
nosticadas com depressao e com uma média de
41,7 anos de idade, foram sexualmente estimu-
ladas através da visualizacao de um filme er6-
tico. Verificou-se que as mulheres sem depres-
sd0 apresentavam uma ativacao significativa
de varias regides cerebrais envolvidas no fun-
cionamento sexual (giro temporal médio, giro
occipito-temporal medial, giro frontal inferior,
insula, hipotalamo, area septal, giro cingulado
anterior, giro parahipocampal, tdlamo e amig-
dala). Em comparacdo com estas mulheres, as
que tinham sido diagnosticadas com depressao
apresentavam uma atividade cerebral inferior,
principalmente na regido do hipotilamo, da
area septal, do giro cingulado anterior e do
giro parahipocampal."!

Perturbacao de Ansiedade

Cerca de 15% da populacao sofre de algum tipo
de perturbacdo de ansiedade e esta pode ser
um fator importante no desenvolvimento de
uma DS. O seu contributo tem sido reportado
em varios casos de ansiedade de desempenho,
principalmente em homens preocupados com
a sua resposta erétil e duracdo da mesma. A
autoestima dos individuos com este problema
vai diminuindo progressivamente e poderdo
adotar modificacdes comportamentais, como
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evitamento da intimidade e afastamento dos
companheiros. Estes fatores por sua vez podem
levar a um agravamento da ansiedade e do de-
sempenho sexual, tornando-se num ciclo con-
tinuo de fracasso e de ansiedade crescentes.*
Varios estudos demonstram que individuos
com elevados niveis de ansiedade tém uma
percentagem maior de DS comparativamente
com a populacdo em geral, tendo um estudo
inclusive verificado que 75% dos pacientes
com perturbacio de ansiedade se queixavam
de problemas ao nivel da esfera sexual. Destes
doentes, metade apresentava uma aversao se-
xual e masturbava-se menos frequentemente,
apontando como motivo o receio de desenca-
dear um ataque de panico.!

0 papel da ansiedade € especialmente claro na
patogénese das perturbacdes fobicas relacio-
nadas com a atividade sexual e a sua aversao.
Existe uma elevada incidéncia de perturbactes
de panico nos individuos que evitam a ativida-
de sexual ou que se queixam de aversao, ten-
do alguns destes inclusive experienciado um
ataque de panico durante a atividade sexual.
0 pensamento de estar a envolver-se em algo
“pecaminoso/sujo”, 0 medo da perda de con-
trolo e a preocupagdo com o desempenho tém
sido apontados como fatores desencadeantes.*
Um estudo que envolveu tanto homens sauda-
veis como com DS, que avaliou o grau de ex-
citacdo destes individuos perante um estimulo
erdtico associado a um estimulo gerador de
ansiedade, verificou que enquanto os indivi-
duos saudaveis exibiam um grau de excitacio
superior aquele que obtinham quando expos-
tos apenas ao estimulo erdtico, os individuos
com DS, pelo contrario, reagiam ao estimulo
erdtico combinado com o gerador de ansie-

Revista do Servico de Psiquiatria do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

dade com diminuicao do grau de excitacdo.
0Os autores concluiram que a ansiedade afeta
aparentemente de forma diferente os homens
sexualmente funcionais ou com DS."
Relativamente a fobia social, varios estudos
sugerem uma associa¢ao com problemas se-
xuais, nomeadamente, dificuldades de inten-
sidade moderada ao nivel da excitacao, do
orgasmo e da satisfacao sexual, queixando-se
de preocupagoes relacionadas com o desempe-
nho e o escrutinio dos outros."* Num estudo
em que foram avaliados estudantes universi-
tarios, observou-se que aqueles que apresenta-
vam uma percentagem elevada de ansiedade
social tinham também uma maior incidéncia
de DS.' Um outro estudo aponta para uma
percentagem de DS de 33.3% em pacientes
com fobia social diagnosticada, queixando-se
amaioria de ejaculacdo prematura. Para além
disso, os homens com fobia social reportam
um inicio mais tardio da atividade sexual e
recorrem mais a prostituicao (42%) compara-
tivamente com homens sem esta perturbacao
(8%). Mulheres com fobia social queixam-se
principalmente de dificuldades ao nivel do de-
sejo, da excitacdo e do orgasmo, apresentando
taxas reduzidas de satisfacdo subjetiva com
a atividade sexual. Estas mulheres tém tam-
bém um menor nimero de parceiros sexuais
em comparacdo com as mulheres saudaveis,
sendo a percentagem de mulheres com fobia
social com apenas um ou nenhum parceiro
sexual de 44% contra 6% das mulheres sem a
fobia."”

Perturbacao Obsessivo-Compulsiva
Diversos estudos tém reportado uma maior
incidéncia de anorgasmia, dificuldades de ex-
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citacdo, disfuncio erétil, ejaculacio precoce e
evitamento sexual nos doentes com perturba-
¢ao obsessivo-compulsiva (POC). Os individuos
com POC apresentam ainda uma diminuicao
do desejo sexual, uma menor satisfacio com
as atividades sexuais e uma menor frequéncia
das mesmas comparativamente com os indi-
viduos controlo. Estas alteracdes sexuais sao
ainda mais prevalentes nestes individuos do
que naqueles diagnosticados com perturbacio
de ansiedade generalizada.'*’

Num estudo em que foi avaliada a satisfacdo
sexual de mulheres com POC, verificou-se
que 62% apresentava um desejo sexual dimi-
nuido, 29% tinham dificuldades ao nivel da
excitacdo, 33% queixava-se de problemas re-
lacionados com o orgasmo e 10% queixava-se
de auséncia de prazer e de satisfacio com a
atividade sexual. Os autores nao observaram
alteracdes significativas ao nivel da frequéncia
da atividade sexual, apesar das mulheres com
POC parecerem evitar os contactos sexuais.”

