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RESUMO

Depressio e disfungdo eretiva sdo patologias muito comuns, A pri-
meira tem cerca de 15% de prevaléncia durante toda a vida. Jd a prevaléncia
de disfunc¢do eretiva chega a 5% em homens de 40 anos, aumentando para
15 a 25% quando a idade ultrapassa os 65 anos. Apenas os elevados indices
de prevaléncia de ambas as patologias j4 indicariam uma elevada probabili-
dade de ocorrer comorbidade. Mais assustador este quadro se torna quando
uma andlise mais profunda nos mostra que a alta frequéncia da comorbidade
entre disfungdo eretiva e depressdo nio € apenas casual.

Este trabalho consistiu na coleta de informagées através de revisdo da
literatura, no intuito de esclarecer quais os fatores envolvidos e de que for-
mas ocorre a comorbidade entre depressdo e disfungio eretiva.

Chegou-se a conclusdo de que esta comorbidade pode ocorrer de al-
gumas maneiras especificas, com diferentes fatores envolvidos e com tera-
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péutica singular: uma das patologias sendo secunddria a outra, diretamente
relacionada aquela; o tratamento antidepressivo levando a disfuncio eretiva;
alguma outra doenga cursando com sintomas depressivos e dificuldade
eretiva; o uso de farmacos outros que nio antidepressivos levando a ambas as
patologias, e eventos vitais ou outros estressores sendo primariamente res-
ponsdveis por disfun¢@o eretiva e sintomas depressivos. A diferenciagio entre
cada uma destas formas de instalagio € crucial para o sucesso do tratamento.

1 INTRODUCAO

A vida do homem depende de mecanismos bdsicos para sua conserva-
¢do, entre eles a iniciativa para agir, seja para defesa, seja para criagio, e a
capacidade de se reproduzir. A perda da iniciativa leva a uma diminuigdo da
atividade prética, tornando o homem mais sujeito aos fracassos (risco para
sua sobrevivéncia). A dificuldade para se reproduzir torna impossivel a
continuidade da vida através dos filhos (risco para a espécie). Sendo assim,
patologias em qualquer destas dreas serdo um risco para o bem estar do
individuo, tornando-se mais graves quando da ocorréncia de ambas em
uma mesma pessoa, ou seja, quando hda comorbidade entre depressdo e
alguma disfuncéo sexual.

Tanto a depressao quanto a disfungfio eretiva sdo patologias muito
fregiientes na sociedade atual. Estima-se que a prevaléncia da primeira seja
de aproximadamente 5 a 15%, quando observado apenas a idade adulta'?,
com incidéncia duas vezes maior em mulheres'. J4 a prevaléncia de
disfungdo eretiva chega a 5% em homens de quarenta anos, aumentando
para 15 a 25% quando a idade ultrapassa os 65 anos®. S6 pela alta
prevaléncia de ambas jé seriam freqiientes os casos de homens deprimidos e
com disfungdo erétil, sem qualquer relagio etiol6gica entre as duas patolo-
gias. Mais assustador este quadro se torna quando uma andlise mais profun-
da nos mostra que a alta freqiiéncia da comorbidade entre disfungdo eretiva
e depressdo ndo é apenas casual, mas que uma pode interferir na génese da
outra, bem como ambas podem ser decorrentes de uma terceira patologia ou
secunddrias a algum tratamento medicamentoso.

O entendimento desta complexa relagdo tornard o clinico mais seguro
para a correta condugdo do tratamento, bem como o sucesso no mesmo serd
mais provavel.

2 OBJETIVO

Investigar as vérias formas de comorbidade entre depressio e
disfungio eretiva no que se refere as formas de ocorréncia e possiveis dire-
trizes terapéuticas.
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3 DISFUNCAO ERETIVA EM HOMENS COM
SINTOMAS DEPRESSIVOS

Inicialmente é bom que seja esclarecido que a depressio nio parece ser
uma entidade tinica, por melhor que possa ter sido categorizada pelos instru-
mentos diagndsticos atualmente vigentes (DSM-IV e CID 10). Hé depressoes
em que predominam sintomas subjetivos como desesperanga, outros onde o
que predomina € uma lentificacdo psicomotora, hd aquelas em que ocorre
diminuigdo do apetite e do sono, em outras o inverso é o que acontece. Sabe-
se, também, que certos antidepressivos, com caracteristicas distintas, podem
ter um melhor efeito sobre determinado tipo de depressdo (por exemplo, os
IMAQO sobre depressdo atipica). Conclui-se, pois, que estamos diante de um
quadro clinico composto por vdrias entidades distintas, provavelmente com
substrato biolégico que as diferencie e tendo, cada uma destas entidades, rela-
¢oes especificas com a esfera sexual. Desta forma, determinado “tipo” de de-
pressdo pode nio ter qualquer influéncia direta sobre a sexualidade, enquanto
outro “tipo” pode estar incontestavelmente ligado a estas disfungdes.

