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Resumo: A Disfuncdo Sexual Pds-ISRS (PSSD) é uma condi¢do iatrogénica persistente caracterizada por sintomas como
anestesia genital, perda de libido, anorgasmia, disfuncdo erétil e auséncia de prazer sexual, que permanecem mesmo
apos a suspensdo dos Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS). Apesar do nimero crescente de relatos,
a PSSD ainda é subnotificada, pouco compreendida e ausente dos principais manuais diagndsticos internacionais. Este
trabalho tem como objetivo revisar criticamente a literatura cientifica sobre a PSSD, propor um fluxograma diagndstico
baseado em critérios clinicos reconhecidos e discutir aspectos negligenciados da escuta médica, impactos psicossociais
nos pacientes e a urgéncia de reavaliagdo dos critérios de prescricdo dos ISRSs. Destaca-se a necessidade de novos
protocolos clinicos e investimento em pesquisas com alto nivel de evidéncia cientifica para avangar na compreensao,
reconhecimento e tratamento dessa sindrome.

Palavras-chave: Disfuncdo sexual pds-ISRS; Antidepressivos; Efeitos adversos persistentes; Anestesia genital. PSSD.

Abstract: Post-SSRI Sexual Dysfunction (PSSD) is a persistent iatrogenic condition characterized by symptoms such as
genital anesthesia, loss of libido, anorgasmia, erectile dysfunction, and lack of sexual pleasure that persist even after the
discontinuation of Selective Serotonin Reuptake Inhibitors (SSRIs). Despite a growing number of reports, PSSD remains
underreported, poorly understood, and absent from major diagnostic manuals. This study aims to critically review the
scientific literature on PSSD, propose a diagnostic flowchart based on recognized clinical criteria, and discuss overlooked
aspects of medical listening, psychosocial impacts on patients, and the urgent need to reassess current SSRI prescribing
practices. The study emphasizes the need for new clinical protocols and investment in high-quality research to advance
the understanding, recognition, and treatment of this syndrome.

Keywords: Post-SSRI sexual dysfunction; Antidepressants; Persistent adverse effects; Genital anestesia; PSSD.

Resumen: La Disfuncion Sexual Post-ISRS (PSSD) es una condicidn iatrogénica persistente caracterizada por sintomas
como anestesia genital, pérdida de la libido, anorgasmia, disfuncidn eréctil y ausencia de placer sexual, que persisten
incluso después de la suspensién de los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS). A pesar del
creciente nimero de reportes, la PSSD continda subnotificada, poco comprendida y ausente de los principales manuales
diagnosticos internacionales. Este trabajo tiene como objetivo revisar criticamente la literatura cientifica sobre la PSSD,
proponer un diagrama de flujo diagndstico basado en criterios clinicos reconocidos y analizar aspectos frecuentemente
desatendidos en la practica médica, los impactos psicosociales en los pacientes y la urgente necesidad de reevaluar los
criterios de prescripcion de los ISRS. Se destaca la necesidad de nuevos protocolos clinicos y de inversiéon en
investigaciones con alto nivel de evidencia cientifica para avanzar en la comprension, el reconocimiento y el tratamiento
de este sindrome.

Palabras clave: Disfuncion sexual post-ISRS; Antidepresivos; Efectos adversos persistentes; Anestesia genital. PSSD.
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Introdugao

Os Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) constituem uma classe de medicamentos
amplamente utilizada no tratamento de transtornos mentais, como depressao maior, transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico e ansiedade generalizada. Além dessas indicagGes,
apresentam também aplicacGes off-label, como no tratamento da ejaculacdo precoce (Althof et al., 2014;
Bala, Nguyen & Hellstrom, 2018).

Segundo Nardi, Silva e Quevedo (2022), os principais farmacos dessa classe sdo: fluoxetina,
fluvoxamina, paroxetina, sertralina, citalopram e escitalopram. Conforme explicou Soares (2005), embora
compartilhem o mesmo mecanismo de acao, esses medicamentos apresentam diferencas estruturais e perfis
farmacocinéticos e farmacodinamicos distintos, o que contribui para manifestacées adversas variadas.

Apesar da eficacia terapéutica, os ISRS estdo fortemente associados a disfuncdo sexual, cuja incidéncia
pode chegar a 73% durante o tratamento (Zeiss et al., 2024). Além disso, cerca de 100% dos usuarios relatam
reducdo da sensibilidade genital em até 30 minutos apds a administracdo do medicamento (Healy, 2020). A
disfuncdo sexual induzida por ISRS pode afetar todas as fases da resposta sexual, incluindo desejo, excitacdo
e orgasmo, manifestando-se como disfuncao erétil, anorgasmia, ejaculacdo retardada, entre outros sintomas
(Figueiredo, Freitas & Ferreira, 2022).

Em alguns casos, esses efeitos colaterais persistem mesmo apds a interrup¢cdo do tratamento,
caracterizando a Disfuncdo Sexual Pds-ISRS (PSSD) (Ben-Sheetrit et al., 2023). Esse conjunto de sintomas
persistentes e o termo PSSD foram introduzidos na literatura médica por Bahrick (2006), e desde entdo o
numero de relatos tem aumentado significativamente (Peleg et al., 2022). Posteriormente, verificou-se que
casos de PSSD ja haviam sido reportados a agéncias reguladoras desde 1991.

Em 2012, o Lareb (Centro Holandés de Farmacovigilancia) emitiu um alerta sobre disfuncao sexual
persistente. Em 2013, a quinta edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)
passou a mencionar que a disfuncdo sexual pode perdurar mesmo apds a suspensdo dos ISRS. Em 2019, a
Agéncia Europeia de Medicamentos (EMA) reconheceu oficialmente a PSSD como uma disfuncdo sexual que
pode persistir apds a interrupgado do uso de ISRS, recomendando a atualiza¢ao das bulas para alertar sobre
esse risco. Atualmente, a bula da fluoxetina nos Estados Unidos também inclui a possibilidade de disfun¢do
sexual duradoura como efeito adverso (Healy, Le Noury & Mangin, 2019).

Os principais sintomas da PSSD incluem anestesia genital, perda de libido, disfungdo erétil e orgasmos
enfraquecidos, sendo a triade mais caracteristica a anestesia genital, perda de libido e disfungdo erétil. Em
alguns casos, a PSSD pode surgir apds uma Unica dose de um ISRS, causando profundo sofrimento e impacto
na qualidade de vida dos pacientes (Bala, Nguyen & Hellstrom, 2018). A inexisténcia de tratamento eficaz, a
dificuldade diagndstica e o desconhecimento da condigao por parte dos profissionais de saude agravam o
sofrimento dos pacientes, que frequentemente enfrentam dificuldades emocionais, isolamento social e falta
de suporte adequado (Stinson, 2013).

Diante da relevancia do quadro e da escassez de literatura cientifica sobre o tema no Brasil, este artigo
pioneiro tem como objetivo analisar, por meio de uma revisado integrativa da literatura, os impactos da
Disfuncdo Sexual Pds-ISRS (PSSD). O foco serd destacar os aspectos mais relevantes da condi¢do, explorar
seus mecanismos fisiopatoldgicos, critérios diagndsticos, fatores de risco e estratégias de manejo clinico.
Busca-se contribuir para que profissionais de saude reconhegcam a PSSD e oferecam suporte adequado aos
pacientes afetados. Além disso, pretende-se fomentar o conhecimento sobre a condi¢ao e incentivar novas
pesquisas, contribuindo para a atualiza¢do das praticas psiquiatricas e farmacoldgicas no pais.