Perturbacio do Comportamento Alimentar
As perturbacdes do comportamento alimentar
sdo caracterizadas, entre outras coisas, por
uma alteracio da imagem corporal, o que por
si s0 pode influenciar a vivéncia da sexualida-
de. Alguns autores tém observado uma maior
incidéncia de problemas sexuais nestes pa-
cientes, chegando por vezes a afetar 80% desta
populacio, que apresenta sobretudo uma di-
minui¢ao da libido."”

Os pacientes com anorexia nervosa por nor-
ma tém uma visao negativa deles proprios em
relacio com a sexualidade e praticam menos
frequentemente a masturbacio, o que ja nio
é tao comum nos individuos com bulimia. Na
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anorexia nervosa também estd documenta-
do um comportamento sexual inibido, uma
repulsa em relacio 2 atividade sexual e um
medo da intimidade. '” Num estudo com este
grupo de doentes, mais de 60% nao estava em
nenhuma relaco sentimental.! Num outro es-
tudo, as mulheres com anorexia nervosa exi-
biam um menor interesse sexual e uma maior
quantidade de afetos negativos durante a ati-
vidade sexual, em comparacio com a amostra
controlo.’

Perturbacoes da Personalidade

Os pacientes com perturbacio da personali-
dade exibem tracos de personalidade desadap-
tativos e de tal forma rigidos que interferem
com o funcionamento interpessoal e que acar-
retam dificuldades relacionais significativas,
que por sua vez poderdo influenciar o seu
funcionamento sexual e a sua capacidade de
intimidade. Tendo em conta estes aspetos e de
acordo com alguns autores, estes individuos
podem apresentar um conjunto diverso de al-
teraces ao nivel da esfera sexual, que vao da
promiscuidade ao evitamento."’

A relagdo entre a sexualidade e os diferentes
tipos de perturbacao de personalidade ainda
ndo foi alvo de estudos suficientes, existindo
apenas dados mais consistentes relativamente
a perturbacdo de personalidade histrionica e
borderline.

Segundo a literatura, os individuos com per-
sonalidades histrionicas tém por norma uma
necessidade constante de gratificacdo, de ser
reconfortados e de estar no centro de todas as
atencoes. Tendem também a preocupar-se bas-
tante com o seu nivel de atracao e com o seu
desempenho sexual. As mulheres com tragos
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de personalidade histrionica relatam menos
problemas ao nivel do desejo e da atividade se-
xual, mas sim maiores dificuldades na obten-
¢ao do orgasmo, uma maior insatisfacio nas
relacdes conjugais, um maior nimero de rela-
coes extraconjugais e uma menor autoestima.
Ja os homens referem ter relacoes sexuais mais
frequentes, descrevem-se como os melhores
amantes, proporcionando maiores niveis de
satisfacdo as suas parceiras e tendo um maior
nuimero de relacdes extraconjugais.’

Relativamente 2 perturbacao de personalida-
de borderline, esta caracteriza-se por estabe-
lecimento de relages interpessoais intensas e
instaveis, pautadas por um medo intenso do
abandono e da rejeicdo, e pela oscilacao entre
a idealizacdo e a desvalorizacdo do préprio e
dos outros. Estas caracteristicas influenciam
a sexualidade destes individuos, que tanto po-
dem manifestar uma hiper como uma hipo-
sexualidade e exibir comportamentos que vao
da promiscuidade ao evitamento da atividade
sexual. As mulheres com perturbagao de perso-
nalidade borderline adotam mais frequente-
mente comportamentos de risco e apresentam
um aumento da atividade sexual, do niimero
de parceiros e da autoestima. Por outro lado,
também manifestam mais preocupacdes ao
nivel da esfera sexual e um maior desconten-
tamento em relacao a sua sexualidade. Segun-
do alguns estudos, 65% das mulheres e 45%
dos homens com perturbacdo de personali-
dade borderline reportam experiéncias disso-
ciativas, ideias de morte e comportamentos de
automutilacdo depois de se envolverem numa
atividade sexual e frequentemente evitam
as relacdes sexuais para nio sofrerem destes
sintomas. Muitas vezes, os traumas sexuais
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experienciados no passado sao o que estdo
na origem desta sintomatologia, o que pode-
rd explicar o facto de estarem documentados
menores problemas sexuais nos pacientes com
perturbacio de personalidade borderline sem
este tipo de antecedentes.'

Influéncia dos Psicotrdpicos na Funcido
Sexual

0 papel dos psicotropicos no funcionamento
sexual tem sido um assunto bastante aborda-
do nos ultimos anos, tendo-se observado uma
associacdo entre a sua toma e o aumento da
DS nos doentes com patologia psiquidtrica.
Julga-se que a base explicativa para este fe-
nomeno reside na interacao que se estabelece
entre os diferentes psicofirmacos e os varios
neurotransmissores envolvidos tanto na doen-
ca mental como na funcio sexual.*’

A resposta sexual é mediada tanto pelo sistema
nervoso central como pelo periférico, e parti-
cipam nela uma variedade de neurotransmis-
sores, neuropeptideos e hormonas. Alteraces
nestas substancias poderao estar na origem de
varias DS.