Independente da discussdo sobre os possiveis subtipos de depressio,
que extrapola os nossos objetivos, o certo é que algumas pesquisas tém
mostrado que a pessoa deprimida tem mais queixas de diminuigiio da satis-
fagdo sexual do que de diminuigdo do interesse ou da excitagdo®, o que ain-
da ndo encontra explicagio no meio cientifico.

Além da ji conhecida diminuigdo do desejo sexual, algumas pesqui-
sas tém confirmado que o transtorno depressivo maior também estd
freqlientemente associado a diminuigdo da fungdo eretiva e diminuigio da
atividade sexual™, sendo que, disfungfio eretiva tem sido observada duas
vezes mais em homens deprimidos a que em eutimicos’.

Virias pesquisas tém comparado valores de tumescéncia peniana notur-
na em homens com e sem transtorno depressivo maior e, apesar de certos
resultados discordantes, trabalhos como o de Thase et al.” indicam que a rela-
¢do entre depressdo e disfungdo eretiva é importante. Neste trabalho demons-
trou-se uma redugfo significativa no tempo de tumescéncia peniana noturna e
narigidez peniana em 34 homens deprimidos comparados com grupo controle.

Além do unicamente organico, é interessante frisar que um minimo de
desejo sexual auxilia na obteng@o de uma eregdo direcionada i atividade se-
xual, desejo este que estd diminuido em individuos com sintomas depressivos.

Teoricamente, pessoas que desenvolvem disfuncio eretiva devido a
um quadro depressivo se beneficiam de tratamento antidepressivo exclu-
sivo. Apesar desta melhora ocorrer na maioria dos casos, o uso de
antidepressivos por si s6 pode induzir ou piorar sintomas sexuais, devendo
o clinico estar atento a este fato.

Alguns autores sugerem uma relagdo neurofisiolégica entre depressio
e disfungiio eretiva que seria responsdvel pela maior incidéncia desta tltima
em homens com transtorno depressivo maior®, o que necessita de estudos
mais aprofundados.
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4 SINTOMAS DEPRESSIVOS EM HOMENS COM
DISFUNCAO ERETIVA

A relagdo entre disfungdo sexual e algum diagnéstico psiquidtrico
j4 tem sido estudada hd muito, e, pelo menos dois estudos tem encontra-
do importante comorbidade psiquidtrica em pacientes de clinicas para
tratamento de disfuncdes sexuais. Algo em torno de um tergo destes pa-
cientes apresentava algum diagnéstico psiquidtrico, principalmente
transtornos afetivos (depressdo ou transtorno bipolar), ansiosos, ou de
personalidade'®'.

Alguns autores também demonstraram que depressdo e sentimentos
de raiva estavam bastante relacionados com disfungio eretiva’.

Virios estudos tém observado uma forte relagdo entre disfungdo
eretiva, baixa qualidade de vida e problemas no funcionamento social e
ocupacional'?, fatores também ligados a sintomas depressivos.

Em nossa sociedade, onde a nogiio de homem estd intimamente ligada
a nogio de virilidade, de capacidade de ter um bom desempenho sexual, a
faléncia deste “poder” (jd chamada de impoténcia) leva a um constrangi-
mento enorme, por vezes a um isolamento e ndo raramente a comportamen-
tos autodestrutivos, até tentativas de suicidio. Estas atitudes e pensamentos
mais relacionados i nogdo de poténcia perdida sio, psicopatologicamente
idénticas a certos sintomas depressivos, contribuindo por vezes para o apa-
recimento do quadro depressivo completo.

Um estudo recente de Seidman et al."?, duplo cego controlado com
placebo, conduziu um grupo de 146 homens com diagnéstico de
disfungiio eretiva e sintomas depressivos ndo suficientes para o diagnésti-
co de transtorno depressivo maior pelo DSM-IV, metade dos quais usou
entre 50 e 100mg de Sildenafil (Viagra) ao dia durante trés meses. Houve
melhora significativa de sintomas depressivos e de disfungdo eretiva com
o tratamento exclusivo com Sildenafil quando comparado com o grupo
controle.