Metodologia

A metodologia utilizada para este trabalho foi uma revisdo integrativa de literatura, utilizando-se a
base de dados eletronica Pubmed/Medline (US National Library of Medicine). Os descritores utilizados foram:
"Post-SSRI Sexual Dysfunction" e "finasteride", com o operador booleano "NOT" para excluir artigos que
mencionassem “finasteride”. Foram selecionadas literaturas considerando os seguintes critérios de inclusdo:
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literaturas completas disponiveis eletronicamente, na lingua inglesa, publicados nos ultimos 7 anos (2018-
2025).

A busca nas bases de dados resultou em um total de 29 artigos. A exclusdo dos artigos contendo o
descritor “finasteride” resultou em 24 artigos, dos quais 21 foram publicados nos uUltimos sete anos. Dentre
esses, 1 ndo foi publicado na lingua inglesa. Por fim, os 20 artigos resultantes foram usados neste estudo.
Conforme apresentado na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma dos resultados obtidos na revisdo de referéncias bibliograficas do PUBMED

Total de artigos: 29

Critério de exclusdo
NOT “finasteride”

—»| N=24

Critério de inclusdo
Data publicagdo < 7 anos

—| N=21

Critério de inclusdo
Idioma Inglés

Total de artigos incluidos: 20 | «————

Fonte: Vitor Salles Coelho dos Reis (2025).

Resultados

Os estudos incluidos nesta revisdo apontam que a disfun¢do sexual pds-ISRS (PSSD) persiste em uma
parcela significativa dos pacientes, mesmo apds a suspensao do medicamento.

Entre os sintomas mais frequentemente descritos, a redu¢ao da libido foi citada em 90% dos artigos,
seguida pela anorgasmia e orgasmo enfraquecido (70%), diminuicdo da sensibilidade genital (65%) e
disfungdo erétil ou lubrificagdo insuficiente (60%). Esses achados reforgam a consisténcia clinica da PSSD,
com um padrdo sintomatico recorrente.

Do ponto de vista fisioldgico, diversos estudos sugerem possiveis mecanismos envolvidos no
desenvolvimento da PSSD. As hipdteses mais citadas incluem a dessensibilizacdo dos receptores
serotoninérgicos, alteragdes no eixo hipotdlamo-hipdfise-gonadal e modificagbes na neurotransmissdo
dopaminérgica. Essas alteragdes podem contribuir para a manuten¢do dos sintomas, mesmo apds a
eliminagdo do farmaco do organismo.

O impacto psicossocial da PSSD foi amplamente abordado, sendo citado em 55% dos artigos
analisados. Os estudos indicam que os pacientes apresentavam sofrimento psicoldgico significativo associado
a diminuicdo da autoestima, prejuizo nos relacionamentos afetivos e agravamento de sintomas depressivos
e ansiosos decorrentes da disfun¢do sexual persistente.

A tabela 1 lista os estudos selecionados, destacando suas principais caracteristicas.
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Tabela 1 - Caracterizagao dos artigos conforme ano de publicagdo e principais conclusdes

Titulo do artigo

Principais resultados

Post-SSRI  Sexual Dysfunc-
tion: A Literature Review

Bala, Nguyen e
Hellstrom
(2018)

Revisdo de literatura que descreve a
disfungao sexual induzida por ISRSs, com
foco na persisténcia dos sintomas apods a
descontinuacdo. Discute a escassez de
dados clinicos e a falta de reconhecimento
do PSSD.

Post-SSRI  Sexual Dysfunc-
2 tion: Preclinical to Clinical.
Is It Fact or Fiction?

Coskuner et al.
(2018)

Revisdo que discute evidéncias clinicas e
pré-clinicas sobre sintomas sexuais
persistentes apdés o uso de ISRSs. Nao
conclui que o PSSD é uma condigdo
estabelecida, mas reconhecem a
necessidade de mais estudos sobre a
condicdo.

Towards Improving Post-
SSRI Sexual Dysfunction by
Using Nutriceuticals: Les-
sons from a Case Study

Calabro et al.
(2019)

Estudo de caso de um paciente com PSSD
que apresentou melhora parcial apds uso
de um nutracéutico. Apds 4 semanas de
tratamento, observou-se melhora de
alguns sintomas. Reconhece limitacdo de
generalizacdo a partir de um Unico caso.

Post-SSRI sexual dysfunc-
tion: Patient experiences of
engagement with
healthcare professionals

Healy, Le Noury
e Mangin (2019)

Estudo qualitativo com 62 relatos de
pacientes, coletados via chamada publica
no site RxISK.org. Mostra que muitos
pacientes enfrentam descrenca,
atribuicdo dos sintomas a saude mental e
falta de conhecimento clinico sobre PSSD
ao procurar ajuda.

Post-SSRI  sexual dysfunc-
5 tion & other enduring sex-
ual dysfunctions

Healy (2020)

Editorial que discute o PSSD e outras
disfuncdes sexuais persistentes induzidas
por medicamentos. Defende o
reconhecimento, destaca sua
subnotificagdo e propde que a condigdo
deve ser tratada com seriedade na
pesquisa e pratica clinica.

Post-SSRI sexual

dysfunction

Reisman (2020)

Descreve os efeitos adversos sexuais
persistentes da PSSD. Discute o impacto
na qualidade de vida, a falta de
reconhecimento médico e a necessidade
de um diagndstico mais preciso. Sugere
que a duracdo dos sintomas pos-
tratamento pode variar.

Post-SSRI Sexual Dysfunc-
7 tion: A Bioelectric Mecha-
nism?

Healy, LaPalme e
Levin (2020)

Propde que a PSSD pode ser explicada por
uma disfuncdo bioelétrica dos canais
idnicos, afetando a condugdo nervosa nas
regioes genitais. Sugere que o ISRS pode
alterar o equilibrio elétrico do sistema
nervoso periférico, contribuindo para os
sintomas. Levanta que farmacos que
restauram o equilibrio i6nico poderiam
oferecer beneficios terapéuticos.

Antidepressant-induced
sexual dysfunction

Rothmore
(2020)

Revisdo narrativa que descreve a alta
prevaléncia da disfun¢do sexual associada
ao uso de antidepressivos. Destaca a
importancia da anamnese sexual antes de
iniciar o tratamento e da reavaliacdo
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continua durante o uso. Sdo discutidas
estratégias para manejo.

Exposure to serotonin se-
lective reuptake inhibitors
or serotonin noradrenaline

Patacchini e

Pesquisa online com 135 participantes
revelou que o uso de ISRSs e IRSNs estd
frequentemente associado a disfun¢do

dysfunction (PSSD) due to

al. (2023)

9 o . sexual persistente. Conclui que em muitos

reuptake inhibitors and sex- Cosci (2021) P 9 . .