Relativamente aos neurotransmissores, a do-
pamina influencia positivamente a libido, a
motivacdo sexual, a excitacdo, a erecio e o
orgasmo, e ¢ modulada pelo sistema seroto-
ninérgico."” A noradrenalina participa tam-
bém na excitacio, tanto em termos cognitivos
como genitais.” A serotonina pode facilitar ou
inibir a resposta sexual, dependendo da quan-
tidade de neurotransmissao serotoninérgica
existente na sinapse dos neurdnios seroto-
ninérgicos do sistema nervoso central. O seu
efeito também vai depender do subtipo de re-
cetor serotoninérgico que vai ser afetado. Por
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exemplo, quando hd uma ativacao dos receto-
res 5-HT1A, a ejaculacio vai ser estimulada; ja
quando os recetores 5-HT2C ou 5-HT2A estdo
inibidos, poderd ocorrer um aumento do de-
sejo sexual.”

Para a manutencao da libido, é necessario
ainda um determinado nivel de testosterona
plasmatica em circulacdo, tanto no sexo mas-
culino como feminino. A producao e libertacio
desta hormona esta, por sua vez, dependente
do nivel plasmatico de prolactina. A hiperpro-
lactinemia inibe a libertacao da testosterona
e, por isso, estd associada a uma reducao do
desejo sexual. Ja a dopamina hipotalamica
inibe a libertacao da prolactina, tendo como
resultado final, um aumento da libido. A se-
rotonina, por sua vez, estimula a libertacao de
prolactina, pelo que pode contribuir indireta-
mente para uma diminuicdo do desejo sexual.
Varias outras substancias podem interferir
com os niveis de prolactina e, dessa forma, ter
uma acdo sobre a libido. Por exemplo, medi-
camentos como os antipsicoticos, antidepres-
sivos, antihipertensores e analgésicos opidceos
estimulam a libertacio de prolactina, dimi-
nuindo assim o desejo sexual. Pelo contrario,
farmacos como a levodopa e agonistas dos re-
cetores de dopamina podem aumentar a libido
através da inibicdo da libertacdo de prolactina
que provocam.’

Estudos recentes indicam também que os in-
dividuos nao sdo igualmente afetados no seu
funcionamento sexual pelos fairmacos, verifi-
cando-se que uns estdo geneticamente mais
predispostos a sofrer uma DS provocada pe-
los psicotrdpicos do que outros. Por exemplo,
aqueles que possuirem o genotipo do recetor
5-H2A-1438 GG tém maior probabilidade de
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vir a desenvolver uma DS associada a adminis-
tracdo de antidepressivos em comparagio com
aqueles que tiverem um genotipo AA ou forem
heterozigoticos. Polimorfismos no recetor D4
da dopamina também parecem contribuir de
forma significativa para alteracdes na libido,
na excitacao e no orgasmo na populacdo em
geral 25

Efeito dos Antidepressivos na Funcio Se-
xual

A introdugdo de um antidepressivo pode afetar
todas as fases da resposta sexual, levando a va-
rios tipos de disfuncdo. A prevaléncia de dificul-
dades sexuais em individuos deprimidos e sob
tratamento com um antidepressivo pode chegar
até aos 73%, com metade dos individuos a quei-
xarem-se de problemas na libido e dois tercos
com disfunco ao nivel do orgasmo.”
Relativamente a funcao sexual, os efeitos se-
cunddrios provocados pelos antidepressivos
mais conhecidos s3o o atraso na ejaculacio,
a anorgasmia, a disfuncio erétil e a diminui-
¢ao do desejo sexual. Podem também ocorrer
outros efeitos mais raros, observados princi-
palmente apos a toma de inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina (SSRIs), como
a anestesia do pénis, do clitdris ou da vagina,
ejaculacao retrograda, orgasmos dolorosos ou
espontaneos, priapismo, aumento da libido e
diminuicao do volume ejaculatorio."’

Os efeitos secunddrios sexuais provocados
pelos antidepressivos sao na sua maioria do-
se-dependentes e reversiveis, desaparecendo
ou atenuando quando a dose € reduzida ou o
farmaco descontinuado. Contudo, nem sem-
pre isto se verifica, existindo alguns casos em
que os efeitos se mantém apos a suspensao do
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antidepressivo. Estes efeitos sio denominados
de disfuncao sexual pos-SSRI. Uma outra dis-
funcao rara e que foi descrita recentemente
€ a sindrome dos genitais inquietos, que se
caracteriza por sensacoes genitais pré-orgas-
ticas ndo voluntdrias e persistentes e que po-
dem ocorrer em conjunto com a sindrome das
pernas inquietas ou da bexiga hiperativa. Esta
sindrome ocorre principalmente no inicio ou
durante a descontinuacdo do antidepressivo
e persiste muito tempo apos a suspensao do
mesmo. Afeta sobretudo mulheres, mas tam-
bém pode surgir nos homens com sensacdes
persistentes de pré-ejaculacdo na auséncia de
erecoes.’

