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ANTIDEPRESSIVOS DISPENSADOS NOS 
CENTROS DE ATENÇÃO PSICOSSOCIAL 
DO RECÔNCAVO BAIANO QUE 
APRESENTAM EFEITOS SEXUAIS

ANTIDEPRESSANTS DISPENSED IN THE PSYCHOSOCIAL 
CARE CENTERS OF THE RECÔNCAVO BAIANO THAT 
HAVE SEXUAL EFFECTS

RESUMO

Introdução: Os transtornos de desejo sexual, de 

excitaÂ¾o e de orgasmo ocorridos durante o tratamento 

com antidepressivos s¾o fatores que favorecem a 

n¾o ades¾o ao tratamento farmacológico. Objetivo: 

Investigar a presenÂa de fármacos antidepressivos que 

s¾o dispensados nos Centros de AtenÂ¾o Psicossocial de 

cidades do Recôncavo Baiano e relacionar aos respectivos 

efeitos colaterais sexuais que a literatura apresenta. 

Métodos: Em corte transversal descritivo, através de um 

questionário, foram veriƬcados quais antidepressivos 

s¾o fornecidos nos Centros de AtenÂ¾o Psicossocial do 

Recôncavo Baiano para, em seguida, relacionar os seus 

efeitos colaterais sexuais. Para isto, foram visitados os 

Centros de AtenÂ¾o Psicossocial de nove cidades do 

Recôncavo Baiano que est¾o em um raio de até 70 km 

de distância da Faculdade Adventista da Bahia, entre os 

meses de maio a julho de 2019. Resultados: Todos os 

Centros de AtenÂ¾o Psicossocial visitados apresentaram 

o fornecimento de antidepressivos. De um total de do]e 

fármacos antidepressivos presentes, dois antidepressivos 

tricíclicos e um inibidor seletivo de receptação de 

serotonina estão disponíveis para dispensação em todos os 

Centros de AtenÂ¾o Psicossocial veriƬcados. Conclusão: 

A maior presença de medicamentos antidepressivos 

disponíveis para dispensação nos Centros de Atenção 
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Psicossocial estudados s¾o, exatamente, os fármacos que a literatura aponta com os maiores 

Èndices de disfunÂ¾o sexual. Bupropiona, tra]odona e mirta]apina s¾o apontados na literatura 

com menores Èndices de disfunÂ¾o sexual e abandono do tratamento e est¾o entre os fármacos 

menos presentes nos Centros de AtenÂ¾o Psicossocial do Recôncavo Baiano.  

ABSTRACT

Introduction: Sexual desire, arousal and orgasm disorders that occur during antidepressant 

treatment are factors that favor nonadherence to the pharmacological treatment. Objective: 

To investigate the presence of antidepressant drugs that are dispensed at Psychosocial Care 

Centers in cities of Recôncavo Baiano, and to relate the respective sexual side eƪects that the 

literature presents. Methods: In a descriptive cross-sectional study, through a questionnaire, 

it was veriƬed which antidepressants are dispensed in the Recôncavo Baiano Psychosocial 

Care Centers to then relate their sexual side eƪects. For this, the Psychosocial Care Centers 

of nine cities of Recôncavo Baiano were visited within 70 km from the Adventist College of 

Bahia, between the months of May to July 2019. Results: All Psychosocial Care Centers visited 

had antidepressant supplies. Of a total of 12 antidepressant drugs present, two tricyclic 

antidepressants and a selective serotonin receptor inhibitor are available for dispensiation 

at all Psychosocial Care Centers. Conclusion: The greatest presence of antidepressant drugs 

available for dispensation in the Psychosocial Care Centers studied are, exactly, the drugs that 

the literature indicates with the highest rates of sexual dysfunction. Bupropion, tra]odone and 

mirta]apine are indicated with lower rates of sexual dysfunction and treatment abandonment 

and are among the least present drugs in Recôncavo Baiano Psychosocial Care Centers.

Keywords: Antidepressive Agents. Drug Therapy. Side-Eƪects. Sexual Health. Mental 

Health Services.