. casos a PSSD tem um curso mais maligno

ual dysfunction: Results S

from an online surve do que a doenga psiquidtrica inicial que

y necessitou do tratamento com ISRS/IRSN.
Estudo pré-clinico com camundongos
machos mostrou que o tratamento com

Effects of paroxetine treat- Giatti et al paroxetina altera significativamente os

10 ment and its withdrawal on (2021) " niveis de neuroesterdides no sistema
neurosteroidogenesis nervoso central e periférico. Apds retirada
do  farmaco, algumas alteracdes
persistiram.
Estudo que avaliou 239 respostas de uma
Characterizing post-SSRI pesquisa online aplicada a individuos com
sexual dysfunction and its Studt et al PSSD. Conclui que a condi¢do causa um
11 impact on quality of life (2021) " impacto extremamente negativo na
through an international gualidade de vida e sugere a necessidade

online survey de maior reconhecimento clinico e
pesquisas aprofundadas.

Revisdo narrativa que descreve a
lausibilidade biolégica da PSSD com base

Post-SSRI Sexual Dysfunc- 2 -5 o

. . . em dados clinicos e hipdteses
tion (PSSD): Biological Plau- . . ~
- . Peleg et al. mecanisticas. Sugere que a disfuncao

12 sibility, Symptoms, Diagno- , , .
. . (2022) sexual continua apds ISRS pode refletir
sis, and Presumed Risk Fac- N ..

- alteragcbes neuroenddcrinas complexas.
Destaca fatores de risco e propde critérios
diagndsticos preliminares.

Revisdo de escopo baseada em dados do

Persistent sexual dysfunc- banco de farmacovigilancia holandés

tion after SSRI withdrawal:a Chinchilla Al- identificou 86 casos de PSSD. O tempo

13 scoping review and presen- faro, Van Hunsel médio de persisténcia foi de 19 meses,
tation of 86 cases from the e Ekhart (2022) com casos durando até 13 anos. Os

Netherlands autores destacam a necessidade de maior
conscientizacao.

Estudo retrospectivo com 13 homens
. . diagnosticados com PSSD, tratados com

Cutting the First Turf to Heal . o
nutracéuticos e outros compostos

Post-SSRI Sexual Dysfunc- De Luca et al ,

14 . . neuroprotetores. Apos 3 meses, 9

tion: A Male Retrospective (2022) . .
pacientes relataram melhora parcial ou

Cohort Study o - .
significativa, na sensibilidade genital e na
fungao erétil.

Estudo de caso detalhado de um paciente
que passou por extensa avaliagdo

The pathophysiology of fisiolégica, neuroldgica e psicoldgica.

15 Post SSRI Sexual Dysfunc- Klaas et al. Propde que a PSSD pode envolver
tion - Lessons from a case (2023) disfungdo neurofisiolégica especifica,
study independente de fatores emocionais.

Destaca a importancia de desenvolver
protocolos diagndsticos objetivos.

Estimating the risk of irre- . Estudo retrospectivo baseado em um

X Ben-Sheetrit et . . .
16 versible post-SSRI  sexual guestionario aplicado a 82 participantes

que relataram sintomas compativeis com
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serotonergic  antidepres- PSSD. Conclui que, embora raro, o risco de

sants PSSD irreversivel é real e mensurdvel.
Revisdo que contextualiza a PSSD dentro
A clinical review of antide- do espectro dos efeitos adversos sexuais
pressants, their sexual side- induzidos por medicagdes. Discute
17 effects, post-SSRI sexual Marks (2023) mecanismos neurobioldgicos comuns
dysfunction, and serotonin entre disfungdes sexuais durante o uso e
syndrome aquelas que persistem apds a

descontinuacao.

Editorial que discute os principais
obstaculos para determinar a prevaléncia
da PSSD. Destaca a auséncia de cddigos
diagndsticos, a baixa notificacdo em

Post-SSRI sexual dysfunc-

18 tion: barriers to quantifying Pl @ e

incidence and prevalence (2024) sistemas de farmacovigilancia, e o viés de
atribuir os sintomas a condicdo
psiquiatrica original.
Estudo transversal com 343 jovens
Frequency of self-reported LGBTQIA+ ex-usuarios de antidepressivos
persistent post-treatment avaliou a frequéncia de hipoestesia genital
genital hypoesthesia among Pirani et al persistente apds o fim do tratamento. 25%
19 past antidepressant users: a " relataram sintomas compativeis com
. (2024) .
cross-sectional survey of PSSD, mais comum em uso de ISRSs e em
sexual and gender minority tratamentos iniciados antes dos 18 anos.
youth in Canada and the US Recomendam a inclusdo da informacao de
efeito adverso persistente em bulas.
Estudo experimental com ratos avaliou
Transcriptomic Profile of alteragcbes na expressdo génica apods
the Male Rat Hypothalamus tratamento com paroxetina e retirada
and Nucleus Accumbens Af- Giatti et al subsequente. Os resultados apoiam a
20 ter Paroxetine Treatment (2025) " hipdtese de que a paroxetina induz
and Withdrawal: Possible modificagdes duradouras em circuitos
Causes of Sexual Dysfunc- neurais centrais envolvidos na
tion. sexualidade, oferecendo possiveis

mecanismos moleculares.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Apresentagao clinica

Klass et al. (2023) sugerem duas possiveis classificacdes para a PSSD. Sdo elas: a PSSD-I, cujos efeitos
colaterais surgem durante o tratamento com ISRS's e permanecem apds a descontinuagao, e a PSSD-II, cujos
sintomas aparecem apenas ap6és a descontinuagdo do tratamento medicamentoso. Apesar dessa disting¢do,
os mecanismos fisiopatoldgicos que a justificam ainda ndo sdo compreendidos (Klass et al., 2023). Calabro et
al. (2019) apontam que o tempo de uso de antidepressivos que leva ao desenvolvimento da PSSD foi
estimado entre 4 dias e 2,5 anos. A duracdo da sindrome pode variar de poucos dias ou meses até casos em
que o quadro persiste por tempo indeterminado (Peleg et al., 2022).

Os sintomas da PSSD mais frequentemente relatados incluem: anestesia genital, orgasmos
enfraquecidos ou desprovidos de prazer (orgasmo anedonico), diminuicdo da libido, incapacidade de sentir
atracdo sexual através de estimulos visuais, tateis ou por pensamentos relacionados a um parceiro sexual,
disfuncdo erétil, diminuicdo ou auséncia de erec¢BGes noturnas, ejaculacdo precoce, lubrificacdo vaginal
diminuida, flacidez da glande peniana e reducdo da sensibilidade tatil dos mamilos (Patacchini; Cosci, 2021;
Peleg et al., 2022; Reisman, 2020; Studt et al., 2021). Dentre esses sintomas, a triade mais caracteristica é
composta por anestesia genital, diminuicdo da libido e disfuncdo erétil (Bala; Nguyen; Hellstrom, 2018).
Segundo Chinchilla Alfaro, Van Hunsel e Ekhart (2022), o sintoma mais caracteristico da PSSD é a anestesia
genital, um achado que ndo foi reportado por pacientes que apresentam disfun¢do sexual decorrente de
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outras condic¢des psicoldgicas. Foi descrito, ainda, que o efeito de anestesia genital provocado pelos ISRSs se
assemelhe ao efeito de aplicar lidocaina na regido genital (Healy; LaPalme; Levin, 2020). Outras
manifestag¢des clinicas menos frequentes também foram relatadas, como: diminui¢cdo do tamanho peniano,
reducdo do volume seminal, atrofia ou dor testicular, ciclos menstruais irregulares (Bala; Nguyen; Hellstrom,
2018).

