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DEPRESSAO E SEXUALIDADE

Jorge José Serapido’

Resumo

O autor chama a atengéo para importancia de se estudar as relagées
entre os transtornos do humor e entre esses - notadamente os quadros
depressivos - e as disfuncdes sexuais.

Tais relagdes se explicam pelo fato que, em ambas as situagdes, vao
ocorrer alteragdes nos neurotransmissores atuando ao nivel de sinapses.
Alguns desses neurotransmissores modulam tanto o humor quanto a

resposta sexual, embora nem sempre na mesma diregio.

Assim, alguns antidepressivos podem comprometer mais ou menos a
resposta sexual, enquanto que algumas substancias, que atuam como
neurotransmissoras, podem facilitar a resposta sexual. Uma analise
cuidadosa dessas situagées se faz indispensével, para os que lidam com

farmacos ativos, nessa drea.

Em relagdo ao humor, embora nio seja surpreendente admitir que uma
pessoa triste esteja menos propensa para atividade sexual que uma outra

alegre, pouca atengdo tem sido dada a relacio entre o humor e a
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sexualidade. Na medida que entendemos depressdao como algo ligado
ao humor, o estudo de suas relacées com a sexualidade passa a
representar um capitulo importante para o entendimento das disfuncoes

sexuais, embora tais relacdes sejam, ainda, pouco conhecidas.

A depressio reduz a qualidade de vida do individuo de diversas maneiras:
desestabiliza o relacionamento familiar, altera o desempenho
profissional, compromete o convivio social, etc., sendo que todas essas

limita¢des interferem em sua resposta sexual.

Mesmo os clinicos mais experientes reconhecem a dificuldade de
estabelecer, com rigor, a diferenca entre a normalidade e a depressao
havendo, pois, a necessidade, na pratica, de uma permanente atengao
quanto a seu diagnostico. O humor depressivo (triste) ¢ uma reag@o
normal a frustracées ou perdas. Nao deve ser confundido com o
transtorno depressivo maior, que ¢ uma das formas de depresséo clinica

e uma condicdo médica grave.

H4 uma relaciio nitida entre o ciclo vital, o humor e a sexualidade dos
individuos. Sabemos que, genericamente, os sentimentos de natureza sexual
variam de acordo com as sensacdes de bem-estar geral do individuo. Nas
mulheres, tais sensacdes sofrem ainda as modulagdes ciclicas da
menstruacio e da gravidez que, de alguma forma, explicam as diferencas

de variacao de humor de um sexo para o outro.

Disfuncao sexual e doencas depressivas

0 humor de um individuo pode estar normal, exaltado ou deprimido.
No humor normal, o individuo mantém o controle sobre os estados
afetivos. No humor exaltado, apresenta expansividade, fuga de idéias,

sono diminuido, auto-estima elevada, idéias de grandeza, etc.

No humor deprimido, objeto atual de nossos estudos, o individuo
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apresenta perda de energia e interesse, sentimento de culpa, dificuldade
de concentragdo, perda de apetite e da atividade sexual, pensamento de
morte e suicidio. O suicidio ¢ a conseqiiéncia mais grave da depressio

maior, quando nio tratada.

A denominagdo dos quadros depressivos ¢ muito variavel. Uma
sinonimia ampla dificultava, até certo ponto, seu entendimento.
Modernamente, buscando-se uma uniformizacio, tende-se a classificar

os quadros de depressio em:

1. Transtorno Depressivo Maior, também conhecido por Depressio
Unipolar: caracterizando quadros com episodios depressivos graves.

2. Transtorno Bipolar: incluem aqueles pacientes que alternam quadros
depressivos e quadros maniacos.

3. Ciclotimia: sdo formas menos graves de transtorno bipolar.

4. Distimia: sdo formas menos graves de depressio maior.

Os quadros depressivos em geral acometem, segundo a Organizacéo
Mundial de Saude-OMS, 3% a 5% da popula¢io mundial (Cunha e
Costa, 1991). Considerando-se os casos mais leves, 15 a 20% da
populagdo adulta experimentaram episodios depressivos ao longo da
vida. Predomina no sexo feminino até os 65 anos, igualando-se depois,
em sua distribui¢do, em ambos os sexos.
* 16% permanecem deprimidos cronicamente por mais de 5
anos;
* 249% ficam curados, sem recidiva;
* 60% experimentam recidivas que duram de 2 semanas a
mais de 5 anos.