Segundo a literatura, é o mecanismo de acdo
dos antidepressivos que determina o efeito des-
tes na funcdo sexual, sendo que os que mais
provocam alteracdes sexuais sao os SSRIs, o0s
inibidores da recaptacao da noradrenalina e
da serotonina (SNRIs), os inibidores da mo-
noamina-oxidase e os antidepressivos tricicli-
cos.>’

De acordo com uma meta-andlise realizada
em 2009 e que incluiu todos os estudos du-
plamente cegos, transversais e retrospetivos
realizados até a data que avaliavam a acdo
de varios antidepressivos na funcio sexual,
os antidepressivos que provocam mais DS
s40 a paroxetina, a sertralina, a venlafaxina,
o citalopram e a fluoxetina. J4 a duloxetina,
a reboxetina, a imipramina, o escitalopram e
a fluvoxamina apresentavam uma menor in-
terferéncia na resposta sexual em comparacio
com os anteriores. Ainda nesta meta-analise,
nao se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre o placebo e a agomelatina,
a amineptina, a tianeptina, o bupropiom, a
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moclobemida, a mirtazapina e a nefazodona.
Neste estudo nao foi incluida a vortioxetina,
que € um antidepressivo recente e que aparen-
temente terd uma baixa incidéncia de efeitos
secunddrios sexuais.”® Estudos mais recentes
em que foi avaliado o efeito da vortioxetina
na funcdo sexual, verificaram que esta era
equivalente em relacdo ao placebo no risco de
provocar DS ou agravar os sintomas sexuais
pré-existentes. Um estudo verificou ainda uma
melhoria significativa no funcionamento se-
xual dos pacientes que previamente apresen-
tavam DS quando medicados com citalopram,
paroxetina ou sertralina e que depois lhes foi
administrada vortioxetina, comparativamente
aqueles que passaram a estar medicados com
escitalopram.’

0 efeito na DS da paroxetina (pertencente a
classe dos SSRIs) em comparacao com a du-
loxetina (pertencente a classe dos SNRIs) foi
também avaliado em quatro ensaios, dupla-
mente cegos, controlados com placebo e com
um total de 1463 individuos. Verificou-se que
a DS era significativamente maior no grupo
tanto da paroxetina (P > 0.001) como da du-
loxetina (P = 0.007) em comparacdo com o
placebo. Observou-se também que os indivi-
duos sob tratamento com paroxetina apresen-
tavam maior DS que aqueles sob duloxetina.
(P = 0.015).2 Resultados similares foram ob-
tidos num estudo que envolveu 188 individuos
com perturbacdo depressiva major, em que
46.5% dos que estavam a ser tratados com
duloxetina reportavam DS contra 62.8% dos
que tomavam paroxetina.”” Um outro estudo,
que avaliou o efeito na DS do citalopram e da
duloxetina durante 8 meses, também demons-
trou que a duloxetina provoca significativa-
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mente menos efeitos secundarios sexuais que
o citalopram.”’ O mesmo se verificou em rela-
¢ao a duloxetina e o escitalopram, provocando
este tltimo mais DS.”

Mais tarde, um ensaio multicéntrico prospeti-
vo que englobou 1022 doentes sob tratamento
com diferentes antidepressivos, obteve incidén-
cias de DS associada aos SSRIs e a venlafaxina
bastante elevadas (58-73%) em comparacio
com a mirtazapina (24%), a nefazodona (8%),
a moclobemida (4%) e a amineptina (7%).*'
Um outro estudo, que avaliou a DS associada
a administracdo de SSRIs, SNRIs e bupropiom
(um antidepressivo com atividade adrenérgi-
ca e dopaminérgica) em doentes deprimidos
(N=798), verificou que mais de um quarto dos
individuos a tomar SSRIs ou SNRIs exibiam DS,
contra os 7% dos doentes sob tratamento com
bupropiom que apresentavam DS. Neste estu-
do observaram-se também diferencas ao nivel
da DS segundo o sexo dos pacientes, com 0s
homens a queixarem-se mais de problemas de
desejo e orgasmo, e as mulheres de dificuldades
a0 nivel da excitacio. Os fatores de risco para
DS associada aos antidepressivos e identificados
neste estudo foram idade superior a 50 anos,
menor nivel de educagdo, ndo ter emprego a
tempo inteiro, consumo de tabaco, presenca
de doencas comorbidas ou administracio de
farmacos conhecidos por também causar DS.
Doses didrias totais dos antidepressivos perten-
centes 2 metade superior da dosagem normal
recomendada também estao associadas a maior
DS do que doses pertencentes 2 metade inferior
da dosagem recomendada, exceto no caso da
fluoxetina e do bupropiom. Ja a raca, o sexo e a
duracdo do tratamento nio permitiram prever
o risco de DS neste estudo.”
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Foram também realizados outros estudos que
compararam o efeito na funcdo sexual dos
SSRIs com o do bupropiom. Todos eles de-
monstraram uma diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos, tendo os SS-
RIs provocado maior DS que o bupropiom.”
Num ensaio controlado com placebo e que
envolveu 456 pacientes, observou-se que 30%
dos individuos sob tratamento com fluoxetina
apresentava dificuldades ao nivel do orgasmo
e ejaculacdo, em comparagdo com 10% dos
doentes que estavam a tomar bupropiom ou
placebo. Resultados similares foram obtidos
noutro estudo que comparou a sertralina com
o bupropiom em doentes com perturbacio
depressiva major. Dos que estavam medicados
com sertralina, 52% queixava-se de problemas
no orgasmo e na ejaculacao, contra os 8% dos
que estavam sob tratamento com bupropiom.
Verificaram-se resultados semelhantes quando
o bupropiom foi comparado com a paroxetina,
o escitalopram e a venlafaxina em termos de
interferéncia na fungao sexual.**’

Dentro da classe dos antidepressivos tricicli-
cos, estudos recentes tém indicado a clomipra-
mina, a amitriptilina e a imipramina como os
que mais afetam a funcio sexual, causando
principalmente reducio da libido, diminuicao
da lubrificacdo e inibicdo da ejaculacio e do
orgasmo. A desipramina e a nortriptilina sao
os antidepressivos triciclicos que aparente-
mente provocam menos efeitos secundarios
sexuais em comparagao com os anteriores.*®
Investigadores que avaliaram a influéncia da
clomipramina em doentes com POC, obser-
varam que mais de 90% destes apresentavam
um atraso grave na obtencdo do orgasmo.’
Outros autores defendem que a clomiprami-
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na tem sido usada com sucesso em casos de
ejaculacao prematura. Contudo, estdao descri-
tos também casos em que a clomipramina foi
responsavel pelo surgimento de orgasmos es-
pontaneos e de ejaculacdes dolorosas. >}

