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Psicossocial estudados sdo, exatamente, os fFarmacos que a literatura aponta com os maiores
indices de disfuncao sexual. Bupropiona, trazodona e mirtazapina sdo apontados na literatura
com menores indices de disfuncdo sexual e abandono do tratamento e estao entre os farmacos
menos presentes nos Centros de Atencdo Psicossocial do Reconcavo Baiano.

ABSTRACT

Introduction:Sexualdesire,arousalandorgasmdisordersthatoccurduringantidepressant
treatment are factors that fFavor nonadherence to the pharmacological treatment. Objective:
To investigate the presence of antidepressant drugs that are dispensed at Psychosocial Care
Centers in cities of Reconcavo Baiano, and to relate the respective sexual side effects that the
literature presents. Methods: In a descriptive cross-sectional study, through a questionnaire,
it was verified which antidepressants are dispensed in the Recéncavo Baiano Psychosocial
Care Centers to then relate their sexual side effects. For this, the Psychosocial Care Centers
of nine cities of Reconcavo 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, trazodone and
mirtazapine are indicated with lower rates of sexual dysfunction and treatment abandonment
and are among the least present drugs in Reconcavo Baiano Psychosocial Care Centers.

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

INTRODUGCAO

A disfuncdo sexual tem sido frequentemente descrita como um efeito colateral da
utilizacdo de antidepressivos e uma das razoes primdrias para que o individuo suspenda
imediatamente a ingestdo do farmaco. A diminuicdo ou falta da libido é o sintoma mais comum
que preocupa os usuarios em suas dificuldades sexuais, jd que ela ndo apenas os afeta, mas
também ao conjuge e a familia™.

A vergonha é o principal fator que impede que usudrios de antidepressivos nao
mencionem o assunto com o seu médico, devido a muitos tabus que ainda existem sobre o tema
dasexualidade. A disfuncdo sexual é comumente dividida em categorias. A primeira delas é ados
transtornos de desejo sexual, a qual envolve a perda da libido. A segunda, a de transtornos de
excitacdo, que sao caracterizados como o ingurgitamento mamario e dificuldade de lubrificacdo
do clitéris em mulheres; e disfuncao erétil nos homens, e, por fim, estdo os transtornos de
orgasmo e ejaculacdo, bem como a dispareunia e priapismo®.

No tratamento da depressdo sao utilizados farmacos que modulam neurotransmissores
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para auxiliar o paciente a lidar com as suas emocoes. FArmacos antidepressivos sdo a primeira
escolha no tratamento medicamentoso da depressdao®. Dentre os farmacos, ndo se pode dizer
que haja um que seja melhor para o tratamento desta patologia, mas existe aquele que funciona
melhor para um dado individuo, de acordo com o seu quadro clinico®.

Até a década de 80, havia apenas duas classes de antidepressivos, os triciclicos (ADTs) e os
inibidores de monoaminooxidase (IMAOs). Ambos foram considerados efetivos nos tratamentos,
contudo, efeitos colaterais indesejaveis e significativos surgiam devido a especificidades de sua
atividade farmacoldgica®®. Os ADTs sao amplamente utilizados na pratica clinica, tendo como
principais mecanismos de acao a inibicdo da recaptacao de noradrenalina e serotonina (5-HT).
Imipramina e amitriptilina sdo farmacos classicos desta classe, ndo sendo seletivos em sua acao.
Todavia, a desipramina e a nortriptilina possuem uma maior potencialidade e rapidez em sua
acao por serem monometilados.

A falta de seletividade dos ADTs contribui para diversos efeitos colaterais, dentre os
quais se destacam as disfuncoes sexuais, como a diminuicdo da libido, o retardamento ou
inibicdo ejaculatéria e até mesmo a inibicdo do orgasmo. Além disso, constatou-se ainda que
os usudrios dessa classe de medicamentos, especialmente aqueles com ataques de panico,
podem apresentar, nos primeiros dias de uso, uma elevacdo de ansiedade e “sindrome triciclica
precoce”. Resultados positivos para reverter o quadro de ansiedade foram encontrados quando
utilizados em associacdo com os benzodiazepinicos, que também apresentam a diminuicdo da
libido como efeito colateral®.