Os quadros depressivos afetam a qualidade de vida dos individuos, sua
saude (na medida em que os individuos deprimidos sio mais propensos
a desenvolver outros tipos de doengas, por baixa de imunidade sistémica
ou pela imobilidade a que tendem ), e mesmo sua vida ( os individuos
deprimidos tém um risco maior de suicidio ).
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Quadro 1 - Etiologia dos quadros depressivos

1. Fatores biologicos

I. ALTERACAO NA PRODUCAO DE AMINAS BIOGENICAS
IL. ALTERACAO NA REGULAGEM NEUROENDOCRINA
I1I. ANORMALIDADES DO SONO
IV. ATIVACAO DOS LOBOS TEMPORAIS
V. REGULAGEM ANORMAL DOS RITMOS CIRCADIANOS
VI. FATORES GENETICOS

2.FATORES PSICOSSOCIAIS
I. ACONTECIMENTOS VITAIS ( PERDAS ) E STRESS
AMBIENTAL
1. PERSONALIDADE PREMORBIDA

3.FATORES PSICANALITICOS ( PERDA DO OBJETO LIBIDINAL )

4. FATORES COGNITIVOS COMPORTAMENTAIS (AUTO-AVALIACAO

NEGATIVA - DESAMPARO APRENDIDO )

Relagao entre depressao e sexualidade

Quanto a experiéncia clinica, observa-se que, das disfungdes sexuais
secundarias associadas a quadros depressivos leves, 70% relacionam-
se a fase de desejo.

Outras observacdes, constantes do quadro 2, nos alertam para a reducdo
das fantasias sexuais, da proceptividade dos individuos portadores de

quadros depressivos.
Quadro 2 - Depressao leve e disfuncao sexual

1. GRAU DE DEPRESSAO E GRAU DA DISFUNCAO SEXUAL

2. 70% DAS DISFUNCOES RELACIONAM-SE COM A FASE DO DESEJO
3. EM GERAL 0S DEPRESSIVOS SENTEM-SE POUCO GRATIFICADOS
4. REDUCAO DOS PENSAMENTOS E FANTASIAS SEXUAIS

5. REDUCAO DA PROCEPTIVIDADE E PRESERVACAO DA RECEPTIVIDADE
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Doencas em geral e disfuncao sexual

As doengas em geral relacionam-se também com a sexualidade, entre
outras razdes, por seus mecanismos determinantes de perdas. Por outro
lado, os lutos decorrentes dessas perdas interferem sobremodo na resposta
sexual dos individuos, através da instalacdo de quadros depressivos.
Também esta presente o temor da morte, principalmente da morte subita

como, por exemplo, nas patologias cardiovasculares.

Numerosos outros fatores, ligados as doencas, relacionam-se aos quadros
depressivos e interferem na sexualidade desses pacientes: a depressio
que se segue a consciéncia da gravidade de um diagnoéstico, como por
exemplo, nos casos de cancer; a impoténcia decorrente das limitagoes a
produtividade do individuo em suas acbes sociais, no caso da maioria
das doencas cronicas; a perda da auto-estima nas cirurgias mutiladoras,
como por exemplo nas mastectomias; a depressido conseqiiente a perda
da atratividade, nas patologias dermatologicas e nas seqtielas dos grandes
queimados; a perda da confianca na imagem corporal, nos amputados

e até nos obesos, etc.

Todas essas perdas levam a depressdo, ao longo desse processo de luto,
que € variavel, no tempo e na intensidade, para cada individuo. (Quadro 3).

Quadro 3 - Sexualidade, doencas e depressao

CAUSAS BASICAS DETERMINANTES

TEMOR DE MORTE SUBITA DOENCAS CARDIOVASCULARES
GRAVIDADE DO DIAGNOSTICO CANCER

LIMITACOES FISICAS CIRURGIAS EM GERAL

PERDA DE AUTO-ESTIMA MASTECTOMIAS

PERDA DE AUTO-CONFIANCA LESOES DERMATOLOGICAS
PERDA DE ATRATIVIDADE AMPUTACOES
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Tratamento da disfungao sexual, da depressao e a relagcao entre elas

Como vimos, os quadros depressivos relacionam-se com a etiopatologia
de muitas das disfungdes sexuais humanas. Por outro lado, também o

tratamento dos quadros depressivos pode interferir na resposta sexual.

Um numero consideravel de pacientes com disfuncéo sexual, decorrente
de quadros depressivos leves, se beneficiam com psicoterapia. Por outro
lado, a pratica clinica nos fala da freqliéncia com que se observa o
aparecimento de quadros depressivos secunddrios ao desenvolvimento
de disfuncio sexual de variadas naturezas e que também se beneficiam
da psicoterapia, associada ou ndo a outra forma de tratamento da
disfungio sexual. O objetivo terapéutico €, pois, uma abordagem ampla
da questdo, visando a remissao completa e ndo a atenuagdo dos sintomas.

Em relagiio ao quadro depressivo, se ndo ocorrer melhora alguma, ao final
de 6 semanas, o plano de tratamento devera ser reavaliado. Em pacientes
que apresentam melhora, mas permanecem sintomaticos apos 12 semanas,

deve-se considerar a possibilidade de associacdo com medicamentos.