Este resultado, que necessita ser reproduzido, mostra-nos o quanto
sintomas depressivos podem ser simplesmente secunddrios ao quadro
disfuncional sexual, e que o tratamento da disfungdo eretiva pode ter efeitos
positivos sobre estes sintomas.

5 TRATAMENTO DA DEPRESSAO INDUZINDO
DISFUNCAO ERETIVA

Os antidepressivos sdo os medicamentos de eleigio para o tratamento
da depressdo, sendo, porém, bastante heterogéneos quanto a forma de acdo
e efeitos colaterais.
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Todos os antidepressivos estdo associados, em potencial, com efei-
tos colaterais sexuais. Aproximadamente 30 a 40% dos pacientes em uso
de ISRS (a classe de antidepressivos mais utilizada no momento) terido
algum tipo de disfungdo sexual'®. Estes efeitos adversos da medicagéo de-
vem ser pesquisados objetivamente pelo médico, visto que a porcentagem
de pacientes que os informa sem terem sido indagados € muito menor do
que a real (de aproximadamente 7% para 55% quando perguntado obje-
tivamente)'.

Como diferentes antidepressivos atuam em diferentes neurotrans-
missores, esse estudo deve ser feito separadamente para cada classe, jd que
distintos sdo também os seus efeitos sobre a sexualidade.

E preciso ter em mente também que os antidepressivos podem ter dois
tipos de efeitos colaterais sexuais: primeiramente por sua agdo no SNC,
alterando os niveis dos neurotransmissores, mas também por sua agdo no
SNA (sistema nervoso autébnomo), alterando niveis de noradrenalina e
acetilcolina e incrementando ou diminuindo a¢oes dos sistemas simpdtico e
parassimpadtico’,

A medicagdo antidepressiva ndo deve ser responsabilizada pela
disfung¢do eretiva a menos que certos dados tenham sido esclarecidos. Deve
ser pesquisado quando se deu o inicio da dificuldade sexual, pois como ja
foi visto, ndo sdo raros os casos em que esta se segue a um transtorno
depressivo. Deve-se também pesquisar como estd o relacionamento conju-
gal e se jd existiram perfodos de dificuldade eretiva no passado, mesmo na
auséncia de tratamento antidepressivo. Apds este cuidadoso estudo pode-se
tentar algumas manobras para observar se hd melhora da disfungio eretiva
como diminui¢do da dose da medicagio ou feriado da droga e, em iiltimo
caso, troca da classe da medicagio antidepressiva. Havendo melhora é certo
que a disfungio era devido a medicagdo psiquidtrica.

Disfungio eretiva tende a ser induzida mais por medicagdes que te-
nham forte efeito anticolinérgico como, por exemplo, os antidepressivos
triciclicos (ATC) e os inibidores da monoamino oxidase (IMAQ), embora
drogas que aumentam os niveis de serotonina como inibidores seletivos da
recaptagdo da serotonina (ISRS) também possam causd-la.

Uma das possiveis classificacdes dos antidepressivos é a que dd im-
portdncia ao tipo de neurotransmissor influenciado. E nesta que nos basea-
remos para que possamos entender como cada classe de droga age sobre a
fungdo sexual, notadamente sobre a fase de excitagio.

5.1 IMAO

S@o drogas inibidoras da enzima monoamina oxidase, responsdvel
pela metabolizagdo das monoaminas centrais. Sua agio se d4 pelo aumento
da disponibilidade dessas monoaminas (principalmente noradrenalina e
serotonina, mas também dopamina) em nivel central'®. Quando a inibigdo
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desta enzima € irreversivel, e no uso de derivados do leite (tiramina) existe o
risco de crises hipertensivas graves e com risco de vida (por aumento exage-
rado na disponibilidade de noradrenalina). Depois dos ISRS, os IMAO pa-
recem ser os que mais efeitos colaterais sexuais possui'*.

Os IMAO podem estar relacionados com inibi¢do do desejo', excita-
¢do' e orgasmo', tanto em homens quanto em mulheres. A maioria dos
estudos foi feito com uso de fenelzina em doses entre 60 e 90mg/dia. Tem
sido sugerido que a moclobemida, um inibidor reversivel da MAO A, tem
efeito estimulante sobre a sexualidade em pessoas deprimidas, atuando so-
bre as trés fases: desejo, excitacdo e orgasmo®.