Alguns pacientes descreveram a PSSD como uma espécie de “desconexdo” entre o cérebro e a genitalia
(De Luca et al., 2022). Dados provenientes de numerosos relatos de caso sugerem a presenca de sintomas
ndo sexuais, que ocorrem em paralelo aos sintomas sexuais. Muitos pacientes referem aumento da
ansiedade, maior reatividade emocional, anedonia, apatia, reducdo da capacidade de expressdo de emocdes,
dificuldade de concentracdo e problemas de memdaria (Peleg et al., 2022; Patacchini; Cosci, 2021). Studt et
al. (2021), a partir da condugdo de uma pesquisa internacional, estimaram que cerca de 70% dos pacientes
analisados manifestaram ao menos um sintoma ndo-sexual.

Ademais, a duracdo, a frequéncia e a intensidade da PSSD variam entre os pacientes e podem
aumentar ou diminuir com o tempo (Chinchilla Alfaro; Van Hunsel; Ekhart, 2022). Também é possivel que,
com o tempo, a apresentacdo dos sintomas se modifique, ou que ocorra uma recaida parcial ou total da
condigdo, ou ainda de alguns dos sintomas (De Luca et al. 2022).

Nesse contexto, algumas pessoas podem atribuir erroneamente o quadro a outras causas,
especialmente se experimentaram uma melhora na fungao sexual apds a interrupg¢do do antidepressivo. Por
exemplo, alguns pacientes recuperam a capacidade de atingir o orgasmo, apds apresentarem anorgasmia
durante o uso do medicamento, no entanto, mesmo com essa recuperagao, é frequente que o orgasmo seja
percebido como menos intenso do que anteriormente. Como esses individuos que ndo estdo mais em uso da
medicacdo, é comum que alteracées como essa sejam atribuidas ao envelhecimento, considerando que uma
grande proporc¢do de pacientes permanece em uso de ISRS’s por muitos anos apds o inicio do tratamento
(Healy; Mangin, 2024).

Fatores de risco

Em relagdo aos fatores de risco associados a PSSD, ainda hd uma escassez de dados epidemioldgicos
(Chinchilla Alfaro; Van Hunsel; Ekhart, 2022). No entanto, é amplamente aceito que a sindrome pode afetar
individuos de qualquer etnia, sexo ou faixa etaria.

A condigdo ja foi associada ao uso de diversos antidepressivos como os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), inibidores da recaptacdo de serotonina e noradrenalina (IRSN), e até alguns
antidepressivos triciclicos (Chinchilla Alfaro; Van Hunsel; Ekhart, 2022; Peleg et al., 2022). Patacchini e Cosci
(2021) observaram que, ao comparar pacientes com disfungdo sexual grave com aqueles com formas
moderadas ou leves, ndo foram identificadas diferencas significativas quanto as varidveis demograficas, tipo
de medicacdo utilizada ou duracdo do tratamento.

Peleg et al. (2022) ainda sugere outras hipéteses como fatores de risco: predisposicdo genética,
especialmente variantes menos eficientes do gene MTHFR (C677T e A1298C); estresse mental prolongado,
antes, durante ou apds o uso de ISRSs; uso de antidepressivos pela primeira vez sem sequelas de PSSD,
acredita-se ser possivel que a primeira exposicdo a antidepressivos possa aumentar o risco de desenvolver
PSSD no uso subsequente desses medicamentos; distlrbios pré-existentes relacionados ao metabolismo do
glutamato, como transtorno bipolar, epilepsia e transtorno do espectro autista (TEA); uso de substancias
psicoativas em paralelo ao uso de antidepressivos, como o MDMA (ecstasy), a metanfetamina, a cocaina e o
metilfenidato; exposicdo prévia a Isotretinoina ou inibidores da 5-alfa-redutase (ex.: Finasterida, Dutasterida
e Saw Palmetto).

Diagndstico

A PSSD pode ser de dificil diagndstico, ndo possuindo critérios estabelecidos por sistemas
reconhecidos, como o DSM ou a CID. Isso exige uma avaliacdo clinica minuciosa, que considere o histdrico de
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uso de antidepressivos, bem como a cronologia dos sintomas em rela¢do ao inicio e a interrupcdo do
tratamento. E fundamental assegurar que os sintomas persistentes ndo estejam relacionados a recorréncia
do transtorno depressivo, visto que a disfungdo sexual também é um sintoma comum desse transtorno
(Chinchilla Alfaro; Van Hunsel; Ekhart, 2022; Peleg et al., 2022). Marks (2023) refor¢a que é importante avaliar
a funcdo e atividade sexual pré-morbidas, determinando a presenca e agravidade de qualquer disfuncao
sexual antes de iniciar o uso de medicacdo. Isso ajuda a compreender se a disfun¢do sexual é um sintoma da
doenca mental ou um efeito colateral do tratamento.

A exclusdo de outras possiveis causas de disfuncdo sexual é indispensdvel para considerar o diagndstico
de PSSD. De modo geral, o médico deve excluir elementos de confusdo, como idade, tabagismo, consumo de
alcool e abuso de substancias, pois sdo reconhecidos como causadores de sintomas de disfunc¢do sexual (Bala;
Nguyen; Hellstrom, 2018). Ben-Sheetrit et al. (2023) utilizaram diversos critérios de exclusdo ao selecionar
os pacientes para seu estudo, entre eles: comorbidades médicas — cardiovasculares, cerebrovasculares,
neuroldgicas, metabdlicas e enddcrinas; doencas respiratdrias graves; reumatoldgicas; dermatoldgicas
graves; infecciosas crénicas ou graves; ortopédicas graves; gastrointestinais; hepaticas; geniturinarias;
condicdes oncoldgicas e estado pds-transplante — que foram associadas a disfuncdo sexual ou que,
plausivelmente, poderiam levar a esse quadro com base em consideracdes clinicas; histéria de outras
comorbidades psiquiatricas relacionadas a disfungdo sexual (por exemplo: esquizofrenia, transtorno bipolar,
autismo, deficiéncia intelectual, deméncias, transtorno de estresse pos-traumatico, transtornos
dissociativos, de personalidade, somatoformes ou disforia de género); uso de medicamentos associados a
disfuncdo sexual durante o periodo do estudo, bem como histérico de abuso de substdancias — como alcool,
cannabis, tabaco ou outras drogas que possam desencadear sintomas sexuais.

De Luca et al. (2022) sugerem também que se fagca um perfil hormonal sexual completo, incluindo
dosagem laboratorial de testosterona, LH, FSH, prolactina e estrogénios. Estes autores baseam seu
diagndstico em critérios ja propostos na literatura, incluindo como elementos essenciais: tratamento prévio
com inibidor seletivo da recaptacdo de serotonina (ISRS) e alteracdo persistente na sensac¢do genital somatica
(tatil) ou erdgena (sexual) apds a interrupcao do tratamento. Critérios adicionais incluem: reducdo
persistente ou perda do desejo sexual; disfuncdo erétil prolongada (em homens); incapacidade persistente
de atingir o orgasmo ou diminui¢ao do prazer orgastico; sintomas presentes por pelo menos um més apds a
suspensdo do medicamento. Para o diagndstico, ndo deve haver: evidéncia de disfuncdo sexual prévia
compativel com o quadro atual; condicdo médica que possa explicar os sintomas; uso de medica¢des ou
substancias que possam justificar os sintomas.