INTRODUÇÃO               

A disfunÂ¾o sexual tem sido frequentemente descrita como um efeito colateral da 

utili]aÂ¾o de antidepressivos e uma das ra]Ðes primárias para que o indivÈduo suspenda 

imediatamente a ingest¾o do fármaco. A diminuiÂ¾o ou falta da libido é o sintoma mais comum 

que preocupa os usuários em suas diƬculdades sexuais, já que ela n¾o apenas os afeta, mas 

também ao cônjuge e à famÈlia(1).

A vergonha é o principal fator que impede que usuários de antidepressivos n¾o 

mencionem o assunto com o seu médico, devido a muitos tabus que ainda existem sobre o tema 

da sexualidade. A disfunÂ¾o sexual é comumente dividida em categorias. A primeira delas é a dos 

transtornos de desejo sexual, a qual envolve a perda da libido. A segunda, a de transtornos de 

excitaÂ¾o, que s¾o caracteri]ados como o ingurgitamento mamário e diƬculdade de lubriƬcaÂ¾o 

do clitóris em mulheres; e disfunÂ¾o erétil nos homens, e, por Ƭm, est¾o os transtornos de 

orgasmo e ejaculaÂ¾o, bem como a dispareunia e priapismo(2).

No tratamento da depress¾o s¾o utili]ados fármacos que modulam neurotransmissores 
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para auxiliar o paciente a lidar com as suas emoÂÐes. Fármacos antidepressivos s¾o a primeira 

escolha no tratamento medicamentoso da depress¾o(3). Dentre os fármacos, n¾o se pode di]er 

que haja um que seja melhor para o tratamento desta patologia, mas existe aquele que funciona 

melhor para um dado indivÈduo, de acordo com o seu quadro clÈnico(4).

Até a década de 80, havia apenas duas classes de antidepressivos, os tricÈclicos (ADTs) e os 

inibidores de monoaminooxidase (IMAOs). Ambos foram considerados efetivos nos tratamentos, 

contudo, efeitos colaterais indesejáveis e signiƬcativos surgiam devido a especiƬcidades de sua 

atividade farmacológica(5-6). Os ADTs s¾o amplamente utili]ados na prática clÈnica, tendo como 

principais mecanismos de aÂ¾o a inibiÂ¾o da recaptaÂ¾o de noradrenalina e serotonina (5-HT). 

Imipramina e amitriptilina s¾o fármacos clássicos desta classe, n¾o sendo seletivos em sua aÂ¾o. 

Todavia, a desipramina e a nortriptilina possuem uma maior potencialidade e rapide] em sua 

ação por serem monometilados(7).

A falta de seletividade dos ADTs contribui para diversos efeitos colaterais, dentre os 

quais se destacam as disfunÂÐes sexuais, como a diminuiÂ¾o da libido, o retardamento ou 

inibiÂ¾o ejaculatória e até mesmo a inibiÂ¾o do orgasmo. Além disso, constatou-se ainda que 

os usuários dessa classe de medicamentos, especialmente aqueles com ataques de pânico, 

podem apresentar, nos primeiros dias de uso, uma elevaÂ¾o de ansiedade e “sÈndrome tricÈclica 

precoceq. Resultados positivos para reverter o quadro de ansiedade foram encontrados quando 

utili]ados em associaÂ¾o com os ben]odia]epÈnicos, que também apresentam a diminuiÂ¾o da 

libido como efeito colateral(8).

N¾o obstante, nas Õltimas trÅs décadas, foram reali]adas pesquisas em moléculas que se 

distinguem dos IMAOs, no que se refere à sua irreversibilidade de ligaÂ¾o, e dos ADTs, no tocante 

à sua n¾o seletividade farmacológica, e assim, alcanÂam uma atenuaÂ¾o dos efeitos colaterais, 

o que levou ao surgimento de novas classes de antidepressivos. Os inibidores seletivos de 

recaptaÂ¾o de serotonina (ISRS) est¾o diretamente relacionados à elevaÂ¾o da neurotransmiss¾o 

serotoninérgica. Este aumento decorre da liberaÂ¾o mais intensa de 5-HT, iniciada quando há 

uma dessensibili]aÂ¾o dos autoreceptores 5-HT somatodendrÈticos e terminais(9).