Uma meta-andlise recente quantificou o risco
de aparecimento de DS com diferentes antide-
pressivos, apresentando a seguinte estratifica-
¢do (do menos provavel a0 mais provavel de
causar DS): moclobemida (4%), agomelatina
(4%), amineptina (7%), nefazodona (8%), bu-
propiom (10%), mirtazapina (24%), fluvoxa-
mina (26%), escitalopram (37%), duloxetina
(42%), fenelzina (42%), imipramina (44%),
fluoxetina (70%), paroxetina (71%), citalo-
pram (79%), venlafaxina (80%)."

Existem também alguns estudos que demons-
tram que a administracdo de antidepressivos
em doentes com depressio pode melhorar
a funcio sexual ao mesmo tempo que dimi-
nuem os sintomas depressivos, notando-se
principalmente melhorias ao nivel do desejo,
do interesse e da satisfacao sexual. Os SSRIs
podem ainda ter um efeito desejavel no funcio-
namento sexual, na medida em que atrasam
a ejaculacdo, podendo ser uteis para resolver
problemas de ejaculagio precoce.' A trazodona
também tem sido associada a efeitos positivos
na funcao sexual, tendo-se verificado que estd
associada a um aumento da libido e a um pro-
longamento do tempo para atingir o orgasmo.
Alguns casos de priapismo também tém sido
relacionados com a toma deste firmaco.”

Efeito dos Antipsictipcos na Funcio Se-
xual

Todos os tipos de DS (diminuicdo da libido,
dificuldades na excitacdo e erecao, ejaculacio
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retrograda, atraso na ejaculacdo, priapismo,
entre outros) tém sido descritos em associacdo
com o uso de antipsicéticos. >

0s antipsicoticos podem influenciar a resposta
sexual através de diversos mecanismos, sendo
os mais estudados o efeito antidopaminérgico,
a hiperprolactinemia, a inibicdo da atividade
adrenérgica e o efeito antihistaminico e anti-
muscarinico."*

A hiperprolactinemia causada pelos antipsicé-
ticos, devido ao antagonismo dopaminérgico
que estes provocam na regidao tuberoinfun-
dibular, tem sido apontada como a principal
responsavel pelos efeitos secunddrios sexuais
associados aos antipsicoticos, corresponden-
do a 40% dos casos de DS nos pacientes com
esquizofrenia. Este efeito € dose-dependente e
€ mais acentuado no caso dos antipsicGticos
tipicos e na risperidona.>*

A DS tem sido identificada entre 40 a 70% dos
pacientes tratados para uma doenca psicotica,
sendo mais prevalente nos que estao sob trata-
mento com antipsicoticos tipicos.* Acredita-se
que os antipsicoticos atipicos exercem menor
DS que os tipicos devido ao facto de nao provo-
carem uma hiperprolactinemia tao acentuada
(com excecao para a amissulprida e a risperi-
dona) e também por causarem mais raramen-
te efeitos extrapiramidais, que por si s6 podem
afetar o funcionamento sexual 372

Num estudo que avaliou a funcao sexual em
46 pacientes sob tratamento com olanzapina
ou risperidona, verificou que aqueles que es-
tavam a ser tratados com olanzapina repor-
tavam uma menor DS que os que estavam sob
risperidona (12% vs. 52.4%). Ja num outro
estudo, em que se comparou a risperidona
com a quetiapina, observou-se que a DS era
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menos frequente nos individuos com quetiapi-
na (16%) do que com risperidona (50%).’ Es-
tes resultados podem ser compreendidos tendo
em conta que a risperidona, dentro do grupo
dos antipsicoticos atipicos, € a que mais estd
associada a0 aumento da prolactina.’
Segundo varios autores, a quetiapina é dos
antipsicoticos que menos leva a2 um aumento
da prolactina e menos provoca efeitos extra-
piramidais, pelo que tem um risco menor de
exercer um efeito negativo sobre a sexualidade
em comparacdo com o haloperidol, a risperi-
dona e a olanzapina (18% vs 35-43% segundo
um estudo). A ziprasidona e a clozapina tam-
bém n?o provocam alteracdes significativas ao
nivel da prolactina, pelo que sao igualmente
consideradas uma boa opcao tendo em conta
este aspeto.'”