Embora alguns casos de PSSD possam ser mais simples de diagnosticar na pratica clinica, quando todos
os detalhes do histérico médico e da apresentacdo clinica estdo disponiveis, ha diversos fatores que tornam
mais obscura a visibilidade da PSSD em uma populagdo mais ampla. Isso representa um desafio significativo
para os epidemiologistas e uma lacuna informacional de grande importancia para pacientes e profissionais
de saude (Healy; Mangin, 2024).

Tratamento

Atualmente, ndo existe um tratamento estabelecido para a PSSD. Os pacientes sdo tratados com base
em suas caracteristicas, necessidades, expectativas e segundo dados limitados provenientes de relatos e
séries de caso existentes (De Luca et al., 2022). Na tentativa de achar um tratamento que funcione, os
pacientes tém recorrido a uma ampla gama de medicamentos com agdo sobre diversos receptores de
dopamina e serotonina, além de inibidores da fosfodiesterase e outras drogas (Healy; LaPalme; Levin, 2020).

Observa-se, tanto na pratica clinica quanto em relatos de caso, que alguns pacientes com PSSD sdo
tratados com buspirona ou flibanserina. No entanto, nota-se que o alivio sintomatico promovido por essas
medicacGes pode se reduzir rapidamente ao longo do tempo, em razdo da dessensibilizacdo farmacoldgica e
da redugdo da densidade dos receptores, sendo frequentemente seguido por uma piora dos sintomas (Peleg
et al.,, 2022). Alternativas terapéuticas focadas nos sistemas serotoninérgico e dopaminérgico foram
sugeridas, utilizando agonistas 5HT1 e antagonistas dos receptores 5HT2 e 5HT3, como buspirona, trazodona
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e mirtazapina. Embora esses ultimos dois farmacos possam induzir priapismo e aumento da libido em
individuos sauddveis, mostraram pouca ou nenhuma eficdcia em pacientes com PSSD. Agonistas
dopaminérgicos como pramipexol e cabergolina também foram testados, mas os beneficios relatados foram
minimos. Testes usando fototerapia com laser de baixa poténcia foram realizados em um paciente com
anestesia peniana, essa intervencao resultou em uma melhora de 40% na sensibilidade do pénis, porém, ndo
foi eficaz para os sintomas de anejaculacao e disfuncdo erétil no mesmo paciente (Bala; Nguyen; Hellstrom,
2018). Calabro et al. (2019) verificaram a melhora de um paciente que fez uso de um nutracéutico (EDOVIS)
contendo L-citrulina, Tribulus terrestris, maca andina, damiana, muira puama e acido félico. Atribuindo a
melhora na func¢do sexual em decorréncia da acdao do suplemento alimentar sobre o equilibrio entre os
sistemas serotoninérgico/nitroxidérgico e os neuroesteroides, uma vez que os sintomas cessaram apenas
apos o tratamento com EDOVIS, enquanto outras medicacdes mais comuns se mostraram ineficazes. Healy
e Mangin (2024) afirmam ser importante pontuar que inibidores da PDE5 ndo sdo um tratamento para PSSD,
uma vez que ndo possuem nenhum efeito direto na perda da sensacdo de prazer. De Luca et al. (2022)
realizaram um estudo de coorte retrospectivo que testou o sucesso terapéutico de alguns pacientes que
utilizaram Vortioxetina, Bupropriona, Tadalafila e terapia de vibracdo do musculo pélvico (Vibra-Plus). Os
resultados mostram alguma melhora com o uso de praticamente todos os métodos, com destaque para a
Vortioxetina e Vibra-Plus que alcancaram as melhores taxas de sucesso terapéutico. No entanto, a amostra
reduzida e o desenho retrospectivo do estudo limitam a generalizacdo dos dados.

A maioria das abordagens terapéuticas adotadas até o momento tém se concentrado, em grande
parte, na reversao dos efeitos sexuais agudos, em vez de atuar sobre o mecanismo responsavel pelos efeitos
persistentes. Isso é semelhante aos esfor¢os de pesquisa sobre a discinesia tardia, que, por quatro décadas,
focaram no sistema dopaminérgico sem alcancar uma solucdo. Assim, um segundo desafio consiste em
identificar precisamente um mecanismo que possa estar na base de efeitos persistentes como os
presenciados na PSSD (Healy; LaPalme; Levin, 2020).

Fisiopatologia

Durante a utilizacdo de ISRSs, observam-se diferentes alteragdes, tais como: elevagdo dos niveis
serotonina (5-HT), reducdo da dopamina, bloqueio de receptores colinérgicos e de receptores al-
adrenérgicos, inibicdo da sintese de dxido nitrico (NO), elevagdo dos niveis de prolactina e reducdo dos niveis
de testosterona e de ocitocina. Ndo se sabe, porém, se essas alteragdes sao normalizadas com a interrupgao
da terapia (Coskuner et al., 2018).

A patogénese da PSSD ainda é desconhecida (Giatti et al., 2021), apesar de diversas etiologias
propostas, sendo possivel que uma combinag¢do dessas teorias esteja envolvida diretamente na fisiopatologia
dessa condicdo (Bala; Nguyen; Hellstrom, 2018). A vista disso, Chinchilla Alfaro, Van Hunsel e Ekhart (2022)
relatam que as hipdteses encontradas na literatura incluem: desequilibrios endocrinolégicos e
neuroquimicos, neurotoxicidade, alteragdes em canais idnicos e alteragdes epigenéticas. Alguns autores
sugerem, ainda, que a PSSD possa resultar de mecanismos semelhantes aos de efeitos extrapiramidais
relatados por alguns usuarios de ISRSs, estando a diferenca na regido cerebral afetada (Healy, 2020).

Segundo Klass et al. (2023), o uso prolongado de ISRSs é capaz de dessensibilizar e de desregular
autoreceptores pré-sindpticos 5-HT1A, enfraquecendo a inibicdo da liberacdo de serotonina e elevando os
niveis sindpticos desse neurotransmissor. Nesse viés, Peleg et al. (2022) prop&e que niveis sustentadamente
elevados de serotonina, mesmo apds a cessacdo do tratamento, sejam cronicamente danosos ao
transportador de serotonina (SERT), bem como aos autoreceptores pré-sindpticos 5-HT1A e aos receptores
pds-sinapticos 5-HT1A. Acredita-se, também, que essa desregulagdo afete negativamente a motivagdo sexual
e que o efeito dos ISRSs sobre os niveis de serotonina em nervos periféricos provoque dano axonal
(neurotoxicidade serotoninérgica), de maneira similar a do 3,4-metilenodioximetanfetamina (ecstasy),
substancia associada, igualmente, a disfun¢do sexual apds a interrupgdo (Rothmore, 2020).