Fármacos ISRS, como a Ʈuoxetina, paroxetina, Ʈuvoxamina, sertralina e citalopram, 

n¾o só representam avanÂos psiquiátricos dentro do tratamento da depress¾o, mas também 

auxiliam a ameni]ar outras disfunÂÐes serotoninérgicas, incluindo ansiedade, obesidade, 

bulimia, agress¾o, sÈndromes obsessiva-compulsiva, pré-menstrual e distÕrbios do estresse pós-

traumático(10). Entretanto, veriƬca-se retardo no orgasmo e anorgasmia em alguns homens e 

mulheres que os utili]am(11).

A depressão ocasiona mudanças a nível cerebral(12), no qual reconhecidamente ocorrem 

diversos processos quÈmicos, inclusive os relacionados à atenÂ¾o erótica(13). Em decorrÅncia 

disso, essa patologia pode provocar disfunÂÐes sexuais, já que o córtex cerebral e os sistemas 

lÈmbico e endócrino desempenham uma funÂ¾o muito importante no funcionamento sexual, 

cuja regulaÂ¾o advém da interaÂ¾o entre dois centros: o de excitaÂ¾o sensÈvel à dopamina e o 

de inibiÂ¾o sensÈvel à serotonina(14).

 A dispensaÂ¾o dos antidepressivos através do ServiÂo µnico de SaÕde (SUS) ocorre 

através dos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS). Estes despontam como as unidades 

de atendimento em saÕde mental e disponibili]am programas em grupo com o apoio de uma 

equipe multidisciplinar, a Ƭm de possibilitar um tratamento intensivo aos seus usuários(15). 
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Dentre as diversas modalidades em que os CAPS est¾o organi]ados, destaca-se nessa pesquisa 

o CAPS I, o qual

>...@ atende pessoas de todas as faixas etárias que apresentam 

prioritariamente intenso sofrimento psÈquico decorrente de transtornos mentais 

graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substâncias 

psicoativas, e outras situaÂÐes clÈnicas que impossibilitem estabelecer laÂos 

sociais e reali]ar projetos de vida. Indicado para municÈpios ou regiÐes de saÕde 

com populaÂ¾o acima de vinte mil habitantes(16).

Devido a essa quantidade mÈnima de habitantes, que limita a existÅncia de um CAPS I de 

acordo com a populaÂ¾o, a pesquisa se limitou a algumas cidades do Recôncavo Baiano (RB). Essa 

regi¾o é um dos principais pontos turÈsticos do estado da Bahia, provocando grande fascÈnio por 

causa da sua rique]a histórica e tradiÂ¾o cultural da sociedade escravista brasileira, sendo assim 

considerada um patrimônio histórico-cultural que resistiu ao tempo(17).

A partir da deƬniÂ¾o da temática e do local de pesquisa, este estudo teve por objetivo 

investigar a presenÂa de fármacos antidepressivos que s¾o dispensados nos CAPS de cidades do 

RB e relacionar aos efeitos colaterais sexuais que a literatura apresenta.

MÉTODOS

Estudo em corte transversal, descritivo, que veriƬca os antidepressivos fornecidos nos 

CAPS do RB e seus efeitos colaterais sexuais. Foram visitados os CAPS de 9 (nove) cidades do 

RB que est¾o em um raio de até 70 Km de distância da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA), 

entre os meses de maio a julho de 2019. 

A seleÂ¾o das localidades foi feita consultando dados do Governo Federal, que determina 

a presenÂa de CAPS I em municÈpios com mais de vinte mil habitantes(16), e dados do IBGE(18). 

Cachoeira, Muritiba, Castro Alves, S¾o Felipe, Cru] das Almas, ConceiÂ¾o do JacuÈpe, Santo 

Amaro, S¾o GonÂalo dos Campos e Amélia Rodrigues foram as cidades selecionadas. 

O instrumento para a coleta de dados foi um questionário estruturado, respondido pelo 

proƬssional de saÕde responsável pela farmácia de distribuiÂ¾o dos medicamentos nos CAPS. 