Alguma compreensdo do que acontece na sinapse € necessaria, se nos
quisermos compreender melhor os mecanismos fisiolégicos e
farmacoldgicos que influenciam a resposta sexual e sua relagdo com os
quadros depressivos. A transmissdo do estimulo nervoso se da através
da sinapse. Na placa neuromuscular, ou no botdo sinaptico, sdo

encontradas varias pequenas vesiculas, que contém neurotransmissores.

A chegada do potencial de acdo, até o botdo sindptico, libera esses
transmissores, de dentro dessas pequenas vesiculas, para dentro do espaco
sinaptico, fazendo com que haja um contato com um receptor apos a sinapse,
denominado receptor pds-sindptico, que se encontra no dendrito receptor.

0 complexo receptor-transmissor inicia, entdo, uma agéo potencial na
célula receptora, freqiientemente através da abertura de canais de ions.
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Essa transmissdo sindptica € controlada de uma maneira sutil e complexa.
O neurotransmissor se liga somente momentaneamente ao receptor pos-
sinaptico. Uma vez que ¢ liberado, trés coisas podem acontecer. O
neurotransmissor podera:
* ser destruido por enzimas apropriadas (ex: monoamina oxidase)
* ser reabsorvido pelo botdo sindptico e reciclado (por um
mecanismo chamado recaptacao )
¢ ligar-se ao receptor num botdo sindptico, denominado de
receptor pré-sinaptico .

As vezes fica muito dificil entender o mecanismo de acio de uma
determinada droga, porque ela pode agir em qualquer um desses
momentos do funcionamento do complexo receptor-transmissores pos-
sindpticos. Por exemplo: um neurotransmissor ia ser destruido por uma
determinada enzima. Se utilizarmos uma droga que bloqueie esta enzima,
0 neurotransmissor tera sua acao potencializada. Outro exemplo: um
neurotransmissor ia ser reabsorvido e reciclado. Se utilizarmos uma
droga que bloqueia esta reabsorcdo, o neurotransmissor tera sua acao
potencializada. Tudo isso explica a complexidade que ¢ o estudo da
acao de drogas no complexo receptor transmissor pos-sinaptico.

Durante muito tempo se admitiu a existéncia de somente dois grupos de
neurotransmissores, representados por substancia do grupo das aminas: as
indolaminas e as catecolaminas. Na cadeia metabolica das indolaminas, a
5-hidroxytriptamina ( Serotonina ou 5 HT) ¢€ a sua principal representante

Figura 1

INDOLAMINAS

L - TRIPTOFANO P 5 - HIDROXI - TRIPTOFANO
5 - HODROXI- INDOLE 5- HIDROXITRIPTAMINA

3 - ACIDO ACFETICOS(5HIAA) (SEROTONINA OU 5 - HT)

MONMOAMINOOXIDASE
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Ja no grupo das catecolaminas temos, como principais substancias, a

dopamina, a adrenalina e a nor-adrenalina

Figura 2

CATECOLAMINAS

L - FENILAMINA = L- TIROSINA =9 3.4.DHIDROXI-FENILAMINA

!

ADRENALINA < NORADRENALINA
DEHIDROXIFENILETILAMINA T
DOPAMINA

As aminas do grupo indolaminas teriam uma agdo predominantemente
inibidora e, as do grupo catecolaminas, uma a¢do predominantemente
estimuladora. Isto explicaria o fato de que um paciente com sindrome
de Parkinson, tenha desejo sexual aumentado , quando tratado com L

- dopa, que ¢ um precursor de dopamina.

Por outro lado, a serotonima (5- Hidroxitriptamina) ¢ tida como tendo
um efeito inibidor da sexualidade. Atualmente, admite-se que existem
centenas de neurotransmissores, alguns deles nitidamente relacionados

ao despertar do desejo sexual.

Hoje, admite-se que uma grande quantidade de neurotransmissores
explique a ‘quimica do amor. Algumas pessoas descrevem que, em
fases de intenso apaixonamento, sdo envolvidas por sensacdo de
embriagués. Tais sensacdes podem ter, pelo menos em parte, uma
explicacdo bioquimica. Essas sensagdes estariam relacionadas a elevagdo
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dos niveis de trés neurotransmissores: noradrenalina, dopamina e
feniletilamina. Estas substéncias, especialmente a FEA (feniletilamina),
produziriam efeitos semelhantes as anfetaminas, dando a essas pessoas

sensac¢do de euforia, bem-estar e exaltagéo.

Infelizmente, os altos niveis desses neurotransmissores nio os mantém
eternamente apaixonados, talvez pelo fato de que, aos poucos, o
organismo desenvolve uma tolerdncia a feniletilamina. Esta ¢ uma
plausivel explicagdo biolégica para o fato de que o apaixonamento
tem, freqlientemente, tdo efémera duragido, o que nos faz tentados a
concordar com o inesquecivel Vinicius . Afinal, “O Amor é eterno...

enquanto duram os nossos neurotransmissores".
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