Giatti et al. (2021) e Peleg et al. (2022) apontam para a possibilidade de que o déficit do desejo sexual
fisiolégico relacionado a PSSD levante a questdo de uma possivel desativacdo dopaminérgica dos centros de
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prazer do hipotalamo, da darea tegmental ventral (ATV) e do nucleo accumbens (NAc). O gatilho
neurobioldgico do desejo sexual fisiolégico envolve, provavelmente, a sinalizacdo dos receptores de
andrdgenos e estrogénios no hipotdlamo, que eventualmente resulta na ativacdo dopaminérgica da drea pré-
6ptica medial do hipotdlamo (mPOA), regido central responsavel pelo controle das erecdes.

Junto a isso, Chinchilla Alfaro, Van Hunsel e Ekhart (2022) acrescentam que receptores
serotoninérgicos estdo envolvidos na regulacdo por feedback negativo do eixo hipotdlamo-hipdfise-testiculo
(HHT), de modo que a desregulagdo promova, adicionalmente, uma reducdo da testosterona e, por isso, um
desequilibrio do ciclo de resposta sexual. H3, ainda, relatos de reducdo dos niveis plasmaticos dos hormonios
luteinizante e foliculo-estimulante (LH e FSH, respectivamente) em pacientes usuarios de ISRSs com
disfuncdo sexual associada quando comparados a pacientes assintomaticos também em tratamento com
essa medicacao.

Ademais, ndo ha um consenso sobre como surgem as alteracdes sensoriais causadas pelos ISRSs. A
lidocaina, que também provoca dorméncia genital, parece fazé-lo por meio de uma agdo sobre as correntes
tardias de sddio, sendo que, curiosamente, medicamentos inibidores da recaptacdo de serotonina também
apresentam efeitos sobre essas correntes idnicas (Healy, 2020; Reisman, 2020). Healy, LaPalme, Levin (2020),
a partir de ensaios experimentais envolvendo plandrias intactas e a fluoxetina, demonstrou que plandrias
cujos circuitos bioelétricos foram brevemente modulados por pequenas moléculas farmacolégicas
apresentaram alteragGes permanentes nos padroes bioelétricos de seus tecidos, bem como nas fungGes
celulares e teciduais, mesmo muito tempo apds a retirada dos medicamentos originais. Aparentemente, esse
processo ocorre ao longo de vdrios meses e parece ter um efeito permanente, apesar da renovacao rapida
de todas as suas células somaticas dentro de poucas semanas. Logo, sugere-se que a exposicao aos ISRSs seja
capaz de modificar as propriedades bioelétricas de células neurais e ndo neurais, resultando em modificacdes
persistentes da eletrofisiologia e da sinalizacdo celular.

Em adicdo, supbe-se que o uso prolongado de ISRSs cause uma regulacdo negativa persistente dos
receptores 5-HT1A (mesmo apds a descontinuacdo do medicamento) por meio de alteracGes epigenéticas,
na forma de aumento da expressdo de MeCP2 e MBD1 (Klass et al. 2023). Em seguida, essas alteracbes
promovem um aumento da producdao de mRNA HDAC2 e, simultaneamente, uma reduc¢do da producdo da
desacetilase da histona (HDAC) H3. Esse processo de modificacdo epigenética foi observado em trés areas do
cérebro: cortex frontal, giro denteado do hipocampo e putamen. Por isso, acredita-se que a regulagdo
negativa e a dessensibilizacdo dos receptores 5-HT1A estejam envolvidas na regulacdo da motivacdo sexual,
propondo, assim, uma nova teoria para a PSSD (Bala; Nguyen; Hellstrom, 2018).

Por fim, sugere-se que a PSSD possa estar relacionada a polimorfismos genéticos em genes ligados ao
sistema glutamatérgico de pacientes com depressdo ou a alteragGes estruturais em regides do cérebro
envolvidas na resposta sexual. Observou-se que o uso de paroxetina para o tratamento de Transtorno
obsessivo-compulsivo (TOC) causou uma reducao significativa no volume da amigdala esquerda em pacientes
adolescentes (Chinchilla Alfaro; Van Hunsel; Ekhart, 2022). Ou seja, diferentes estudos indicam que os ISRSs,
a partir de atuagGes sobre o funcionamento do sistema glutamatérgico em diferentes areas cerebrais, sejam
capazes de provocar desequilibrios da neuroplasticidade. Dessa maneira, especula-se que a capacidade
desses medicamentos de alterar profundamente o perfil neuropldstico possar explicar, em partes, a natureza
dos sintomas permanentes da PSSD (Peleg et al., 2022).

Impacto

E um fato que os sintomas sexuais persistentes causados pela PSSD podem ser extremamente
angustiantes para as pessoas que os vivenciam (Marks, 2023). Em uma pesquisa conduzida por Studt et al.
(2021), 59% dos pacientes responderam que a condi¢do teve um efeito extremamente negativo em sua
qualidade de vida, enquanto outros 23% afirmaram que o impacto foi muito negativo. Em respostas escritas,
individuos com PSSD informaram terem recebido novos diagndsticos de depressao, ansiedade e TEPT como
resultado de sua condi¢do. Também houve relatos de tentativas de suicidio, de ideagdo suicida atual e de
conhecidos que sofriam com as alteragGes persistentes e deram um fim a prépria vida. Um tema preocupante
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nas respostas escritas é a disposicdo, sem precedentes, dos pacientes em experimentar substancias
potencialmente nocivas e ilicitas para tratar os sintomas da PSSD. Um homem relatou ter gastado mais de
80 mil ddlares e viajado por diversos paises em uma tentativa frustrada de obter alivio dos sintomas. Tais
relatos ilustram o nivel de sofrimento e desespero enfrentado por individuos com PSSD.

O dano causado vai além das consequéncias sexuais. O impacto emocional afeta a identidade,
comportamento e provoca uma autopercepc¢ao negativa. Além disso, é importante frisar que a PSSD ndo é
uma deficiéncia visivel, e na maioria das vezes os pacientes se sentem incompreendidos. Os relacionamentos
romanticos também s3o afetados pela condicdo. Para alguns pacientes, o quadro levou ao término do
casamento, para outros, cuja autoestima foi abalada, permanecer sozinho pareceu uma solu¢cdo melhor do
qgue enfrentar diversas rejeicdes até encontrar um novo parceiro. Por fim, no ambito social, hd relatos de
pacientes que perderam o emprego em decorréncia da PSSD. Uma das primeiras barreiras enfrentadas pelos
pacientes é a falta de credibilidade e a subestimacdo da condicdo por parte dos profissionais de saude
(Chinchilla Alfaro; Van Hunsel; Ekhart, 2022).