5.2 ANTIDEPRESSIVOS TRICICLICOS (ATC)

Sdo drogas cldssicas no tratamento da depressdo. Sua agdo se d4
pelo bloqueio das bombas de recaptagdo de serotonina e noradrenalina
e, em menor grau, da bomba de recaptagio de dopamina, ou seja, aumen-
tando a disponibilidade destes neurotransmissores. Hd também acéo
anticolinérgica, de antagonismo da histamina e de antagonismo alfal
adrenérgico'’.

Depois dos ISRS e dos IMAO sio os mais relacionados com efeitos
colaterais sexuais'’. Podem estar relacionados com inibigdo do desejo*, ex-
citagio™ e orgasmo?, tanto em homens quanto em mulheres.

Ejaculagdo dolorosa foi encontrada em 20% dos homens em uso de
ATC™,

Tem sido observada, raramente, a associag@o de orgasmos espontine-
os e bocejos no tratamento com clomipramina, o que deverd ser melhor
estudado®.

A aciio negativa destes medicamentos sobre a excitagdo, principal-
mente cursando com impoténcia sexual, deve ser por mecanismo antico-
linérgico, uma vez que drogas anticolinérgicas sdio capazes de inibir os fe-
ndmenos vasocongestivos do tecido erétil do pénis’.

A acio inibitéria sobre o desejo é provavelmente de origem sero-
toninérgica, 0 mesmo ocorrendo com relagdo ao orgasmo. Neste (ltimo,
porém, principalmente no que se refere ao retardo ejaculatério, € possivel
haver concomitincia de mecanismos serotoninérgicos e anticolinérgicos,
visto que drogas anticolinérgicas também perturbam a fisiologia da
ejaculagio, pois, embora a primeira fase, ou fase de emissdo, seja predo-
minantemente simpdtica, a fase de ejaculagiio propriamente dita tem o seu
neurocontrole exercido pelo sistema nervoso parassimpdtico e sistema
nervoso voluntdrio®.

A clomipramina, um ATC de potente agdo serotoninérgica, tem sido
utilizada com sucesso no tratamento da ejaculacdo precoce®, talvez pela
associagiio favordvel dos efeitos serotoninérgicos e anticolinérgicos acima
descritos.
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5.3 ISRS

Os inibidores seletivos da recaptagiio de serotonina sio drogas mais
recentemente utilizadas no tratamento da depressdo. Tem vantagens no que
se refere a sua maior especificidade e, conseqiientemente, menor nimero de
efeitos colaterais. Apesar disto, no que se refere a esfera sexual, € a droga
antidepressiva que possui a maior quantidade de efeitos adversos'®.

Todos os antidepressivos desta classe causam disfungdes sexuais, es-
pecialmente anorgasmia em mulheres e retardo ejaculatério em homens, em
um nimero significativo de pessoas'.

O principal efeito sexual de medicamentos serotoninérgicos € sobre o
orgasmo. Aproximadamente 10% das pessoas tratadas com fluoxetina apre-
sentam anorgasmia ou retardo ejaculatério®, e uma porcentagem semelhan-
te quando se usa paroxetina ou sertralina, sendo que, com estas duas tltimas
drogas este niimero diminui para cerca de 2% quando se trata de mulheres™.

Ha também, em cerca de 10% dos pacientes tratados com fluoxetina,
diminui¢do do desejo, sendo provdvel que com outras drogas
serotoninérgicas ocorra o mesmo?®.

A excitagdio é a fase menos comprometida, porém tem sido observado
impoténcia na vigéncia do tratamento com estas drogas em um nimero sig-
nificativamente maior do que o encontrado com uso de placebo”.

Em contraste com os dados acima expostos, sabe-se que antide-
pressivos com agdo serotoninérgica (ISRS, IMAO, trazodona) podem, oca-
sionalmente, causar aumento da sexualidade®, o que ¢ visto, infelizmente
numa freqiiéncia muito menor do que os efeitos anteriormente citados. Este
aumento da libido parece estar, em alguns casos, associado com orgasmos
espontineos e bocejos®™?*', um efeito ainda ndo plenamente entendido destas
medicages (que ja foi observado também com a clomipramina, um ATC
com forte agéo serotoninérgica).

