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Introdugao: O impacto da Doenga de Parkinson (DP) na saude sexual é ainda um tema controverso. Os clinicos de-
vem ter em atengao a saude sexual dos seus doentes com DP. Objectivos: Avaliar a saude sexual dos doentes com
DP. Métodos: Seleccionamos aleatoriamente um grupo de doentes com DP e um grupo de controlos saudaveis. Para
medir a funcdo sexual utilizamos o indice Internacional de Funcao Eréctil (IIFE) e o indice de Funcionamento Sexual
Feminino (IFSF). Para avaliar a presenga de sintomatologia depressiva e outra sintomatologia psicopatolégica como
a ansiedade utilizou-se o indice de Depressao de Beck (BDI) e o Inventario de Sintomas Breve (BSI). Resultados:
A nossa amostra era composta por 83 doentes e 69 controlos ajustados para a idade e para o sexo. Os doentes do
sexo masculino obtiveram pontuacdes totais no IIFE menores do que os controlos (p <0,01). Na analise de regressao
linear foram factores preditivos do IIFE a duragéo da doenca e a idade (Adjusted R square = 0,43; p<0,01). As doen-
tes obtiveram pontuagdes menores do que os controlos na subescala do IFSF do desejo (p<0,01). Os doentes do
sexo masculino obtiveram pontuagdes superiores aos controlos no BDI e no BSI (p<0,01). Conclusdes: Os doentes
do sexo masculino tém uma deterioragdo da sua vida sexual cujos factores preditivos sdo a duragao da doenga e a
idade do doente. A fungao sexual deve ser avaliada nestes doentes.
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INTRODUGAO

A Doenga de Parkinson (DP) esta associada a dis-
fungdo sexual (1). No entanto, apenas uma minoria
dos doentes recebe apoio para as suas preocupagdes
sexuais (2).

Os casais em que um dos parceiros tem DP tém uma
elevada prevaléncia de perturbagdes sexuais. Os profis-
sionais de saude devem abordar os aspectos de saude
sexual no tratamento da DP (3).

A DP associa-se a perturbagdes da fungao sexual na
medida em que é uma doencga que atinge varios sistemas
provocando alteragdes motoras, autonémicas, emocio-
nais e cognitivas. Os sintomas motores como a rigidez,
o tremor, a imobilidade, a dificuldade nos movimentos
finos dos dedos, podem limitar o toque intimo necessario
para a excitagcdo sexual. A modificagdo da aparéncia,

0 excesso de sudacgao, a sialorreia e as alteragdes na
marcha tornam os doentes menos atraentes. Por outro
lado, alguns dos farmacos antiparkinsénicos influenciam
a funcéo sexual podendo aumentar o desejo sexual (3).

Devido a DP, 41,9% dos homens e 28,2% das mul-
heres cessam a sua actividade sexual, verificando-se
uma insatisfagao geral com a vida sexual em 65,1% dos
homens e 37,5% das mulheres, e uma elevada prevaléncia
de disfungéo sexual (2).

Adepressao, a ansiedade e a fadiga contribuem para
a disfuncao sexual (3).

Este estudo teve como objectivo avaliarafungéo sexual
dos doentes com DP do sexo masculino e feminino e a
determinagado dos factores preditivos para a presenca
de limitagdes sexuais.
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METODOS

A amostra deste estudo foi obtida na consulta da Uni-
dade de Doencas do Movimento do Servigo de Neurologia
do Hospital de Séo Joao-EPE (HSJ-EPE).

O grupo de controlo foi ajustado para a idade e sexo.
Os individuos com doenga neuroldgica foram excluidos
do grupo de controlo.

Um neurologista ficou responsavel pelo diagnéstico
e pelo estadiamento Hoehn-Yahr dos doentes (4). Os
doentes estavam com tratamento farmacoldgico dopa-
minérgico avaliado na forma de dose diaria equivalente
de levodopa (DDEL). Os doentes com pontuagbes no
Mini Mental State Examination (5) inferiores a 20 foram
excluidos.

A presenca de diabetes mellitus, hipertensédo arterial
e dislipidemia foi avaliada.

Para a avaliagdo quantitativa dos sintomas psiquiatri-
cos foi usado o Inventario de Sintomas Breve (BSI) (6)
validado para a populagédo Portuguesa (7). Trata-se de
um questionario de auto-resposta em que os sujeitos
classificam o grau em que determinado sintoma os
afectou durante a ultima semana. Este inventario avalia
sintomas psicopatoldgicos em 9 dimensbées basicas de
psicopatologia (somatizagéo; obsessao-compulsio;
sensibilidade interpessoal; depressao; ansiedade; hostili-
dade; ansiedade fébica; ideagao parandide; psicoticismo).
S4o utilizados os indices dos varios dominios e o indice
Geral de Sintomas (IGS) paraaavaliagdo dosresultados.