A falta de conhecimento sobre a PSSD entre os profissionais de saude foi mencionada como um fator
gue contribui para sentimentos de raiva, frustracdo e desesperanca. A maioria dos pacientes com PSSD ndo
foi orientada sequer quanto a possibilidade de surgimento de sintomas de disfuncdo sexual durante o uso de
um ISRS. Outros relataram experiéncias negativas com profissionais da saude que nunca ouviram falar da
PSSD ou que desconsideraram os sintomas de disfuncdo sexual apds a retirada de um ISRS (Studt et al., 2021).
Normalmente essa manifestacdo acaba sendo interpretada pelos médicos como um sinal de recaida da
depressao, ignorando o possivel impacto do uso de ISRSs, que pode até contribuir para a instalacdo de um
novo quadro depressivo (Chinchilla Alfaro; Van Hunsel, Ekhart, 2022). Nesse contexto, torna-se
imprescindivel que os profissionais estejam atentos aos sintomas ndo sexuais e sejam capazes de diferenciar
a disfuncdo sexual associada a PSSD daquela relacionada a depressdao, uma vez que os sintomas de cada
condicdo podem ser bastante distintos, com apenas alguns sintomas em sobreposicdo (Peleg et al., 2022).
Marks (2023) cita que os médicos precisam fazer mais para garantir que os pacientes sejam informados sobre
os possiveis efeitos adversos antes de iniciar o uso de antidepressivos. Ao fazer isso, podem ao mesmo tempo
oferecer esperanca e potencialmente melhorar a adesdo ao tratamento ao informar que a PSSD é rara e que
a disfung¢do sexual durante o uso de ISRSs pode ser manejada por meio da troca de medicag¢do, reducgdo da
dose, uso de inibidores da PDES5, ou terapia psicossexual. Acrescenta, ainda, que a omissado dessa informacao
pode ser vista como uma viola¢do da ética médica.

A prioridade atual deve ser aumentar a conscientizagdo sobre a condi¢cdo entre pacientes e
profissionais de saude. Os profissionais precisam estar cientes do intenso sofrimento vivenciado por
pacientes com PSSD, fornecer informacdes sobre a funcdo sexual e registra-la cronologicamente, antes da
prescri¢cao, durante os acompanhamentos regulares e apds a suspensao do uso de ISRSs. Se faz necessario,
também, o desenvolvimento de questiondrios objetivos e validados, que incluam informacGes sobre
anestesia genital e orgasmo sem prazer (Chinchilla Alfaro; Van Hunsel; Ekhart, 2022). O conceito de que um
tratamento farmacoldgico essencial pode levar a efeitos adversos de longo prazo apds sua descontinuagdo
deve ser considerado na pratica clinica. A PSSD €, atualmente, um novo e importante exemplo disso (Peleg
etal., 2022).

Discussao

Apesar dos avanc¢os na caracterizagdo clinica da PSSD, seu diagndstico ainda representa um desafio
significativo para os profissionais de saude, especialmente pela auséncia de critérios formalmente
reconhecidos por sistemas classificatérios como o DSM ou a CID (Chinchilla Alfaro; Van Hunsel; Ekhart, 2022).
Essa lacuna contribui para a subnotificagdo da condi¢do, para o atraso no inicio de intervenc¢des terapéuticas
e para a invalidacdo recorrente das queixas dos pacientes no dmbito clinico.

Diante disso, foi proposto neste trabalho um fluxograma diagndstico baseado na revisdo critica da
literatura atual e nos seus critérios mais citados. A ferramenta tem como objetivo guiar o raciocinio clinico
por meio de um roteiro sistematico, promovendo maior seguranca diagndstica e exclusdo de possiveis causas
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concorrentes para a disfuncao sexual.

O fluxograma tem inicio com a verificacdo do uso prévio de ISRSs ou outros antidepressivos e, a partir
disso, orienta a investigacdo sobre o inicio, tipo e persisténcia dos sintomas, com énfase na presenca de
alteracdes tateis e erégenas, consideradas caracteristicas marcantes da sindrome. A estrutura do algoritmo
também contempla avaliagdes clinicas complementares, como exames hormonais, exclusdao de
comorbidades médicas e avaliagdo psicolégica formal. O objetivo é garantir que o diagndstico de PSSD sé
seja considerado apds descartadas todas as hipdteses diferenciais plausiveis. Veja na figura 2.

E importante frisar que tal proposta ndo substitui um critério diagndstico oficial, mas se apresenta
como uma contribuicdo relevante para a pratica clinica, visto que oferece uma ferramenta clara e estruturada
para apoiar profissionais no enfrentamento de um quadro complexo, multifatorial e, muitas vezes,
negligenciado.

A grande proporc¢do que a condicdo vem tomando é indiscutivel. Nos ultimos anos, vérios grandes
veiculos de midia internacionais e nacionais publicaram sobre a PSSD, como, por exemplo: The New York
Times — “After Antidepressants, a Loss of Sexuality” (Ghorayshi, 2023), The Guardian — “‘It feels like we’ve
been lobotomised’: the possible sexual consequences of SSRIs” (Cox, 2024), G1 — “O risco de anestesia genital
depois de interromper o uso de antidepressivos” (Tavares, 2024), Brasil em Folhas — “Disfuncgdo sexual pods-
antidepressivos gera preocupacdo em pacientes e especialistas” (Oliveira, 2024), New York Post — “Gen Zers
says antidepressants have ruined their sex lives: ‘I’'m dead inside’” (Schlott, 2025).

Com a crescente visibilidade do tema, tém surgido diversos websites dedicados ao apoio a pacientes com
PSSD e a promoc¢do de novas pesquisas sobre a sindrome. Alguns exemplos sdo: rxisk.org (que oferece um
prémio de $100.000 USD a quem encontrar uma cura), sidefxhub.com, pssdnetwork.org, pssdforum.org,
pssdcanada.ca, pssd-uk.org, survivingantidepressants.org, antidepressantrisks.org.

Figura 2 - Fluxograma proposto para o diagndstico clinico da PSSD
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Nota: Este fluxograma é baseado na integracdo de evidéncias observacionais, relatos
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de caso e diretrizes ndo oficiais, ndo sendo ainda reconhecido por sistemas
classificatorios formais como DSM ou CID.
Fonte: Vitor Salles Coelho dos Reis (2025).

A pagina pssdnetwork.org criou uma campanha de conscientizagdo bastante impactante, na qual
pacientes com a condic¢do publicam suas fotos segurando placas que informam sobre o impacto causado pela
doenca em suas vidas. Trazemos como exemplo o relato de dois jovens an6nimos que sofrem com a PSSD:
Um dos jovens declara: “Tomei apenas trés comprimidos de um ISRS prescrito. Estou com dorméncia genital,
sem libido e sem sentimentos positivos. Nenhum médico leva isso a sério. Eles dizem que os sintomas vém
da depressdo. E um pesadelo vivo. Sou uma pessoa que sofre de PSSD.” O outro escreveu: “Minha
sexualidade, capacidade de sentir amor e emog¢des foi roubada por um ISRS comumente prescrito. Eu ndo
sou mais um ser humano. Sou uma pessoa que sofre de PSSD.” Veja na figura 3.

Figura 3 - Relatos de pacientes com PSSD
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Fonte: Adaptado do site PSSD Network. Disponivel em: https://www.pssdnetwork.org. Acesso em:
9 jun. 2025.

A luz dessa crescente mobilizac3o social e do sofrimento evidente nas narrativas dos pacientes, torna-
se urgente repensar as formas como o campo médico tem abordado os efeitos adversos persistentes
induzidos por antidepressivos. Apesar do avango no reconhecimento da condicdo por parte da midia e da
comunidade de pacientes, muitos profissionais da satide continuam minimizando ou negando a possibilidade
de que a PSSD represente um fendmeno iatrogénico real e distinto da depressao.