O questionário consistiu de uma lista de fármacos antidepressivos(19) em que o proƬssional 

de saÕde assinalava todos os dispensados na instituiÂ¾o. A lista era constituÈda por ADTs – 

amitriptilina, clomipramina, imipramina, nortriptilina; ISRS – Ʈuoxetina, paroxetina, sertralina, 

citalopram, Ʈuvoxamina; Inibidores seletivos de recaptaÂ¾o de noradrenalina e serotonina 

(ISRNaS) - venlafaxina, duloxetina; Outros inibidores de recaptaÂ¾o (IR) – reboxetina, maprotilina; 

Antagonistas de receptor – tra]odona, mianserina, mirta]apina; IMAOs – moclobemida, 

tranilcipromina; Estimulador da recaptaÂ¾o da serotonina (ERS) – tianeptina(19); e Antidepressivo 

atÈpico – bupropiona(20).

  Os dados foram tabulados utili]ando-se o programa Microsoft Excel 2016 e apresentados 

de forma descritiva.
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RESULTADOS

Todos os CAPS visitados apresentaram o fornecimento de antidepressivos. Ao total, 12 

(do]e) diferentes antidepressivos s¾o disponibili]ados. Os fármacos antidepressivos presentes 

dos CAPS do RB est¾o apresentados na Figura I, com suas respectivas frequÅncias. 

Figura�I�–�FrequÅncia de antidepressivos nos CAPS do RB. Brasil, julho de 2019.

Fonte: Autoria própria. 

CAPS: Centro de AtenÂ¾o Psicossocial. RB: Recôncavo Baiano.

Dos nove (9) CAPS visitados, clomipramina, amitriptilina e Ʈuoxetina tiveram um 

alcance de 100% dentro das instituiÂÐes, seguidos de nortripitilina com prevalÅncia de 88,8% 

e paroxetina 44,4%. Citalopram e bupropiona ambos com 33,3%. Sertralina, venlafaxina e 

mirta]apina apareceram com 22,2%, seguidos pela imipramina e tra]odona com 11,1%. 

Ao se observar a presenÂa dos fármacos por classe, veriƬcou-se uma predominância de 

uso dos antidepressivos das classes dos tricÈclicos e dos ISRS, como mostra a Tabela I. 

Tabela�I�– Distribuição dos antidepressivos em classes e de acordo com o município pes-

quisado. Brasil, julho de 2019.

Fonte: Autoria própria.
1 - Cru] das Almas. 2 - Muritiba. 3 - Cachoeira. 4 - S¾o Felipe. 5 - Castro Alves. 6 - Santo Amaro. 7 - S¾o GonÂalo 

dos Campos. 8 - ConceiÂ¾o do JacuÈpe. 9 - Amélia Rodrigues. ISRS: Inibidores seletivos de receptaÂ¾o de serotonina. 
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ISRNaS: Inibidores seletivos de recaptaÂ¾o de noradrenalina e serotonina.

Na classe dos trÈciclicos, foi observado maior frequÅncia dos antidepressivos amitriptilina 

e clomipramina, que apareceram em todos os CAPS, em seguida tem-se a nortriptilina com 

maior repetiÂ¾o em oito dos nove CAPS visitados. A imipramina foi encontrada apenas no CAPS 

de Santo Amaro/BA. 

Dentre os ISRS, observou-se a frequÅncia da Ʈuoxetina em todos os CAPS. Paroxetina 

esteve presente em quatro CAPS, citalopram em trÅs, sertralina em dois e a Ʈuvoxamina n¾o 

foi encontrada em nenhuma das instituiÂÐes. Do grupo dos ISRNaS, a venlafaxina apareceu em 

dois CAPS, o que n¾o ocorreu para a duloxetina, que n¾o esteve presente em nenhum dos CAPS. 

Os fármacos maprotilina e reboxetina que s¾o outros IR n¾o tiveram nenhuma presenÂa 

na pesquisa. No grupo dos antagonistas de receptor, mirta]apina estava disponÈvel em dois 

CAPS e a tra]odona em apenas um, enquanto o mianserina em nenhum. N¾o houve relato dos 

fármacos tranilcipromina e moclobemida, ambos IMAO, em qualquer dos CAPS pesquisados. A 

bupropiona, classiƬcada como um antidepressivo atÈpico(20), esteve presente nas respostas de 

trÅs CAPS. A tianeptina, como ERS, n¾o foi referida em nenhuma das instituiÂÐes consultadas.

