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A Doenca de Parkinson atinge varios sistemas para além do motor. E reconhecido que existe a presenca de morbi-
lidade psiquiatrica importante nestes doentes, nomeadamente, perturbagdes de ansiedade, do humor e psicéticas.
Estes doentes tém limitagdes sexuais proprias de uma doencga cronica e outras especificas a doenga de Parkinson
e ao seu tratamento.

O objectivo deste trabalho é fazer uma reviséo sobre os aspectos relacionados com o impacto que a doenga de
Parkinson acarreta para a saude sexual destes doentes.
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INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson (DP) atinge varios sistemas
estando muitas vezes associada a disfungao sexual. Ape-
nas, uma minoria dos doentes recebe apoio para as suas
preocupagdes sexuais. No entanto, € do conhecimento
dos profissionais de salde que a fungao sexual saudavel
€ um dos factores que mais contribui para o sentimento
de bem-estar psicoldgico e social (1).

Asexualidade é um aspecto crucial da personalidade e
do comportamento de todos os seres humanos, incluindo
necessidades basicas de contacto, intimidade, expressao
emocional, fonte de conforto, prazer, assim como, € uma
forma de afirmagéo do papel de género.

Os casais em que um dos parceiros tem DP tém uma
elevada prevaléncia de dificuldades sexuais. Os profis-
sionais de saude devem abordar os aspectos de saude
sexual no tratamento da DP (2).

Afuncao sexual pode ser definida pelas varias formas
pelas quais um individuo é capaz de participar numa
relacdo sexual de acordo com a sua vontade.

A fungéo sexual é um processo complexo que de-
pende da integridade dos sistemas vascular, enddcrino,
neuroldgico, sendo influenciada por inumeros factores
psicossociais.

Na populagao em geral, a disfungdo sexual (DS) tem
uma elevada prevaléncia nas mulheres (43%) e nos
homens (31%) entre os 18 e 0s 59 anos (3).

Afuncao sexual éinfluenciada por varios factores entre
0s quais se destacam o envelhecimento, as experiéncias
de vida, e as co-morbilidades médicas. As perturbacgdes
do desejo sexual tém uma prevaléncia de 30-35% nas
mulheres entre os 18-70 anos, a dificuldade na lubrifica-

¢ao vaginal pode atingir os 39%, e a impossibilidade de
atingir o orgasmo pode atingir os 34%. Adisfuncao eréctil
(DE) foi encontrada em 52% dos homens entre os 40-70
anos, a ejaculagado prematura tem uma prevaléncia de
30% nos homens americanos entre os 18-59 anos (3).
Num estudo americano com uma amostra de 3005 pes-
soas verificou-se que a prevaléncia de actividade sexual
diminui com a idade sendo de 73% entre os 57-64 anos,
53% entre os 65-74 anos, 26% entre os 75-85 anos (4).

A disfungéo sexual € mais prevalente entre os ho-
mens e mulheres com atingimento prévio da sua saude
fisica e/ou mental. As doengas neurolégicas interferem
geralmente com a fungéo sexual, e muitos dos doentes
perspectivam esta perda como o aspecto mais grave da
sua doenga (5).

O IMPACTO DAS ALTERAGOES NA INTIMIDADE E
SEXUALIDADE NAQUALIDADE DEVIDADOS DOEN-
TES COM DP

A DP associa-se a perturbagdes da fungao sexual na
medida em que € uma doencga que atinge varios sistemas
provocando alteragdes motoras, autondmicas, cognitivas
e emocionais. Por outro lado, devem ser considerados
os efeitos laterais dos farmacos antiparkinsoénicos. Varios
autores apontam a necessidade de intimidade afectiva
e a expressao sexual como dimensdes importantes da
qualidade de vida (QoL ) das pessoas com DP. Uma vida
sexual satisfatéria € uma forma de se sentir “normal”
quando todos os aspectos de vida diaria se modificaram.

Moore et al. mostraram que nos doentes com DP a
QoL juntamente com a qualidade da vida sexual (QOSB
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estao significativamente correlacionadas com a satisfagéo
geral de vida (6).

O reconhecimento da necessidade de melhorar a
QoSL levou a proposta de que a histéria sexual deve fazer
parte da histdria neurolégica e de que a saude sexual e
os aspectos relacionais devem ser tidos em considera-
¢ao, o que implica a inclusdo dos(as) companheiros(as)
no planeamento do tratamento. Este tipo de consulta-
doria sexual permite que se estabelegam estratégias de
tratamento mais flexiveis que tenham em consideragao
as mudangas da sexualidade do doente, assim como,
possam contribuir para uma melhor QoL dos doentes,
dos conjuges e das suas familias (7).

SEXUALIDADE E DP

As disfunc¢des sexuais sdo comuns nos doentes com
DP e representam um dos aspectos incapacitantes da
doenca (2).

Os sintomas da DP, particularmente os motores, in-
fluenciam a vida sexual de 72%-76,7% dos homens e de
61-65% das mulheres. Devido a DP, 41,9% dos homens
e 28,2% das mulheres cessam a sua actividade sexual,
verificando-se uma insatisfagdo geral com a sua vida
sexual (65,1% dos homens e 37,5% das mulheres), e
uma elevada prevaléncia de disfungao sexual (8).

Mott et al. descreveram que 73,5% de 441 pessoas
com DP na Australia tinham limitagbes sexuais e que
0s homens avaliavam o impacto da limitagéo sexual na
sua QoL de modo mais intenso do que as mulheres. Os
mesmos autores sugeriram como factores preditivos
de limitagdes sexuais a duragédo dos sintomas, o auto-
cuidado e a idade (9).