Atualmente tem-se procurado usar os efeitos colaterais serotoni-
nérgicos na esfera sexual de modo terapéutico, devido a sua grande freqiién-
cia. Assim, medicamentos com importante acio serotoninérgica como
clomipramina, fluoxetina, paroxetina e sertralina tém sido uma op¢ao segu-
ra no tratamento da ejaculagdo precoce™.

5.4 BLOQUEADORES DA RECAPTACAO DE NORADRENALINA
E DOPAMINA

Sdo uma classe nova e aparentemente segura de antidepressivos, cuja
principal droga, a bupropiona, tem sido utilizada com relativo sucesso em
pessoas que desejam parar de fumar.

Nio parecem estar associados a producdo de incomodas disfungdes
sexuais como as que ocorrem com os ISRS, provavelmente por nédo apre-
senta;em componente serotoninérgico significativo em seu mecanismo de
agao'’.
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Podem servir como boa op¢do na necessidade de trocar um antide-
pressivo por outro devido a presenga de efeitos colaterais sexuais, j4 tendo
sido visto diminuigdo das disfungdes sexuais secunddrias 2 medicacio nesta
mudanca para a bupropiona®.

E bem possivel que haja algum efeito sexual positivo devido a maior
disponibilidade de dopamina central com esta medicagdo, o que merece
novos estudos.

5.5 INIBIDORES DA RECAPTACAO DE SEROTONINA E
NORADRENALINA

Tem como principal representante a venlafaxina, que apresenta as
mesmas propriedades de inibi¢cdo da recaptagdo de noradrenalina e
serotonina dos antidepressivos cldssicos (triciclicos), porém sem as proprie-
dades de bloqueio dos receptores alfal adrenérgicos, colinérgicos ou
histaminérgicos'®.

Da mesma forma que com os ISRS, existe incidéncia aumentada de
efeitos principalmente sobre o orgasmo (ejaculagéo retardada em 12% dos
casos) e desejo, e em menor quantidade sobre a excitagdo (impoténcia em
6% dos casos)™.

5.6 BLOQUEADORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DE
NORADRENALINA

Recentemente comercializada no Brasil, a reboxetina tem agéo princi-
palmente noradrenérgica, diferindo bastante das medicagdes serotoni-
nérgicas vistas anteriormente. Ndo tém sido observados, até o momento,
nenhum efeito significativo sobre o desejo ou o orgasmo. Impoténcia tem
sido relatado numa incidéncia que varia entre 1,7 e 15%. A maioria dos
efeitos colaterais da reboxetina € de tipo anticolinérgico, o que talvez expli-
que a elevada incidéncia de impoténcia.

5.7 INIBIDORES DA RECAPTACAO DE SEROTONINA + ANTA-
GONISTAS DA SEROTONINA 2 (5HT-2)

Este grupo € constituido por duas drogas novas, trazodona e
nefazodona, que tém alterado bastante o conhecimento dos aspectos sexuais
relacionados a depressao.

Ambas as drogas, além de inibidoras da recaptagdo de serotonina e
antagonistas da SHT-2, atuam como bloqueadoras alfa adrenérgicas, sen-
do que a trazodona possui efeitos mais potentes nestes receptores'®.
Talvez af esteja a resposta para o aparecimento do priapismo como impor-
tante efeito colateral da trazodona, inexistente na nefazodona, que, alids,
até o momento, ndo tem apresentado qualquer evidéncia de efeitos
colaterais sexuais®.
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Tem sido proposto que o uso da trazodona estaria associado a aumen-
to da libido tanto em homens quanto em mulheres, bem como com aumento
da excitag@o (eregdo peniana e clitoriana)**¥. Seu uso tem sido indicado
principalmente em pessoas com depressdo e impoténcia secunddria.

Devido a sua agdo serotoninérgica, ejaculagio retardada também tem
sido observada no uso da trazodona, bem como anorgasmia tanto em ho-
mens quanto em mulheres®.