N3do obstante, nas ultimas trés décadas, foram realizadas pesquisas em moléculas que se
distinguem dos IMAQOs, no que se refere a suairreversibilidade de ligacdo, e dos ADTs, no tocante
a sua nao seletividade farmacoldgica, e assim, alcancam uma atenuacao dos efeitos colaterais,
o que levou ao surgimento de novas classes de antidepressivos. Os inibidores seletivos de
recaptacdodeserotonina (ISRS) estao diretamente relacionados aelevacdo daneurotransmissao
serotoninérgica. Este aumento decorre da liberacdo mais intensa de 5-HT, iniciada quando ha
uma dessensibilizacdo dos autoreceptores 5-HT somatodendriticos e terminais®.

Farmacos ISRS, como a fluoxetina, paroxetina, fluvoxamina, sertralina e citalopram,
ndo s6 representam avancos psiquiatricos dentro do tratamento da depressdao, mas também
auxiliam a amenizar outras disfuncoes serotoninérgicas, incluindo ansiedade, obesidade,
bulimia, agressao, sindromes obsessiva-compulsiva, pré-menstrual e distirbios do estresse poés-
traumatico?. Entretanto, verifica-se retardo no orgasmo e anorgasmia em alguns homens e
mulheres que os utilizam@".

A depressdo ocasiona mudancas a nivel cerebral?, no qual reconhecidamente ocorrem
diversos processos quimicos, inclusive os relacionados a atencdo erdtica”®. Em decorréncia
disso, essa patologia pode provocar disfuncdes sexuais, ja que o cortex cerebral e os sistemas
limbico e endécrino desempenham uma funcdo muito importante no funcionamento sexual,
cuja regulacao advém da interacdo entre dois centros: o de excitacdo sensivel a dopaminae o
de inibicdo sensivel a serotonina®®.

A dispensacdo dos antidepressivos através do Servico Unico de Sadde (SUS) ocorre
através dos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS). Estes despontam como as unidades
de atendimento em saide mental e disponibilizam programas em grupo com o apoio de uma
equipe multidisciplinar, a fim de possibilitar um tratamento intensivo aos seus usuarios(?,
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Dentre as diversas modalidades em que os CAPS estdo organizados, destaca-se nessa pesquisa
o CAPS |, o qual

[..] atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam
prioritariamenteintenso sofrimento psiquicodecorrente detranstornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situacoes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de sadde
com populacdo acima de vinte mil habitantes®,

Devido a essa quantidade minima de habitantes, que limita a existéncia de um CAPS | de
acordo com a populacdo, a pesquisa se limitou a algumas cidades do Recdncavo Baiano (RB). Essa
regiao é um dos principais pontos turisticos do estado da Bahia, provocando grande fascinio por
causa da sua riqueza histoérica e tradicao cultural da sociedade escravista brasileira, sendo assim
considerada um patrimoénio histérico-cultural que resistiu ao tempo!'?.

A partir da definicdo da tematica e do local de pesquisa, este estudo teve por objetivo
investigar a presenca de farmacos antidepressivos que sao dispensados nos CAPS de cidades do
RB e relacionar aos efeitos colaterais sexuais que a literatura apresenta.

METODOS

Estudo em corte transversal, descritivo, que verifica os antidepressivos fornecidos nos
CAPS do RB e seus efeitos colaterais sexuais. Foram visitados os CAPS de 9 (nove) cidades do
RB que estdo em um raio de até 70 Km de distancia da Faculdade Adventista da Bahia (FADBA),
entre os meses de maio a julho de 2019.