Asintomatologia depressiva foi avaliada com a verséo
Portuguesa do Inventario de Depresséo de Beck - BDI
(8-10). A cotacgao do instrumento permite que a inten-
sidade da sintomatologia depressiva seja categorizada:
sem sintomas depressivos (0-13), sintomas depressivos
leves (14-19), sintomas depressivos moderados (20-28) e
sintomas depressivos graves (pontuagao superior a 29).

Afuncao sexual foi avaliada através das versao por-
tuguesas do indice Internacional de Fung&o Eréctil (IIFE)
e do Indice de Funcionamento Sexual Feminino (IFSF).

O IIFE é um questionario de auto-resposta composto
por 15 itens, divididos em 5 categorias: fungao eréctil,
funcao orgasmica, desejo sexual, satisfacdo no coito e
satisfagéo global. Os intervalos da pontuagao total per-
mitem classificar a gravidade da Disfungao Eréctil (DE)
em cinco grupos: sem DE (26-30), DE ligeira (22-25), DE
ligeira a moderada (17-21), DE moderada (11-16) e DE
grave (6-10) (11). O lIFE foi traduzido e validado para
portugués (12). O IFSF é uma escala de auto-resposta
que permite a avaliagdo da fungao sexual em mulheres
constituida por 19 itens divididos em 6 subescalas:
desejo, excitagao, lubrificagdo, orgasmo, satisfacéo,
desconforto/dor.

A pontuacgéo pode variar de 4 a 95. Pontuagdes mais
elevadas indicam um maior grau de funcado sexual (13).
O IFSF foi traduzido e validado para portugués (14-15).

O protocolo do estudo foi aprovado pela Comissao
de Etica do HSJ-EPE.

A analise das variaveis continuas foi realizada utili-

Tabela 1 - Caracteristicas dos doentes com DP e dos controlos.

Mulheres Doentes

Mulheres Controlos

Homens Doentes Homens Controlos

(n=31) (n=29) (n=52) (n=40)
Mediana P25; P75 Mediana P25; P75 P Mediana P25; P75 Mediana P25; P75 p

Idade (anos) 64 58; 71 62 48; 66 >0,05 63 58; 69 67 44,72 >0,05
Escolaridade (anos) 4 4; 4 4 4;9 >0,05 4 4,6 6 6; 12 >0,05
DM; HTA; Dislipidemia (%) 0;6,7; 0 4,5; 18,2; NA 0;8,8;0 0;4,2;0
Duragéo da doenca (anos) 10 3;18 o1 NA 1 6; 16
DDEL (mg/dia) 600,0 400,0; 1225,0 NA 600,0 400,0; 880,0
Hoehn-Yahr

Estadio | 22% 9,7%

Estadio Il 41% 42,3%

Estadio Il 23,8% 44,2%

Estadio IV 3,0% 3,8%
DBS-STN 48,4% 32,7%
Tratamento com antidepressivos 61,3% 10,3% 32,7% 0,0%
Tratamento com antipsicéticos 3,2% 3,4% 15,4% 0,0%

DM - diabetes mellitus; HTA - hipertens&o arterial; p - significancia estatistica; DBS-STN - estimulagao cerebral profunda do nucleo subtalédmico; DDEL - dose diaria de equivalentes da Levodopa
foi calculada para cada farmaco antiparkinsonico através da multiplicagédo da dose diaria total de cada farmaco pela sua poténcia relativa a uma preparagdo padrdo de Levodopa com valor de
1. Os factores de converséo usados foram os seguintes: praparagdes de libertagdo controlada de Levodopa=0.77, bromocriptina=10, apomorphina=15,ropinirol=20, pramipexol=60, e pergoli-
de=100; NA — ndo aplicavel
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zando o Mann-Whitnney U-teste e as variaveis categori-
cas foram analizadas com o teste Qui-quadrado. Foram
aplicadas analises de regressao linear para teste de
factores preditivos para a disfungdo sexual na DP.