6 DEPRESSAO E DISFUNCAO ERETIVA SENDO
AMBAS CAUSADAS POR UMA TERCEIRA
DOENCA

Algumas doengas podem causar, no seu curso, sintomas depressivos e
sexuais, devendo o clinico estar atento quanto a génese destes sintomas.
Mais comumente sintomas depressivos e dificuldade eretiva sdo encon-
trados em endocrinopatas, sendo, porém, também observados em quadros
neurolégicos. Seis por cento das disfungdes eretivas sdo causadas por
endocrinopatias, normalmente devido a diminui¢do dos niveis de tes-
tosterona’. Diabetes é o fator endécrino mais importante na etiologia da
disfungdo eretiva, sendo que 40 a 60% dos pacientes diabéticos apre-
sentam algum grau desta, ndo guardando relagdo com a gravidade da
endocrinopatia®. No caso especifico do diabetes a ac@o sobre o mecanismo
eretivo ndo se dd via testosterona e sim por vasculopatias ou neuropatias no
tecido erétil do pénis.

Outras endocrinopatias podem estar relacionadas com disfungio
eretiva, destacando-se o hipotireoidismo, quando cronico (agudamente o
hipotireoidismo tende a cursar unicamente com diminuic¢do do desejo sexu-
al); sindrome de Cushing e sindrome de Addison (a primeira pelo aumento
dos niveis circulantes de cortisol, a segunda somente se houver diminuigio
da testosterona). Outras alteragoes hormonais também podem cursar com
diminuig¢do da fungdo eretiva, notadamente a hiperprolactinemia, o aumento
dos niveis de hormonio de crescimento (GH) e os hipoginadismos.

Sintomas depressivos também podem estar relacionados com as
endocrinopatias, tendo sido jd descritos relagio entre as sindromes de
Cushing e Addison, os transtornos da paratireéide, da tiredide, o hiperaldos-
teronismo e a hiperprolactinemia com depressao®.

Conclui-se, pois, que o surgimento de uma endocrinopatia como, por
exemplo, o hipotireoidismo, pode levar a génese de disfungio eretiva e sin-
tomas depressivos comcomitantemente, que tendem a remitir quando do
tratamento adequado da endocrinopatia. Mais estudos sdo necessdrios
quanto a esta comorbidade, porém o clinico de antemao deve estar atento a
relagdo entre estas doengas.
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Outras causas médicas podem cursar mais raramente com sintomas
depressivos e disfungio eretiva. Deve-se investigar patologias em sistema
nervoso central (SNC), como tumores que, dependendo de sua localizagio,
podem levar a ambos os sintomas.

Alcoolismo também deve ser pesquisado, visto a ver relagéo entre este
e sintomas depressivos, bem como, através de neuropatias locais, dificul-
dade eretiva,

Muito raramente, para ndo se dizer nunca, apenas sintomas depres-
sivos e disfuncdo eretiva sdo as manifestagdes da patologia subjacente.
Deve-se, pois, pesquisar os demais sinais e sintomas caracteristicos da
sindrome ou da doenga e, quando necessdrio, pedir exames complemen-
tares. O diagnéstico da patologia de base é fundamental visto que o trata-
mento da mesma tende a levar a remissdo dos sintomas depressivos e sexuais.

7 CAUSAS FARMACOL()GIC_AS DE SINTOMAS
DEPRESSIVOS E DISFUNCAO ERETIVA

O uso de praticamente todas as drogas tem efeitos indesejdveis, di-
tos colaterais, associados ao efeito benéfico esperado pela medicagio.
Isto porque os farmacos tendem a ser absorvidos em maior ou menor grau
por todo o organismo, e seus efeitos tendem a ndo ser tdo especificos quanto
o desejado.

Virias medicacOes podem ter o seu uso associado a sintomatologia
depressiva e queixas de dificuldade eretiva, devendo o clinico basear-se em
alguns pardmetros para saber se deve atribuir tais sintomas 4 medicagéo ou
ndo. Em primeiro lugar deve-se ter bem claro quando a sintomatologia
depressiva e erétil iniciou, para ver se hd correlagio cronolégica entre o uso
dadroga e os ditos sintomas. Mesmo havendo relag@o cronoldgica, o clinico
deve pesquisar se hd fatores sécio-culturais, econémicos e familiares que
possam explicar a disfun¢do erétil e a depressdo. Para haver maior certeza
diagndstica, o clinico pode propor férias da medicagéo, por tempo limitado,
observando sempre a meia vida do farmaco, para ver se os sintomas cessam
ou nido. Cessando os sintomas, e havendo recorréncia dos mesmos quando
do reinicio da medicagdo, pode-se atribuir, com certeza, a sintomatologia ao
uso da droga, devendo ser revista a necessidade de sua utilizag@o.