A selecdo das localidades foi feita consultando dados do Governo Federal, que determina
a presenca de CAPS | em municipios com mais de vinte mil habitantes®, e dados do IBGE!®,
Cachoeira, Muritiba, Castro Alves, S3o Felipe, Cruz das Almas, Conceicdao do Jacuipe, Santo
Amaro, Sdo Gonc¢alo dos Campos e Amélia Rodrigues foram as cidades selecionadas.

O instrumento para a coleta de dados foi um questionario estruturado, respondido pelo
profissional de salde responsavel pela farmacia de distribuicdo dos medicamentos nos CAPS.
O questionario consistiu de uma lista de farmacos antidepressivos(® em que o profissional
de salde assinalava todos os dispensados na instituicdo. A lista era constituida por ADTs —
amitriptilina, clomipramina, imipramina, nortriptilina; ISRS — fluoxetina, paroxetina, sertralina,
citalopram, fluvoxamina; Inibidores seletivos de recaptacdo de noradrenalina e serotonina
(ISRNaS) - venlafaxina, duloxetina; Outrosinibidores de recaptacao (IR) -reboxetina, maprotilina;
Antagonistas de receptor - trazodona, mianserina, mirtazapina; IMAOs — moclobemida,
tranilcipromina; Estimulador da recaptacdo da serotonina (ERS) - tianeptina?; e Antidepressivo
atipico — bupropiona®,

Os dados foram tabulados utilizando-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
(doze) diferentes antidepressivos sdao disponibilizados. Os farmacos antidepressivos presentes
dos CAPS do RB estao apresentados na Figura |, com suas respectivas frequéncias.

Figura | - Frequéncia de antidepressivos nos CAPS do RB. Brasil, julho de 2019.
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Fonte: Autoria prépria.

CAPS: Centro de Atencdo Psicossocial. RB: Reconcavo Baiano.

Dos nove (9) CAPS visitados, clomipramina, amitriptilina e fluoxetina tiveram um
alcance de 100% dentro das instituicoes, seguidos de nortripitilina com prevaléncia de 88,8%
e paroxetina 44,4%. Citalopram e bupropiona ambos com 33,3%. Sertralina, venlafaxina e
mirtazapina apareceram com 22,2%, seguidos pela imipramina e trazodona com 11,1%.

Ao se observar a presenca dos farmacos por classe, verificou-se uma predominancia de
uso dos antidepressivos das classes dos triciclicos e dos ISRS, como mostra a Tabela I.

Tabela | - Distribuicao dos antidepressivos em classes e de acordo com o municipio pes-
quisado. Brasil, julho de 2019.

Classes de
Antidepressivos 1 2 3 4 S 6 7 8 o
Amitriptilina X X X
i Clomipramina X X X X X X
Triciclicos : .
Imipramina X
Nortriptilina X X X X X X X X
Citalopram X X X
Sertralina X X
ISRS .
Fluoxetina X X X X X X X X X
Paroxetina X X X
ISRNaS Venlafaxina X
Antagonitas de Trazodona X
Receptor Mirtazapina b
Atipicos Bupropiona X X X

Fonte: Autoria propria.
1-Cruzdas Almas. 2 - Muritiba. 3 - Cachoeira. 4 - Sdo Felipe. 5 - Castro Alves. 6 - Santo Amaro. 7 - Sdo Gongalo
dos Campos. 8 - Conceicao do Jacuipe. 9 - Amélia Rodrigues. ISRS: Inibidores seletivos de receptacdo de serotonina.
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ISRNaS: Inibidores seletivos de recaptacdo de noradrenalina e serotonina.

Na classe dos triciclicos, foi observado maior frequéncia dos antidepressivos amitriptilina
e clomipramina, que apareceram em todos os CAPS, em seguida tem-se a nortriptilina com
maior repeticdo em oito dos nove CAPS visitados. A imipramina foi encontrada apenas no CAPS
de Santo Amaro/BA.