O CAPS que apresentou maior diversidade de antidepressivos foi o de ConceiÂ¾o 

do JacuÈpe, seguido de S¾o Felipe, Santo Amaro, Cru] das almas, Cachoeira, Muritiba, Casto 

Alves, S¾o GonÂalo dos Campos, respectivamente, e com menor diversidade o CAPS de Amélia 

Rodrigues. 

DISCUSSÃO

Cerca de 23% da populaÂ¾o brasileira é responsável por consumir mais de 50% da produÂ¾o 

nacional de medicamento. Dentre os diversos tipos de fármacos, o consumo de antidepressivos 

tem crescido expressivamente nas Õltimas décadas(21). Essa elevaÂ¾o pode ser explicada pela 

crescente incidÅncia de pessoas com depress¾o, a qual é apontada como sendo a quarta doenÂa 

com maior ocorrÅncia em todo mundo, acometendo certa de 121 milhÐes de pessoas, das quais 

menos de 25% tem acesso ao tratamento(22).

Os recursos terapÅuticos para os transtornos depressivos possuem duas abordagens como 

formas de tratar a depress¾o: psicoterapia e a terapia medicamentosa com antidepressivos. Na 

abordagem com uso de medicamentos, a maioria fa] usos de ADTs, ISRS, ISRNaS e atÈpicos(23).

Os altos Èndices de pessoas com depress¾o e o consequente aumento no uso de 

medicamentos antidepressivos alertam para uma ampliação no nível de atenção sobre as 

consequÅncias dos efeitos colaterais na populaÂ¾o(22). Os efeitos colaterais dos antidepressivos 

s¾o descritos frequentemente baseados no mecanismo de aÂ¾o de cada fármaco, sendo os mais 

comuns: ansiedade, tremor, taquicardia, diaforese, ganho de peso, sedaÂ¾o ou insônia e efeitos 

sexuais(24).

 De fato, os efeitos colaterais sexuais dos antidepressivos tem se tornado acentuadamente 

comuns e, por isso, tem sido umas das principais ra]Ðes para a cessaÂ¾o da ingest¾o do 

medicamento pelos pacientes(1). Baseado nesses possÈveis efeitos colaterais sexuais, ser¾o 

discutidos os antidepressivos fornecidos por nove CAPS do RB.
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Neste estudo, foi perceptÈvel a alta incidÅncia de ADT’s em comparaÂ¾o com outros 

medicamentos, sendo frequente em todos os CAPS visitados. Essa ocorrÅncia pode ser vista 

também em estudos reali]ados em outras localidades do Brasil como: PorciÕncula – RJ, S¾o 

José do Inhacorá – RS, Rolim de Moura – RO(25,26,27).

O CAPS de PorciÕncula – RJ apresentou como medicamento mais prescrito, a Ʈuoxetina 

com 14,6%, seguida pela amitriptilina (9,4%), citalopram (6,2%), imipramina (5,2), clomipramina 

e paroxetina (4,2%), sertralina, tra]odona e venlafaxina (2,1%) e mirta]apina e nortriptilina (1%). 

A Ʈuoxetina, um ISRS, foi o antidepressivo mais dispensado pelo CAPS quando comparado com 

outras classes de antidepressivos. O estudo sugere que este fato ocorra, possivelmente, por 

ter menores Èndices de abandono do tratamento e apresentar poucos efeitos colaterais nocivos 

aos usuários. A amitriptilina e o citalopram, ADT e ISRS, Ƭcaram em segundo e terceiro lugar, 

respectivamente, por terem um baixo custo quando comparado a outros antidepressivos(25). O 

presente estudo concorda com o estudo reali]ado em PorciÕncula – RJ, ao ter a Ʈuoxetina com 

a maior prescriÂ¾o, porém, equiparados a ela est¾o a amitriptilina e a clomipramina.