A informacao foi analisada usando a versédo 16 do
SPSS (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Amedianadasidades para as mulheres foi de 64 anos
e para os homens foi de 63 anos. Amaioria das mulheres
e homens estavam casados, eram catdlicos e estavam
reformados. A mediana da escolaridade em ambos os
sexos foi de 4 anos. Das mulheres, 41% estavam no
estadio llde HY. Dos homens, 44,2% estavam no estadio
[Il de HY. A duracao da doenga teve uma mediana de 10
anos para as mulheres e 11 anos para os homens . Os
doentes de ambos os sexos estavam medicados com
uma DDEL com a mediana de 600; realizaram cirurgia
de estimulacao cerebral profunda do nucleo subtalamico
(DBS-STN), 48,7% das mulheres e 32,7% dos homens
(tabela 1).

Fung¢ao sexual nos homens

A pontuagéao total do IIFE difere significativamente
entre casos e controlos (p<0,01), assim como em todos
os 5dominios, sendo mais reduzida nos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Pontuagoes do IIFE nos casos e controlos.

Caso Controlo
Mediana Mediana P
IIFE 35,00 75,00 <0,01
Ereccdo 15,00 30,00 <0,01
Orgasmo 3,00 10,00 <0,01
Desejo 6,00 10,00 <0,01
Intercurso 6,00 15,00 <0,01
Satisfagao Global 35,00 75,00 <0,01

IIFE - Indice Internacional de Fungéo Eréctil; p - significancia estatistica

Estiveram sexualmente activos nas ultimas 4 semanas
45,7% dos doentes.

A prevaléncia de Disfungcédo Eréctil nos doentes foi
de 57,7%.

Os doentes com tratamento antidepressivo apresen-
tavam pontuacdes no IIFE significativamente menores

do que aqueles sem este tratamento (p<0,01).

Osdoentes com hipertensao arterial ndo apresentaram
diferengas no IIFE.

Aduragao da doenca correlacionou-se negativamente
com o IIFE (rho=-0,33;p<0,05).

Na analise de regressao linear foram factores prediti-
vos do IIFE a duragdo da doencga e aidade (Adjusted R
square= 0,43; p<0,01) ndo sendo preditivas as variaveis
BDI, IGS do BSI, DDEL e a escolaridade (Tabela 3).

Tabela 3 - Analise de regressao linear para o estudo
do lIFE.

b t p IC 95%
Duragéo -0,54 -0,374 <0.01  -0,314;-0,91
ldade  -043 2,93 <0.01  -1,55;-0,27

b - valor de beta; t - valor de t; p - significancia estatistica; IC - intervalo
de confianga

Funcgédo sexual nas mulheres

Os casos e os controlos tém pontuacgdes reduzidas
no IFSF. Verifica-se uma diferenca estatisticamente sig-
nificativa no dominio desejo entre casos e controlos com
prejuizo das doentes (p<0,01) (tabela 4).

Aidade das doentes correlacionou-se negativamente
com o IFSF (rho= -0,47;p<0,01). A escolaridade das
doentes correlacionou-se positivamente com o IFSF
(rho= 0,51;p<0,01).

Tabela 4 - Pontuag6es do IFSF nos casos e controlos.

Caso Controlo
Mediana Mediana P
IFSF 38,00 12,00 0,87
Desejo 2,00 5,00 <0,01
Excitagao 6,50 0 0,55
Lubrificagao 5,50 0 0,68
Orgasmo 6,00 3,00 0,99
Satisfacao 7,50 6,00 0,18
Dor 6,00 0 0,61

IFSF - Indice de Funcionamento Sexual Feminino; p - significancia
estatistica
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Nao se encontrou nenhuma correlagao significativa
entre o IFSF e a duragéo da doenga, a DDEL, o BDI, e
o BSI.

Comorbilidades médicas

Apresenca de diabetes mellitus, hipertensao arterial e
dislipidemiafoi avaliada pela observacao das prescri¢coes
médicas. Observou-se uma prevaléncia de hipertensao
arterial de 8,8% nos doentes do sexo masculino e 6,7%
no sexo feminino.

Nenhum dos doentes apresentava diabetes mellitus
ou dislipidemia.

A presenca de hipertensao arterial ndo condicionou
diferencas na fungédo sexual de homens ou mulheres
com DP.

Avaliagdo psicopatolégica

O IGS do BSI difere significativamente entre casos
e controlos do sexo masculino (p<0,01), assim como em
todos os 9dominios, sendo superior nos casos (Tabela 5).

Tabela 5 - Pontuagao do BSI e BDI nos homens.