Alguns estudos tém também demonstrado que
a olanzapina exerce uma menor DS que a ris-
peridona e que inclusive pode reverter alguns
problemas sexuais provocados pela adminis-
tracdo desta. Num ensaio prospetivo, de qua-
tro meses de duracio, individuos de ambos os
sexos e com esquizofrenia estavel tratada com
risperidona ou um antipsicético tipico, foram
divididos em dois grupos: num o tratamento
antipsicotico era mantido e noutro altera-
va-se para a olanzapina. No final do estudo,
verificou-se que os individuos cujo esquema
terapéutico foi alterado para olanzapina apre-
sentavam uma reducao significativa dos niveis
de prolactina e uma melhoria também signi-
ficativa do funcionamento sexual. Os homens
exibiram ainda um aumento da testosterona
livre e algumas mulheres beneficiaram de
uma regulacdo dos seus ciclos menstruais e
resolucdo da galactorreia e ginecomastia.’
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0 aripiprazol também nZo costuma estar as-
sociado nem a um aumento da prolactina,
nem a uma maior incidéncia de problemas
sexuais, podendo pelo contririo provocar
uma melhoria ao nivel da libido, da excita-
¢do e do orgasmo.** Um estudo em que se
avaliou o efeito do aripiprazol na funcao se-
xual quando adicionado a um esquema tera-
péutico previamente estabelecido com outro
antipsicotico, obteve como resultado ao fim
de 12 semanas uma reducdo dos niveis de
prolactina, tanto no grupo em que o antipsi-
cotico anterior foi substituido pelo aripipra-
zol como no grupo em que o aripiprazol foi
apenas adicionado ao esquema. Observou-se
ainda uma melhoria ao nivel da resposta eré-
til e ejaculatoria no caso dos homens e a uma
regulacio do ciclo menstrual nas mulheres.
Com estas alteracoes favoraveis, obteve-se
como resultado final uma melhoria do fun-
cionamento sexual e um aumento da satisfa-
cao neste grupo de doentes.?

Duas revisdes recentes que compararam o0s
diferentes antipsicoticos tendo em conta a
DS que cada um provoca, confirmaram os
resultados anteriormente descritos, concluin-
do que a risperidona é a que mais frequente-
mente provoca DS, seguida pelo haloperidol,
clozapina, olanzapina e quetiapina. A menor
frequéncia de DS foi atribuida ao aripiprazol.”

Efeito das Benzodiazepinas na Funcio Se-
xual

Segundo a maioria dos estudos, as benzo-
diazepinas (BZDs) ndo interferem com a
funcdo sexual de forma significativa. Con-
tudo, alguns investigadores notaram que a
incidéncia de problemas sexuais € maior nos
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pacientes que estdo sob tratamento apenas
com antidepressivos do que naqueles que es-
tdo medicados com antidepressivos e BZDs.
Estes resultados provavelmente devem-se ao
alivio que as BZDs podem proporcionar aos
individuos com ansiedade de desempenho."*
Outros investigadores tém estabelecido uma
associacao entre o lorazepam e o clonazepam
a um aumento da libido, e 2 uma maior de-
sinibicdo sexual, respetivamente.’ Contraria-
mente, existem outros estudos que apontam
para um agravamento da fun¢ao sexual nas
mulheres que tomam BZDs.>* Outros re-
portam ainda diminuicio do desejo sexual,
atraso na obtencao do orgasmo e disfuncao
erétil nos individuos que consomem BZDs,
possivelmente através do aumento da ativi-
dade GABAérgica.*

Efeito dos Estabilizadores de Humor na
Funcao Sexual

0Os estabilizadores de humor, como o litio e os
anticonvulsivantes, também tém sido associa-
dos ao desenvolvimento de problemas sexuais.
Contudo, esta associacao € pouco frequente e
sdo raros os estudos que a estabelecem de for-
ma significativa.>*

Relativamente ao litio, ha um estudo recente
que avaliou a funcio sexual em 35 individuos
com perturbacdo afetiva bipolar ou esqui-
zoafetiva que estavam sob tratamento com
litio. Os autores concluiram que 31.4% dos
individuos apresentava DS e que destes, 23%
queixava-se de reducdo de pensamentos se-
xuais, 20% de dificuldades na excitacdo e 14%
de disfuncao erétil. Neste estudo nao foi possi-
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vel detetar uma correlacio entre a DS e o nivel
sérico do litio.}

Quanto ao 4cido valproico, sabe-se que pro-
voca um aumento dos niveis de testosterona
e de estrogénio, que por sua vez podem con-
tribuir para o desenvolvimento de hirsutismo
e da sindrome do ovario poliquistico nas mu-
lheres, e levar a uma reducao do volume tes-
ticular nos homens. Para além disso, tém sido
descritos casos de diminuicdo grave da libido
e anorgasmia em mulheres com perturbacdo
afetiva bipolar a tomar 4cido valpréico. H4 au-
tores que atribuem estes sintomas a0 aumen-
to da atividade serotoninérgica induzida pelo
valproato.>*

A carbamazepina, por sua vez, tem sido as-
sociada a uma reducio da testosterona livre
e a um hipogonadismo. No caso da oxcar-
bazepina, ha estudos que afirmam que pode
contribuir para uma anorgasmia e ejaculacao
retrograda. Num outro estudo, realizado em
individuos com epilepsia a tomar oxcarbazepi-
na, verificou-se que 181 participantes (79.4%)
apresentavam uma melhoria do funciona-
mento sexual 3 meses apos o inicio da toma.’
No que diz respeito a gabapentina e a prega-
balina, tém sido descritos casos de anorgasmia
e de disfuncdo erétil associados a sua admi-
nistracdo. A gabapentina tém sido ainda asso-
ciada a diminuicdo da libido e problemas de
ejaculacao e a pregabalina a atrasos na eja-
culacio.?