Em S¾o José do Inhacorá – RS, o ISRS sertralina (31,6%) foi o medicamento mais 

dispensado, diferentemente, neste estudo, a sertralina está presente em apenas 22,2% dos 

CAPS. A Ʈuoxetina, um ISRS, e venlafaxina, um ISRNaS, apresentaram uma tolerabilidade maior 

entre os usuários, porém a sertralina apresentou tolerabilidade, eƬcácia e custos melhores 

para a maioria dos usuários do CAPS, tornando-se a primeira escolha. A Ʈuoxetina (30,6%) é 

o segundo antidepressivo mais usado seguido do citalopram (18,1%), ambos ISRS. Os ADT’s 

foram a segunda classe mais utili]ada pelos usuários através da imipramina (11,3%), amitriptilina 

(10,2%) e a nortriptilina (4,5%)(26).

No municÈpio de Rolim de Moura – RO, um estudo que acompanhou todos os 

medicamentos dispensados em um CAPS no perÈodo de um ano, concluiu que os antidepressivos 

foram os medicamentos mais dispensados. Destacaram-se quantitativamente na dispensaÂ¾o 

a amitriptilina, Ʈuoxetina e sertralina. Concordando com este estudo, amitriptilina e Ʈuoxetina 

apresentaram maiores frequÅncias nos CAPS dos RB(27).

Um estudo sobre os efeitos hepáticos e sexuais da amitriptilina fe] uso de ratos 

machos, os quais foram divididos em trÅs grupos de acordo com a dosagem do medicamento 

e o tempo de uso(28). Percebeu-se que doses baixas da amitriptilina n¾o provocaram efeitos 

colaterais hepáticos ou sexuais nos ratos. Porém, doses altas, iniciando com 0.4 mg/dia 

chegando até 1.6 mg/dia, após 20 dias, provocaram uma alteraÂ¾o considerável na atividade 

hepática, elevando todas as en]imas hepáticas e provocando alteraÂÐes histológicas no tecido 

hepático. Os efeitos colaterais sexuais foram vistos sobre a forma de diminuiÂ¾o nos nÈveis de 

testosterona e prolactina, bem como um acentuado decréscimo na contagem espermática e 

alteraÂÐes morfológicas no testÈculo(28). Dos CAPS visitados, todos apresentaram dispensaÂ¾o 

de amitriptilina.

Presumia-se que a ra]¾o para a predisposiÂ¾o dos ADT’s em causar disfunÂ¾o 

sexual estivesse relacionada, exclusivamente, ao fato de que esses antidepressivos n¾o 

apresentam seletividade de receptores, e portanto, inƮuenciam uma combinaÂ¾o de sistemas 

neurotransmissores(29), resultando na presenÂa de mÕtiplos efeitos colaterais que até mesmo 

encobrem os efeitos colaterais sexuais gerados pelos mesmos(1). Estudos clÈnicos relacionam 

efeitos colaterais sexuais, tais como disfunÂ¾o erétil, ejaculaÂ¾o retardada, anorgasmia e 
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diminuiÂ¾o da libido tanto em ADT’s como a nortriptilina, quanto em ISRS como a Ʈuoxetina e 

paroxetina(30).

Em termos numéricos, estima-se que a predominância de disfunÂ¾o sexual em pacientes 

fa]endo uso de ADT’s é de cerca de 30%. Ademais, alguns ADT’s podem apresentar efeitos 

colaterais sexuais mais intensos do que outros, como é o caso da clomipramina, presente em 

100% dos CAPS do RB, em que o orgasmo tardio pode ser apresentado no dobro de pacientes, 

quando comparado a outros tricÈclicos. Com efeito, mostrou-se em uma pesquisa que pacientes 

enfrentando transtorno obsessivo-compulsivo fa]endo uso da clomipramina apresentavam 

nÈveis de disfunÂ¾o sexual que alcanÂavam 95% dos indivÈduos envolvidos nesse teste(29).

A ausência de seletividade de ação em sistemas de neurotransmissores não representa 

o fator primordial para a presenÂa dos efeitos colaterais sexuais. Antidepressivos da classe dos 

ISRS, mesmo apresentando um caráter seletivo para vias serotoninérgicas, apresentam elevados 

Èndices de disfunÂ¾o sexual nos seus usuários. Como exemplo, é descrito um estudo feito com 

344 pacientes, os quais foram tratados com Ʈuoxetina, sertralina, Ʈuvoxamina e paroxetina, 

todos esses levando a um Èndice superior a 50% de disfunÂ¾o sexual(31). Dos ISRS mencionados 

acima, a Ʈuoxetina é o que apresenta a maior predominância (100%) nos CAPS do RB, seguido 

pela paroxetina (40%) e sertralina (20%). 