Caso Controlo
Mediana Mediana o)

IGS 0,94 0,15 <0,01
Somatizagao 1,00 0,14 <0,01
Depressao 1,00 0,0 <0,01
Hostilidade 0,80 0,0 <0,01
Ansiedade 1,00 0,0 <0,01
Ansiedade-fébica 0,80 0,0 <0,01
Psicoticismo 0,80 0,0 <0,01
Paranoéia 1,00 0,0 <0,01
Obsessivo-compulsivo 1,17 0,50 <0,01
Sensibilidade-Interpessoal 0,50 0,0 <0,01
BDI 10,00 2,50

IGS - Indice Geral de Sintomas; BDI - Indice Depressivo de Beck; p -
significancia estatistica
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Apontuacéo obtidano BSI difere significativamente entre
as doentes e os controlos do sexo feminino nos dominios
de ansiedade fébica (p<0,01) e de sensibilidade interpes-
soal (p<0,01) sendo superior nas doentes (Tabela 6).

Tabela 6 - Pontuagao do BSI e BDI nas mulheres.

Caso Controlo
Mediana Mediana P

IGS 0,70 0,70 0,68
Somatizagao 0,71 0,71 0,79
Depressao 1,00 0,67 0,23
Hostilidade 0,40 0,80 0,65
Ansiedade 0,83 0,83 0,45
Ansiedade-fébica 0,80 0,20 <0,01
Psicoticismo 0,20 0,40 0,23
Paranodia 0,50 0,40 0,57
Obsessivo-compulsivo 1,33 0,50 0,09
Sensibilidade-Interpessoal 0,75 0 <0,01
BDI 4,00 6,00

IGS - Indice Geral de Sintomas; BDI - Indice Depressivo de Beck; p -
significancia estatistica

Nao existem diferengas no BSI entre homens e mul-
heres com DP.

No caso dos controlos existem diferengas significativas
entre homens e mulheres tendo estas maiores pontua-
¢bes nos dominios somatizagao, depressao, ansiedade,
psicoticismo e parandia (p<0,01).

Sintomatologia depressiva

A pontuacao do BDI difere significativamente entre
casos e controlos do sexo masculino sendo mais elevada
nos casos ( p<0,01) (Tabela 5). A pontuagao do BDI nao
difere significativamente entre casos e controlos do sexo
feminino (Tabela 6). N&o ha diferencas significativas entre
os doentes do sexo masculino e feminino na pontuagao
do BDI. No caso dos controlos existem diferengas sig-
nificativas entre homens e mulheres tendo estas maiores
pontuacgdes (p<0,01).



Azevedo J et al

Disfungéo Sexual na Doenga de Parkinson

Na comparagao por categorias de gravidade de sinto-
matologia depressiva ndo existem diferencas significativas
entre os doentes de ambos os sexos. Os doentes do
sexo masculino tém uma prevaléncia de sintomas de-
pressivos de 55,8% e os do sexo feminino de 43,3%. A
prevaléncia de sintomas depressivos nos controlos foide
10% nos homens e de 27,6% nas mulheres. A utilizagao
de antidepressivos no total dos doentes foi de 61,3%
nas mulheres e de 32,7% nos homens. Dos doentes
medicados com antidepressivos apresentavam sintomas
depressivos residuais 26,1% dos homens e 76,5% das
mulheres. Dos doentes com sintomas depressivos néao
estavam medicados com antidepressivos 62,1% dos
homens e 57,1% das mulheres.

Doentes submetidos a DBS-STN

A amostra deste estudo apresenta um numero con-
sideravel de doentes submetidos a DBS-STN, dado ter
sido recolhida numa consulta de um centro terciario.

Quando comparamos os doentes submetidos a
DBS-STN com os tratados apenas farmacologicamente
observamos que no caso dos homens os primeiros tém
uma maior duragéo de doenga (p<0,01); tém pontuacgdes
menores no lIFE (p<0,01); apresentam uma prevaléncia
de disfuncao eréctil de 82,4% (face a 48,6% dos trata-
dos apenas farmacologicamente); tém pontuagdes no
BDI mais elevadas (p<0,01), assim como, nos dominios
do BSI depresséao,ansiedade fobica e comportamentos
obsessivo-compulsivos (p<0,01); estdo mais medicados
com antidepressivos (p<0,01); apresentam uma prevalén-
cia de sintomas depressivos de 70,6% (face a 48,6% dos
tratados apenas farmacologicamente).