Dentre os ISRS, observou-se a frequéncia da fluoxetina em todos os CAPS. Paroxetina
esteve presente em quatro CAPS, citalopram em trés, sertralina em dois e a fluvoxamina nao
foi encontrada em nenhuma das instituicoes. Do grupo dos ISRNaS, a venlafaxina apareceu em
dois CAPS, o que ndo ocorreu para a duloxetina, que ndo esteve presente em nenhum dos CAPS.

Os farmacos maprotilina e reboxetina que sdo outros IR ndo tiveram nenhuma presenca
na pesquisa. No grupo dos antagonistas de receptor, mirtazapina estava disponivel em dois
CAPS e a trazodona em apenas um, enquanto o mianserina em nenhum. Nao houve relato dos
farmacos tranilcipromina e moclobemida, ambos IMAO, em qualquer dos CAPS pesquisados. A
bupropiona, classificada como um antidepressivo atipico®?, esteve presente nas respostas de
trés CAPS. A tianeptina, como ERS, nao foi referida em nenhuma das instituicoes consultadas.

O CAPS que apresentou maior diversidade de antidepressivos foi o de Conceicao
do Jacuipe, seguido de S3o Felipe, Santo Amaro, Cruz das almas, Cachoeira, Muritiba, Casto
Alves, Sdo Goncalo dos Campos, respectivamente, e com menor diversidade o CAPS de Amélia
Rodrigues.

DISCUSSAO

Cercade 23%dapopulacao brasileira é responsavel por consumir mais de 50% da producao
nacional de medicamento. Dentre os diversos tipos de Farmacos, o consumo de antidepressivos
tem crescido expressivamente nas Ultimas décadas®". Essa elevacdo pode ser explicada pela
crescente incidéncia de pessoas com depressao, a qual é apontada como sendo a quarta doenca
com maior ocorréncia em todo mundo, acometendo certa de 121 milhoes de pessoas, das quais
menos de 25% tem acesso ao tratamento®?.

Osrecursosterapéuticos paraostranstornos depressivos possuem duasabordagenscomo
formas de tratar a depressdo: psicoterapia e a terapia medicamentosa com antidepressivos. Na
abordagem com uso de medicamentos, a maioria faz usos de ADTSs, ISRS, ISRNaS e atipicos®.

Os altos indices de pessoas com depressdo e o consequente aumento no uso de
medicamentos antidepressivos alertam para uma ampliacdo no nivel de atencdo sobre as
consequéncias dos efeitos colaterais na populacdo®. Os efeitos colaterais dos antidepressivos
sao descritos frequentemente baseados no mecanismo de acao de cada farmaco, sendo os mais
comuns: ansiedade, tremor, taquicardia, diaforese, ganho de peso, sedacdo ou insénia e efeitos
sexuais®?,

De fato, os efeitos colaterais sexuais dos antidepressivos tem se tornado acentuadamente
comuns e, por isso, tem sido umas das principais razoes para a cessacao da ingestdo do
medicamento pelos pacientes!”. Baseado nesses possiveis efeitos colaterais sexuais, serdo
discutidos os antidepressivos fornecidos por nove CAPS do RB.
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Neste estudo, foi perceptivel a alta incidéncia de ADT's em comparacdo com outros
medicamentos, sendo frequente em todos os CAPS visitados. Essa ocorréncia pode ser vista
também em estudos realizados em outras localidades do Brasil como: Porcitncula — RJ, Sdo
José do Inhacord — RS, Rolim de Moura — RO®5:26:27)

O CAPS de Porciuncula — RJ apresentou como medicamento mais prescrito, a fluoxetina
com 14,6%, seguida pela amitriptilina (9,4%), citalopram (6,2%), imipramina (5,2), clomipramina
e paroxetina (4,2%), sertraling, trazodona e venlafaxina (2,1%) e mirtazapina e nortriptilina (1%).
A fluoxetina, 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 indices de abandono do tratamento e apresentar poucos efeitos colaterais nocivos
aos usuarios. A amitriptilina e o citalopram, ADT e ISRS, ficaram em segundo e terceiro lugar,
respectivamente, por terem um baixo custo quando comparado a outros antidepressivos®). O
presente estudo concorda com o estudo realizado em Porcitncula — RJ, ao ter a fluoxetina com
a maior prescricao, porém, equiparados a ela estao a amitriptilina e a clomipramina.