Em estudo feito com trÅs grupos de homens e mulheres fa]endo uso de Ʈuoxetina (67 

pessoas), sertralina (64 pessoas) e tra]odona (64 pessoas), constatou-se que os pacientes 

em uso de Ʈuoxetina e sertralina apresentavam altos Èndices de efeitos colaterais sexuais. 

A comparaÂ¾o entre usuários de Ʈuoxetina e sertralina versus tra]odona apresentaram uma 

melhora nos seguintes aspectos sexuais: a diminuiÂ¾o do desejo sexual ocorreu em 50,75% 

com Ʈuoxetina, 42,19% com sertralina e em apenas 20,31% no grupo em uso de tra]odona. A 

reduÂ¾o na masturbaÂ¾o ocorreu em 43,28% dos pacientes em uso de Ʈuoxetina, em 39,6% dos 

pacientes em uso de sertralina versus 17,19% nos pacientes em uso de tra]odona. A reduÂ¾o 

de excitaÂ¾o sexual foi de 50% para o grupo Ʈuoxetina, 35,48% no grupo sertralina e somente 

16,67% no grupo tra]odona. A diƬculdade em obter a lubriƬcaÂ¾o vaginal ocorreu em 37,5% 

com Ʈuoxetina, 22,58% com sertralina e 13,33% com tra]odona, concluindo que a tra]odona 

apresenta menor Èndice destes efeitos(32). No presente estudo, a presenÂa de tra]odona ocorreu 

apenas no CAPS de ConceiÂ¾o do JacuÈpe.

A disfunÂ¾o sexual de 209 pacientes com depress¾o ou transtorno de ansiedade 

fa]endo uso de Ʈuoxetina, mirta]apina e sertralina foi citada por Montejo et al(33). Concluiu-

se que os antidepressivos serotoninérgicos Ʈuoxetina e sertralina prejudicavam as funÂÐes 

sexuais, enquanto que a mirta]apina esteve associada com funÂÐes sexuais mais favoráveis. 

O mesmo aconteceu quando, em um outro estudo citado pelo mesmo autor, a Ʈuoxetina foi 

substituÈda por bupropiona, levando a uma melhora das funÂÐes sexuais após 8 (oito) semanas 

de acompanhamento. Os resultados obtidos com estas substituiÂÐes levaram os pesquisadores 

a inferirem que as chances de desenvolvimento de disfunÂ¾o sexual est¾o relacionadas ao 

mecanismo de aÂ¾o destes fármacos.  A bupropiona, a mirta]apina bem como a tra]odona est¾o 

em presentes, respectivamente, em trÅs, dois e um dos CAPS do RB.

Os altos Èndices de efeitos colaterais sexuais, citados em literatura, deveriam entrar 

como importante fator a ser analisado pela saÕde pÕblica na decis¾o de quais antidepressivos 

prescrever e disponibili]ar para a populaÂ¾o, já que a literatura aponta a existÅncia de fármacos 
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eƬca]es e com menor presenÂa destes efeitos.

CONCLUSÃO

Nos CAPS do RB, há dispensaÂ¾o de Ʈuoxetina, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina, 

paroxetina e sertralina, os quais a literatura apresenta como fármacos que est¾o associados 

aos maiores Èndices de efeitos colaterais sexuais. Destes, os trÅs primeiros est¾o presentes em 

todos os CAPS pesquisados. No entanto, bupropiona, tra]odona e mirta]apina est¾o entre os 

menos presentes nestes mesmos CAPS e s¾o apresentados na literatura com menores Èndices 

de disfunÂ¾o sexual, podendo contribuir para diminuir o risco de abandono do tratamento 

farmacológico. Sendo assim, sugere-se que a equipe multidisciplinar de saÕde dos CAPS analise 

dentro das possÈveis opÂÐes de antidepressivos e considere aqueles que apresentam uma menor 

debilitaÂ¾o das atividades sexuais do indivÈduo. 
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