As mulheres submetidas a DBS-STN apresentam
maiores DDEL (p<0,01); ndo apresentam diferencas
significativas no IFSF; tém pontuagdes maiores no BDI
(p<0,01) e nos dominios do BSI: depresséao e psicoti-
cismo (p<0,01); apresentamuma prevaléncia de sintomas
depressivos de 57,1% (face a 31,2% das tratadas apenas
farmacologicamente).

DISCUSSAO

Neste estudo foram observadas diferencgas significa-
tivas no funcionamento sexual e na psicopatologia dos
doentes com DP face aos controlos.

Os homens com DP tém uma maior probabilidade de
sofrerem de disfuncéo eréctil, de apresentarem maior
sintomatologia depressiva e maior sofrimento psicoldgico.

Na nossa amostra os doentes com DP apresentam
menor desejo sexual assim como apresentam alteragdes
do orgasmo, erecgdo e satisfagdo sexual, o que esta de
acordo comoutros autores (16). Aprevaléncia de DE neste
estudo foi de 57,7%, sendo que os resultados descritos
na literatura podem variar entre de 64,8% (2) e 53% (17).

Para além da DE ha um elevado numero de doentes
que cessam a sua actividade sexual. Na nossa amostra
54,3% dos homens e 41,2% das mulheres com DP ces-

saram a sua actividade sexual o que esta de acordo com
os resultados de outros autores (2).

Na analise de regresséo linear os factores preditivos
paraa deterioracado da fungéo sexual foram aduragcaoda
doencgaeaidade dosdoentes. O factode aduragaodaDP
influenciar negativamente a fungéo sexual é apoiado por
Koller e por Jacobs que observaram, respectivamente,
um efeito deletério da duragéo da doenga na fungéo eréctil
(16, 28). Este facto pode ser explicado pela presenca de
uma maior sintomatologia motora e ndo-motora, incluindo
alteragdes autondmicas da DP.

Na populagdo em geral, o principal factor preditivo
para a presenca de disfungao sexual é a idade (12). As-
sim, era de esperar que a idade fosse também um factor
preditivo do IIFE nesta amostra.

No nosso estudo néo foi possivel evidenciar o efeito
de outros factores na fungéo eréctil, como a escolaridade
e a sintomatologia depressiva. O nivel de escolaridade
pode ter um efeito positivo sobre a fungao eréctil. A pre-
senga de sintomatologia depressiva pode condicionar a
existéncia de deterioragao da funcao sexual (12).

Os doentes com tratamento antidepressivo apresen-
tavam uma deterioracéo da sua fungao sexual o que era
esperado dado ser um efeito lateral frequente destes
psicofarmacos.

Nas mulheres com DP a deterioragao da vida sexual
¢é estimada em 78,1% das mulheres (2).

Neste estudo as doentes apenas se distinguiram dos
controlos no dominio do desejo, tendo menores pon-
tuagoes, o que esta de acordo com Kummer et al. que
descreveram alteragdes do desejo sexual em 65,7% das
mulheres (19). O IFSF correlacionou-se positivamente
com a escolaridade e negativamento com a idade o que
esta de acordo com outros autores (20).

Todas as mulheres exprimiram perturbagdes relacio-
nadas com a excitagdo e o orgasmo. Nao se verificou,
todavia, o aumento de dor ou a insatisfacdo com a vida
sexual.

As mulheres tém mais disfungdes sexuais do que os
homens, na populagéo geral (20). Cerca de 50% das
mulheres na menopausa tém um problema sexual (21).

Todavia, o impacto da DP é maior na sexualidade dos
homens do que nas mulheres.

Como hipoteses para explicar o facto dos homens
serem mais afectados podemos sugerir que os homens
podem ser mais sensiveis as perdas dopaminérgicas; ou
podera existir uma diminui¢gao dos niveis de testosterona
nestes doentes.

O efeito negativo dos antipsicéticos sobre a fungao
sexual n&o foi possivel de se evidenciar neste estudo. O
efeito negativo dos antidepressivos foi evidenciado nos
homens mas ndo nas mulheres, assim & de sugerir a
existéncia de um agravamento da fungéo sexual prévio
a administracédo destes farmacos nas mulheres.

O uso daterapéutica antiparkinsénica n&o evidenciou
um efeito positivo no funcionamento sexual dos doentes.
E de referir, todavia, que existiram trés casos de doentes
jovens (dois doentes do sexo masculino e um do sexo
feminino) com aumento do desejo, da frequéncia sexual
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e com dificuldades em atingir o orgasmo. Estes doentes
estavam medicados com ropinirol em dose superior a
20 mg e em dois casos existia a associagdo com selegi-
lina. Neste estudo, nao foi utilizado nenhum instrumento
especifico para detectar formas de hipersexualidade,
tendo estes casos sido relatados espontaneamente
pelos doentes.