Em principio, praticamente todas as medicagdes podem causar efei-
tos colaterais nas esferas afetiva e sexual, se ndo pelos efeitos diretos
(anticolinérgico, anti B adrenérgico), pela sensibilidade individual de
quem a usa.

Medicagdes com importante efeito anticolinérgico, como certos
neurolépticos, ou com forte efeito anti-B-adrenérgico (como a alfa metil
dopa) tem elevada relagdo com disfungio eretiva’.
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Dentre as medicagdes que sabidamente estdo associadas a sintomas
tanto depressivos quanto de dificuldade eretiva destacam-se os neuro-
Iépticos (principalmente com efeito anticolinérgico como a Clorproma-
zina), certos hipotensores como a alfa metil dopa, os benzodiazepinicos
quando em uso crdnico, e a cimetidina®?.

8 DEPRESSAO E DISFUNCAO ERETIVA
CLINICAMENTE NAO RELACIONADAS

Inicialmente este subtitulo seria “depressdo e disfungdo eretiva
etiologicamente nio relacionadas”, porém, sendo assim, este capitulo esta-
ria restrito aqueles casos em que a disfungio eretiva ocorreria devido a uma
condigdo (por exemplo, neuropatia) e a depressdo a alguma outra, as vezes
desconhecida. Nestes casos de etiologia ndo relacionada, obviamente o tra-
tamento deverd ser feito de cada patologia individualmente, o que ndo impe-
de um tratamento psicoterdpico conjunto.

Interessa-nos mais os casos em que nio hd propriamente uma etio-
logia orgénica comum, mas sim fatores de vida que levam a sintomatologia
depressiva e também disfungao eretiva.

E de importancia fundamental a nogio do termo “impoténcia”, ante-
riormente utilizado para o que hoje se costuma chamar disfungao eretiva.
Da mesma forma que o individuo com dificuldade eretiva sente-se “impo-
tente”, o deprimido também esta “impotente” em relacéo a vida, ao prazer,
ao significado. A depressio € uma dificuldade em experienciar o prazeroso
como tal, ou seja, uma “impoténcia” em experienciar o prazer. Nada tem
sido dito na literatura sobre a relagiio entre estas duas “impoténcias” do
ponto de vista psiquico, apesar das vdrias hipéteses sugeridas para a génese
das disfungdes eretivas (dificuldades familiares, econdmicas, etc...). E pro-
vivel que estes mesmos fatores também sejam importantes na comorbidade
entre depressio e disfungio eretiva, o que carece de estudos.

9 CONCLUSAO

A comorbidade entre depressdo e disfungio eretiva é muito comum,
sendo variadas as suas formas de ocorréncia.

O clinico deverd estar atento a cronologia da instalag¢@o de cada doen-
¢a para observar se hd relagio temporal entre ambas e se uma delas pode
dever-se a presenca inicial da outra. Neste caso sugere-se que seja tratada a
doenga base, sendo comum a remissdo da sintomatologia total.

O uso de psicofdrmacos e outras medicag¢oes também deverd ser in-
vestigado, ndo sendo raro que disfuncdes eretivas sejam secunddrias ao uso
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de antidepressivos, principalmente aqueles com importante agdo anti-
colinérgica. A utilizagdo de vérios outros firmacos pode estar relacionada
diretamente tanto a sintomatologia depressiva quanto a dificuldades
eretivas, sendo possivel que mesmo ambas as patologias sejam precipitadas
pelo uso de alguma destas drogas.

Algumas doengas, como o hipotireoidismo, ou lesdes em SNC podem
estar relacionadas ao aparecimento de disfungdes eretivas e sintomas
depressivos, devendo o clinico observar outras alteragdes no exame fisico e
em exames complementares que sugiram estes quadros. E pouco provével
que uma patologia qualquer tenha como tinicos sintomas a dificuldade para
manter a erecdo e correlatos depressivos.

Eventos vitais negativos, dificuldades econdmicas e sociais e questdes
psicolégicas podem, sem excec¢do e por si $6, causarem quadros
comérbidos de depressio e disfungdo eretiva.

Independente da forma de inicio da comorbidade, é muito importante
que o clinico seja capaz de diferencid-los entre si para uma melhor condu-
¢éo do caso. Salienta-se a necessidade de apoio psicolGgico e, muitas vezes,
processos psicoterdpicos, visto o impacto negativo que tais vivéncias, mes-
mo que tempordrias, podem causar no desenvolvimento da pessoa.
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