Em Sdo José do Inhacord — RS, o ISRS sertralina (31,6%) foi o medicamento mais
dispensado, diferentemente, neste estudo, a sertralina estd presente em apenas 22,2% dos
CAPS. A fluoxetina, um ISRS, e venlafaxina, um ISRNaS, apresentaram uma tolerabilidade maior
entre os usuarios, porém a sertralina apresentou tolerabilidade, eficicia e custos melhores
para a maioria dos usuarios do CAPS, tornando-se a primeira escolha. A fluoxetina (30,6%) é
o segundo antidepressivo mais usado seguido do citalopram (18,1%), ambos ISRS. Os ADT's
foram a segunda classe mais utilizada pelos usuarios através daimipramina (11,3%), amitriptilina
(10,2%) e a nortriptilina (4,5%)®®.

No municipio de Rolim de Moura - RO, um estudo que acompanhou todos os
medicamentos dispensadosemum CAPSno periodo de umano, concluiuque os antidepressivos
foram os medicamentos mais dispensados. Destacaram-se quantitativamente na dispensacao
a amitriptilina, fluoxetina e sertralina. Concordando com este estudo, amitriptilina e fFluoxetina
apresentaram maiores frequéncias nos CAPS dos RB?7,

Um estudo sobre os efeitos hepdticos e sexuais da amitriptilina fez uso de ratos
machos, os quais foram divididos em trés grupos de acordo com a dosagem do medicamento
e o tempo de uso®@®). Percebeu-se que doses baixas da amitriptilina ndo provocaram efeitos
colaterais hepaticos ou sexuais nos ratos. Porém, doses altas, iniciando com 0.4 mg/dia
chegando até 1.6 mg/dia, apds 20 dias, provocaram uma alteracdo considerdvel na atividade
hepatica, elevando todas as enzimas hepdticas e provocando alteracoes histoldgicas no tecido
hepatico. Os efeitos colaterais sexuais foram vistos sobre a forma de diminuicdo nos niveis de
testosterona e prolactina, bem como um acentuado decréscimo na contagem espermatica e
alteracoes morfoldgicas no testiculo®®. Dos CAPS visitados, todos apresentaram dispensacao
de amitriptilina.

Presumia-se que a razdo para a predisposicdo dos ADT's em causar disfuncao
sexual estivesse relacionada, exclusivamente, ao fato de que esses antidepressivos nao
apresentam seletividade de receptores, e portanto, influenciam uma combinacdo de sistemas
neurotransmissores®), resultando na presenca de mutiplos efeitos colaterais que até mesmo
encobrem os efeitos colaterais sexuais gerados pelos mesmos". Estudos clinicos relacionam
efeitos colaterais sexuais, tais como disfuncdo erétil, ejaculacdo retardada, anorgasmia e
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diminuicdo da libido tanto em ADT's como a nortriptilina, quanto em ISRS como a fluoxetina e
paroxetina®t?,

Em termos numeéricos, estima-se que a predominancia de disfuncao sexual em pacientes
fazendo 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 triciclicos. Com efeito, mostrou-se em uma pesquisa que pacientes
enfrentando transtorno obsessivo-compulsivo fazendo uso da clomipramina apresentavam
niveis de disfuncdo sexual que alcancavam 95% dos individuos envolvidos nesse teste®,

A auséncia de seletividade de acdo em sistemas de neurotransmissores nao representa
o fator primordial para a presenca dos efeitos colaterais sexuais. Antidepressivos da classe dos
ISRS, mesmo apresentando um carater seletivo para vias serotoninérgicas, apresentam elevados
indices de disfuncdo sexual nos seus usudrios. Como exemplo, é descrito um estudo feito com
344 pacientes, os quais foram tratados com fluoxetina, sertralina, fluvoxamina e paroxetina,
todos esses levando a um indice superior a 50% de disfuncao sexual®". Dos ISRS mencionados
acima, a fluoxetina é o que apresenta a maior predominancia (100%) nos CAPS do RB, seguido
pela paroxetina (40%) e sertralina (20%).