Segundo Castelli et al. (22) arealizagdo de DBS-STN
tem um efeito positivo na sexualidade dos doentes do
sexomasculino. Nanossa amostra os doentes submetidos
a DBS-STN tinham uma maior deterioragdo da funcao
sexual, assim como apresentavam uma maior duragao
da doenca.

Quando comparamos os doentes submetidos a DBS-
STN com aqueles apenas tratados farmacologicamente
verificamos que estes tém uma maior probabilidade de
estarem deprimidos e de terem um maior nivel de mau-
estar psicologico geral, o que é traduzido pelas pontua-
¢bes mais elevadas do BDI e do BIS, respectivamente.

Observamos, ainda, que estes doentes tendem a ser
mais idosos e a terem uma maior duragcdo de doenca.
Assim, como corolario do que havia sido exposto, estes
doentes tém uma maior probabilidade de ter uma pior
fungéo sexual.

Janocasodas mulheres ndo se observaumavariagéo
no funcionamento sexual daquelas submetidas a cirurgia
e das tratadas apenas farmacologicamente.

Poderiamos questionar se a presenga de disfungao
sexual € uma manifestagdo ndo-motora da DP. Esta
questao foi respondida por Lipe et al. tendo concluido
que a disfungédo sexual acompanha a DP mas nao é
especifica desta.

Lipe et al. verificaram que existia uma igual deteriora-
¢ao do funcionamento sexual em homens casados com
DP e em homens com artrite cronica com o aumento da
idade, da gravidade da doenga e com a presenga de
depressao, sugerindo assim que a DP ndo condiciona
um maior agravamento da fungao sexual do que outras
doengas crénicas que ndo envolvam o sistema nervoso
central (1). No entanto, Gao et al. sugerem que a DE
precede o desenvolvimento da DP. Os homens com DE
tém um risco 3,8 superior de desenvolverem DP (23).

A prevaléncia de depressao nos doentes com DP é
estimada em 62% (24). Neste estudo a prevaléncia de
depresséo foi de 51,2% no total dos doentes, sendo que
no caso dos doentes do sexo masculino tém uma pre-
valéncia de depresséo de 55,8%, e os do sexo feminino
de 43,3%.

Dos doentes com sintomas depressivos nao estavam
medicados com antidepressivos 62,1% dos homens e
57,1% das mulheres.

Isto deve alertar para a necessidade de maior sensibi-
lidade para o diagnéstico de depresséao e optimizagao do
tratamento, o que ressalta aimportancia de um psiquiatra
integrar a avaliagdo destes doentes.

Neste estudo existem certas limitages. A elevada
propor¢ao de pacientes que realizaram neurocirurgia,
a realizagao do estudo num centro terciario, um nivel
educacional baixo, o baixo tamanho amostral (e subse-

44

quente distribuigcdo por género) limitam a generalizagao
dos resultados.

Nao foi avaliada a presenca de disfungao sexual pré-
morbida, assim como o nivel de funcionamento sexual
pré-morbido. Os jovens com DP nao foram avaliados
de modo especifico sendo a mediana de idades situada
na faixa etaria dos 60-70 anos. Nao foram avaliados
quais os aspectos da DP que mais contribuiam para
as disfungdes sexuais. No que se refere ao impacto na
vida sexual das (os) companheiras(os) ndo houve uma
avaliagao especifica. Estas limitagdes devem ser ultra-
passadas em estudos futuros.

CONCLUSOES

Este estudo alerta-nos para a elevada prevaléncia de
perturbag¢des sexuais nos homens e mulheres com DP.
Os doentes do sexo masculino tém uma deterioragéo da
vida sexual, cujos factores preditivos sdo a duragéo da
doenca e a idade.

Estes doentes devem ser questionados sobre as suas
preocupagdes sexuais e ser-lhes oferecido o tratamento
disponivel.

No que se refere a prevaléncia de sintomas psicopa-
toloégicos em geral, e de sintomatologia depressiva em
particular, podemos dizer que os homens com DP tém
uma maior probabilidade de estarem numa situacéo de
maior sintomatologia depressiva e de maior sofrimento
psicoldgico face aos controlos saudaveis.

A colaboracao de Psiquiatria na observagao destes
doentes é, assim, aconselhada quer para a avaliagao
psicopatolégica quer para a potencial abordagem e
tratamento a perturbagdes sexuais.
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