A lamotrigina acredita-se que ndo afeta a
funcio sexual, mas ainda existem poucos es-
tudos que tenham avaliado o seu efeito neste
campo.’
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Figura 1. Grafico com o grau de disfuncio sexual nos diferentes psicofirmacos e de acordo com o nivel de
evidéncia para cada um. (Adaptado de Clayton ef a/, 2016) *

Abordagem da Disfuncio Sexual em Psi-
quiatria

Quando na pratica psiquidtrica um pacien-
te apresenta um problema ao nivel sexual é
essencial, antes de mais, realizar uma histo-
ria clinica completa e detalhada, focando a
sintomatologia e toda a vivéncia psicoldgica,
social e relacional que a engloba. E também
importante compreender a influéncia que a
sexualidade comporta na qualidade de vida
do individuo, de forma a poder atuar em
consonincia com ela.® E igualmente im-
prescindivel apurar toda a medicacdo que
o individuo esta a tomar, excluir o abuso de
substancias psicoativas (que muitas vezes
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estdo na origem da DS) e procurar outros
sintomas que poderao estar a afetar a funcao
sexual, nomeadamente sintomas fisicos de
doencas endocrinas ou vasculares.” Apos a
recolha da historia clinica e da realizacdo do
exame fisico, pode ser também recomendavel
a prescricao de exames complementares de
diagnostico para pesquisar possiveis causas
médicas de DS, nomeadamente, alteracoes
organicas provocadas pelos psicofirmacos.
0Os exames laboratoriais mais frequentemen-
te realizados sao o doseamento da glicemia,
o perfil lipidico e estudos hormonais (como o
doseamento das hormonas tiroideias, da tes-
tosterona e da prolactina).*”
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Relativamente 2 abordagem terapéutica,
existem diferentes tipos de tratamento dis-
poniveis, incluindo estratégias nao farmaco-
l6gicas e farmacologicas. Contudo, é impor-
tante salientar que a maioria das estratégias
descritas na literatura e usadas na pratica
clinica nao estao fundamentadas por estudos
cientificos solidos, randomizados e controla-
dos com placebo.

Relativamente as opcoes terapéuticas nao far-
macoldgicas usadas em pacientes com doen-
ca psiquiatrica e que apresentam DS, as mais
indicadas sdo a psicoterapia (individual ou
de casal) e a modificacio comportamental

(como por exemplo a adogdo de outras pra-
ticas sexuais, programacao regular da ativi-
dade sexual, realizacio de exercicio antes da
atividade sexual, entre outros). Se o doente
apresentar fatores psicologicos que possam
estar a contribuir para a DS, como ansiedade
de desempenho, conflitos interpessoais com o
companheiro ou historia de trauma sexual,
podera ser especialmente benéfico ser subme-
tido a psicoterapia. Quanto ao exercicio antes
da atividade sexual, julga-se que este podera
aumentar a libido. Apesar de no existirem
estudos randomizados que comprovem a efi-
cacia destas medidas neste tipo de populacao,
elas parecem ser um bom primeiro passo na
abordagem terapéutica, principalmente quan-
do o clinico ou o paciente estao hesitantes em
adotar outro tipo de medidas, ou entao como
terapia adjuvante.’

A modificacdo dos fatores de risco associa-
dos a DS e que podem estar agravados com
a administracao dos varios psicofirmacos, é
também primordial na abordagem do doente
psiquidtrico com DS. Isto inclui promover a
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suspensao do consumo de dlcool ou de outras
substancias psicoativas, estimular a cessacao
tabdgica, controlar os niveis glicémicos e tra-
tar a obesidade, a hipertensdo, a dislipidemia
e a doenca cardiovascular.

Quanto ao tratamento farmacoldgico da DS
que se acredita ser devida a acio dos psicofar-
macos, outras medidas podem ser tomadas,
nomeadamente:

a) Aguardar por uma remissao esponta-
nea da DS — Varios clinicos optam por espe-
rar que uma possivel remissao dos sintomas
sexuais ocorra, antes de realizar qualquer al-
teracdo terapéutica ao esquema previamente
instituido. Existem alguns estudos que supor-
tam esta atitude, contudo estes demonstram
que a remissao espontinea da DS demora
entre 4 a 6 meses e apenas ocorre em 5 a 10%
dos individuos. Convém portanto ter cuidado
quando se opta por esta medida, que podera
estar associada a um agravamento da quali-
dade de vida e 2 um maior grau de insatisfa-
cdo por parte do paciente, por sua vez poderd
levar ao nao cumprimento do esquema te-
rapéutico, a uma falha na relacdo médico-
-doente e a0 abandono do seguimento.**

b) Reducio da dose do psicofarmaco as-
sociado a DS — Os estudos indicam que a DS
causada pelos SSRIs é dose-dependente e re-
versivel, pelo que esta medida pode ser bastante
eficaz na resolucao dos problemas sexuais. No
caso dos antipsicoticos, uma reducdo da dose
também pode ser ttil na melhoria da funco
sexual. Contudo, requer uma maior vigilancia
por parte do clinico em relagdo a possiveis re-
caidas dos sintomas psiquidtricos.>**%%
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c) Pausa na toma da medicacao — Sus-
pender a toma do psicofirmaco durante 2 a
3 dias antes da atividade sexual pode também
ser uma medida valida para aqueles pacien-
tes que tém atividade sexual planeada e pouco
frequente. Por outro lado, comporta o risco de
aparecimento de sintomas de descontinuacao
e pode levar a que o doente deixe de tomar a
medicagdo por inteiro. Um estudo em que se
avaliou o efeito na fungdo sexual da suspen-
sd0 de duas tomas consecutivas de sertralina
ou paroxetina durante o fim-de-semana em
quatro fins-de-semana consecutivos, obteve
uma melhoria no funcionamento sexual nos
dias em que a medicacao no era tomada. No
estudo, ndo se detetou nenhum agravamento
a0 nivel dos sintomas depressivos, mas nao foi
avaliada a presenca de sintomas de descon-
tinuacdo. Contudo, esta estratégia € apenas
viavel no caso de antidepressivos de semivida
curta, como a paroxetina e a sertralina, nao
surtindo qualquer efeito com a fluoxetina devi-
do a sua semivida longa. Para além disso, ndo
€ uma solucdo satisfatoria para uma grande
maioria de doentes por a DS surgir com a reto-
ma da medicagdo, requerer um planeamento
da atividade sexual e interferir com atividades
sexuais mais frequentes. No caso dos antipsi-
coticos, esta medida é desencorajada por estar
associada a0 aumento do risco de recaidas e de
falhas na adesio terapéutica. 4%