Muitos pacientes relatam experiéncias clinicas negativas, incluindo desconsideracdo de seus relatos,
recusa em reconhecer a literatura publicada e atribuicdo automatica dos sintomas a recaida do quadro
depressivo. Esse padrao ndo apenas compromete o diagndstico adequado, mas também agrava o sofrimento
psiquico dos afetados (Healy; Le Noury; Mangin, 2019). Como mostra Stinson (2013), muitos dos pacientes
com PSSD j& haviam superado o episdédio depressivo ou ndo apresentavam sintomas de humor
concomitantes, permanecendo exclusivamente com os sintomas sexuais apds a interrupg¢ao do ISRS. Tais
dados reiteram que a PSSD ndo é uma queixa trivial, mas uma condicdo potencialmente devastadora, que
compromete aspectos fundamentais da identidade, afetividade e sexualidade humana.

Nesse cendrio, e diante da consolidagdo das evidéncias sobre a PSSD e seus graves impactos, devemos,
mais do que nunca, reavaliar os critérios atuais de prescricdo de antidepressivos, especialmente em quadros
leves ou subclinicos de transtornos de humor ou de ansiedade. Recomenda-se, que os medicamentos sejam
utilizados na menor dose possivel, que seja capaz de atingir o efeito terapéutico desejado, minimizando a
exposicdo excessiva e prolongada a alteragdes bioquimicas, que contribuem para a instalagcdo de quadros
persistentes. Como ainda ndo temos um tratamento estabelecido, bem como a fisiopatologia da condigdo, a
prevencdo se torna fundamental. Especialistas recomendam a descontinua¢do imediata do uso do
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medicamento assim que houver o surgimento de anestesia genital (Ben-Sheetrit et al., 2023).

Observa-se, na pratica clinica, que a maioria dos pacientes que entra em um consultério psiquiatrico,
acaba saindo com uma prescricdo de ISRS. Essa classe de medicamentos, por apresentar uma boa eficacia e
ser considerada segura por muito tempo, consolidou-se como primeira escolha terapéutica para diversos
transtornos, como depressao, ansiedade, bulimia e transtorno disférico pré-menstrual. No entanto, os dados
emergentes apontam para uma necessidade de maior cautela. Por exemplo, seria adequado prescrever um
ISRS para um jovem de 22 anos com ansiedade leve, ciente do risco —ainda que raro — de perda permanente
da funcdo sexual? Nesse caso, serd que os beneficios superam os riscos? O objetivo desta discussao nao é
descredibilizar o uso de ISRS, mas sim problematizar sua prescri¢cdao indiscriminada, muitas vezes sem a
devida ponderacdo do risco/beneficio a luz das novas evidéncias cientificas.

E igualmente importante reconhecer as limitagdes metodoldgicas do presente trabalho que por ser
uma revisdo narrativa, e ndo sistematica, implica em maior suscetibilidade a vieses de selecdo e
interpretacdo. A inclusdao das fontes foi influenciada pela disponibilidade, relevancia clinica percebida e
visibilidade recente, sem a abrangéncia garantida por protocolos formais de revisdo sistematica. Ademais, a
maior parte da literatura disponivel sobre PSSD consiste em relatos de caso, séries pequenas e documentos
ndo oficiais, limitando a forca das conclusdes e impossibilitando andlises quantitativas mais robustas. A
existéncia de restricdes temporais e linguisticas podem ter excluido publicacdes relevantes em outros
idiomas ou periodos. A auséncia de coleta de dados primarios reforca que os achados aqui descritos devem
ser interpretados como sinteses criticas da literatura existente, e ndo como evidéncias definitivas.

Consideracoes finais

A Disfuncdo Sexual Pds-ISRS (PSSD) constitui uma sindrome ainda subnotificada e insuficientemente
compreendida, caracterizada por sintomas como anestesia genital, perda ou reducdo de libido, anorgasmia,
disfuncado erétil e auséncia de prazer sexual, que persistem mesmo apds a descontinuacao do antidepressivo.
Esses sintomas afetam significativamente a qualidade de vida, a identidade e os vinculos afetivos dos
pacientes acometidos.

Apesar do aumento nos relatos clinicos e da crescente mobilizagdao de comunidades de pacientes e
pesquisadores, a literatura cientifica segue marcada por lacunas substanciais. Dados sobre prevaléncia,
incidéncia, tempo de inicio, evolugdo clinica, fatores de risco, comorbidades e caracteristicas demograficas
permanecem escassos. Tal auséncia compromete o reconhecimento formal da sindrome nos sistemas
classificatdrios internacionais, como o DSM e a CID, e reforga a negligéncia institucional frente a condicdo.

Diante desse cenario, este trabalho teve como objetivo sistematizar o conhecimento atual sobre a
PSSD, propor um fluxograma diagndstico pratico que auxilie na identificagdo da condicdo e refletir
criticamente sobre a escuta médica, o reconhecimento clinico da sindrome, seus impactos psicossociais e os
critérios atuais de prescricdo de ISRSs.

Como revisdo narrativa, este trabalho apresenta limitagdes inerentes ao seu delineamento, como a
auséncia de um protocolo sistematizado de busca reduz a exaustividade e pode introduzir viés de selecdo
das fontes incluidas. Além disso, a literatura existente é composta majoritariamente por relatos de caso,
séries pequenas e documentos ndo oficiais, restringindo a forga das conclusdes e impossibilitando
estimativas epidemioldgicas robustas. Também podem ter ocorrido limitages linguisticas e temporais na
selecdo de publicac¢des, o que reforca que os resultados apresentados devem ser interpretados como sintese
critica da producdo atual, e ndo como evidéncia conclusiva.

Para que a PSSD seja adequadamente compreendida, diagnosticada e tratada, é imprescindivel o
desenvolvimento de estudos robustos, com alto nivel de evidéncia cientifica. Isso inclui pesquisas
multicéntricas, longitudinalmente controladas e com amostras amplas e globais. Esses estudos sdo
fundamentais para estimar com precisdo a prevaléncia da sindrome, identificar fatores de risco clinicos,
genéticos, hormonais ou ambientais, compreender seus mecanismos fisiopatoldgicos e, sobretudo,
desenvolver intervengGes terapéuticas eficazes que restaurem a func¢do sexual e a qualidade de vida dos
pacientes.
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Destaca-se, ainda, a necessidade urgente de protocolos clinicos para avaliacdo da fungdo sexual antes,
durante e apds o uso de antidepressivos, bem como do fortalecimento de estratégias de farmacovigilancia
ativa. O reconhecimento clinico da PSSD, aliado a uma escuta qualificada e empdtica, representa ndo apenas
um avanco técnico-cientifico, mas um imperativo ético que reforca os principios da autonomia do paciente
e do consentimento informado.

Concluimos, portanto, que a PSSD deve ser tratada como uma condi¢do real, com potencial
incapacitante, e que demanda maiores investimentos em pesquisa cientifica. Espera-se que as informacdes
aqui reunidas contribuam para ampliar o conhecimento sobre esta sindrome e sirvam de base para pesquisas
futuras, de modo que, em um futuro préximo, os pacientes deixem de ser invisibilizados e possam, enfim,
receber um cuidado digno, respaldado por conhecimento cientifico sélido e sensibilidade clinica.
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