Em estudo feito com trés grupos de homens e mulheres fazendo uso de fluoxetina (67
pessoas), sertralina (64 pessoas) e trazodona (64 pessoas), constatou-se que os pacientes
em uso de fluoxetina e sertralina apresentavam altos indices de efeitos colaterais sexuais.
A comparacdo entre usuarios de fluoxetina e sertralina versus trazodona apresentaram uma
melhora nos seguintes aspectos sexuais: a diminuicdo do desejo sexual ocorreu em 50,75%
com fluoxetina, 42,19% com sertralina e em apenas 20,31% no grupo em uso de trazodona. A
reducdo na masturbacao ocorreu em 43,28% dos pacientes em uso de fluoxetina, em 39,6% dos
pacientes em uso de sertralina versus 17,19% nos pacientes em uso de trazodona. A reducao
de excitacdo sexual foi de 50% para o grupo fluoxetina, 35,48% no grupo sertralina e somente
16,67% no grupo trazodona. A dificuldade em obter a lubrificacdo vaginal ocorreu em 37,5%
com fluoxetina, 22,58% com sertralina e 13,33% com trazodona, concluindo que a trazodona
apresenta menor indice destes efeitos®?. No presente estudo, a presenca de trazodona ocorreu
apenas no CAPS de Conceicdo do Jacuipe.

A disfuncdo sexual de 209 pacientes com depressdo ou transtorno de ansiedade
fazendo uso de fluoxetina, mirtazapina e sertralina foi citada por Montejo et al®®. Concluiu-
se que os antidepressivos serotoninérgicos fluoxetina e sertralina prejudicavam as funcoes
sexuais, enquanto que a mirtazapina esteve associada com funcdes sexuais mais favoraveis.
O mesmo aconteceu quando, em um outro estudo citado pelo mesmo autor, a fluoxetina foi
substituida por bupropiona, levando a uma melhora das funcdes sexuais apés 8 (oito) semanas
de acompanhamento. Os resultados obtidos com estas substituicoes levaram os pesquisadores
a inferirem que as chances de desenvolvimento de disfuncdo sexual estdo relacionadas ao
mecanismo de acao destes fFarmacos. A bupropiona, a mirtazapina bem como a trazodona estao
em presentes, respectivamente, em trés, dois e um dos CAPS do RB.

Os altos indices de efeitos colaterais sexuais, citados em literatura, deveriam entrar
como importante fator a ser analisado pela sadde publica na decisdo de quais antidepressivos
prescrever e disponibilizar para a populacao, ja que a literatura aponta a existéncia de farmacos

25



eficazes e com menor presenca destes efeitos.

CONCLUSAO

Nos CAPS do RB, ha dispensacao de fluoxetina, clomipramina, amitriptilina, nortriptilina,
paroxetina e sertralina, os quais a literatura apresenta como farmacos que estdo associados
aos maiores indices de efeitos colaterais sexuais. Destes, os trés primeiros estdo presentes em
todos os CAPS pesquisados. No entanto, bupropiona, trazodona e mirtazapina estdo entre os
menos presentes nestes mesmos CAPS e sdo apresentados na literatura com menores indices
de disfuncdo sexual, podendo contribuir para diminuir o risco de abandono do tratamento
farmacolégico. Sendo assim, sugere-se que a equipe multidisciplinar de saide dos CAPS analise
dentro das possiveis opcoes de antidepressivos e considere aqueles que apresentam uma menor
debilitacdo das atividades sexuais do individuo.
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