d) Optar por outro psicofirmaco — Exis-
tem medicamentos que em principio terdo
uma menor interferéncia na funcao sexual,
pelo que podera ser uma boa estratégia optar
por estes sempre que a condicdo clinica o per-
mita. No caso dos antidepressivos, os que estio
associados a uma menor incidéncia de efeitos
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negativos na resposta sexual s3o: o bupropiom,
a mirtazapina, a vilazodona, a vortioxetina, a
nefazodona, a reboxetina, a atomoxetina, a
agomelatina, a trazodona e a moclobemida.
Segundo uma revisao da Cochrane realizada
em 2013 e que avaliou as diferentes estraté-
gias de tratamento da DS associada aos anti-
depressivos, o bupropiom foi o tinico medica-
mento, a par do inibidor da fosfodiesterese-5,
que permitiu reverter os problemas sexuais de
forma significativa, tanto em homens como
em mulheres. No caso dos antipsicoticos, é
aconselhdvel optar por um que provoque uma
menor hiperprolactinemia, menos efeitos ex-
trapiramidais e tenha uma menor repercussao
em termos metabolicos. Tendo em conta estes
efeitos, os antipsicoticos que tém sido mais
indicados s3o a quetiapina, a ziprasidona, a
clozapina, a paliperidona e o aripiprazol. Va-
rios estudos confirmam que trocar um antipsi-
cotico com elevada repercussao nos niveis de
prolactina por outro que reverta este efeito, é
benéfico na funcao sexual, podendo inclusive
reverter a disfungdo. O antipsicGtico que apre-
senta melhores resultados ao nivel da reversao
da DS associada a outros antipsicoticos é o ari-
piprazol. No entanto, convém ter em atencao
que trocar a medicacdo anteriormente prescri-
ta por outra, pode acarretar uma resposta aos
sintomas psiquidtricos menos eficaz, existindo
o risco de recaida.>**%

e) Adicionar um farmaco que melhore a
resposta sexual — Se o0 esquema terapéutico
instituido estiver a produzir bons resultados
do ponto de vista psiquiatrico, € valido que
o clinico opte por manter o mesmo esquema
e que introduza um outro firmaco com o
objetivo de contrabalancar os efeitos do an-
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terior ao nivel da resposta sexual. Com base
na evidéncia cientifica disponivel, os tinicos
medicamentos com claro beneficio quando
adicionados a um esquema anterior e que
permitem uma melhoria ao nivel da funcio
sexual de forma estatisticamente significati-
va s30 o bupropiom, em ambos os sexos, e
os inibidores da fosfodiesterese-5 no caso dos
homens. No caso do bupropiom, o seu efei-
to positivo a nivel sexual é dose-dependente,
verificando-se que frequentemente sdo ne-
cessarias doses didrias de 300 a 450 mg para
obter beneficio. Quanto aos inibidores da
fosfodiesterese-5 (sildenafil e tadalafil), eles
sdo eficazes em reverter a disfuncao erétil e
as dificuldades ao nivel do orgasmo associa-
Paciente que necessita de

tratamento com antidepressivo
ou antipsicotico

das a toma dos psicofirmacos quando usa-
dos antes da atividade sexual. Varios outros
farmacos tém sido usados com o objetivo de
melhorar a funcdo sexual e aparentemente
com resultados positivos, nomeadamente:
mirtazapina, buspirona, antihistaminicos
(ciproeptadina e loratadina), amantadina,
ioimbina, aripiprazol, betanecol, granisetron
e adenosilmetionina. O ginkgo biloba, o 6leo
de rosa damascena e a raiz de maca também
tém sido usados com este propdsito. Contu-
do, ainda nao existe evidéncia suficiente ou
estatisticamente significativa quanto 2 efica-
cia destes farmacos e substancias na funcao
sexual, sendo necessarios mais estudos que
comprovem o seu efeito benéfico.’4%%

Se necessitar de antidepressivo
optar por: bupropiom, mirtazapina,

e A farod

P B b

\/
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Sim o perfil mais favoravel trazodona ou moclobemida
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Figura 2. Algoritmo sugerido para abordagem terapéutica da disfuncéo sexual associada a psicofarmacos.
(Adaptado de Clayton ef al, 2016) *
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CONCLUSAO

A DS tem um impacto importante na satde
mental e na qualidade de vida de muitos dos
pacientes afetos de doenca psiquidtrica. Estu-
dos indicam que a DS presente nestes doentes
podera ser devida nao s6 as relagdes interpes-
soais e 20 meio que envolve os individuos, mas
também 2 propria influéncia da psicopatolo-
gia na funcao sexual e a acao dos psicofarma-
cos escolhidos para tratamento. A DS associa-
da a0 uso dos psicotropicos tem ainda como
consequéncia grave a diminuicdo da adesdo
terapéutica ou até mesmo o total abandono do
seguimento psiquitrico. E portanto essencial
que o clinico esteja atento a este fendmeno e
as suas possiveis implicacdes, tomando uma
atitude informada e optando pela abordagem
mais adequada. Esta abordagem permitird
evitar ou, pelo menos, minorar o impacto da
doenca mental e dos psicotrdpicos na funco
sexual e assim assegurar uma boa adesdo
terapéutica e uma melhoria da qualidade de
vida destes pacientes.
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