Para além do efeito da DP na fungéo sexual, Bronner
et al. encontraram que a disfungao sexual pré-moérbida
pode contribuir para o cessar da actividade sexual e para
o desenvolvimento de disfungdo sexual a medida que a
DP progride (8).

Os sintomas motores como a rigidez, o tremor, a imo-
bilidade, a dificuldade nos movimentos finos dos dedos,
podem limitar o toque intimo necessario para o prazer e
para a excitagao sexual.

Metades dos doentes jovens com DP sentem que a
sua rigidez contribui para a sua disfung¢éo sexual (10).

Amodificagdo da aparéncia, o excesso de sudagéo, a
sialorreia e as alteragdes na marcha tornam os doentes
menos atraentes. Do mesmo modo, as faces inexpres-
sivas associadas a DP podem ser interpretadas como
auséncia de afecto ou desejo. As alteragbes do movimento
podem levar a que os doentes se tornem sexualmente
passivos, impondo deste modo, um papel mais activo da
companheira. As alteragdes do sono podem levar a que
o casal durma em camas separadas, diminuindo assim
as oportunidades para o contacto intimo (2).

Neste contexto, os doentes deixam de fazer avancos
sexuais pelo medo da rejeigado ou de falhar, enquanto as
companheiras se sentem, potencialmente, sexualmente
ignoradas.
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A depressdo, a ansiedade e a fadiga contribuem
frequentemente para a disfungéo sexual. A insatisfagao
sexual nos doentes jovens com DP n&do aumenta tanto
com a duragao ou a gravidade da DP, mas sim com a
presenca de desemprego e depressao (10).

DISFUNGOES SEXUAIS MASCULINAS

As disfungdes sexuais masculinas podem dividir-se
em perturbagdes do desejo sexual, disfungdo eréctil,
perturbagdes do orgasmo, e ejaculagdo prematura. A
prevaléncia varia de acordo com o tipo de amostra con-
siderada sendo que as amostras recolhidas na comuni-
dade indicam uma prevaléncia de 3% para a perturbagao
orgasmica masculina, de 10% para a disfungao eréctil,
de 7% para a perturbagao de desejo sexual hipoactivo e
de 4% para a ejaculagédo prematura. As amostras recol-
hidas em Cuidados de Saude Primarios ou em centros
de referéncia sao habitualmente superiores (11).

Disfun¢ao sexual em homens com DP

Nos doentes com DP verifica-se um impacto marcado
nasfases de resposta sexual - desejo, excitagdo, orgasmo
-namaior parte dos homens com DP, que se acentuacomo
aumentodaduragdodaDP, mesmonosdoentesjovens(10).
Aspertrbacgdes sexuais sdo mais frequentes nos casais
jovens quando o doente é do sexo masculino. A deterio-
ragdo na vida sexual foi descrita em 76,7% dos homens,
e a diminuicao na frequéncia de relacionamento sexual
em 88% dos casos (8).

Nos homens com DP a diminui¢do do desejo sexual
foi referido em 23-88%, a disfungao eréctilem 54-79%, a
ejaculacao prematura em 40% e dificuldades em atingir
0 orgasmo em 40-87%. Atraso no orgasmo e ejaculagéo
sdo causas comuns de consideravel frustragao sexual.

Gao etal. realizaram um estudo retrospectivocomuma
amostra de 32 616 homens com idade entre os 40-75
anos que nao tinham DP em 1986 e que completaram um
questionario retrospectivo com questdes sobre disfungao
eréctilnoano 2000. Neste estudo foi descrito um aumento
dorisco de desenvolvimento de DP nos homens com DE.
Os homens com disfungéo eréctil antes de 1986 tinham
uma probabilidade 3,8 vezes superior para desenvolver
DP do que aqueles que n&o tinham disfungao eréctil (12).

De acordo com Castelli et al. a estimulagéo profunda
do nucleo subtalamico tem um efeito positivo na fungao
sexual. Os doentes jovens (idade inferior a 60 anos)
apresentaram uma maior satisfagdo sexual apés um curto
periodo de acompanhamento, sendo que o tratamento
dopaminérgico e agravidade da doenga nao eramfactores
preditivos da satisfacéo sexual (13).

O tratamento da DE nos doentes com DP pode ser
realizado pelo uso de inibidores da fosfodiesterase tipo-
5, por exemplo o sildenafil, vardenafil, tadalafil. Deve-se
ter em atencdo a possibilidade de desenvolvimento de
cefaleias e de hipotensao ortostatica (14). Adeficiénciade
testosterona pode ser encontrada até 35% dos doentes
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com DP (15).

Nos homens com deficiéncia de testosterona docu-
mentada, a terapia de substituigdo com testosteronadeve
ser considerada (14).

DISFUNGOES SEXUAIS NA MULHER

Na populagao geral as disfungbes sexuais sdo mais
prevalentes nas mulheres do que nos homens. As doencas
que alteram a mobilidade e o desempenho fisico modifi-
cam, potencialmente, a imagem corporal e o sentimento
de atractividade reduzindo, assim, o desejo sexual (4).

No geral, pode dizer-se que 40% da populagao femi-
nina é afectada por uma dificuldade sexual, sendo que
essa prevaléncia aumenta para 50% nas mulheres na
peri-menopausa e na menopausa (16).

Laumann et al. encontraram uma prevaléncia de
32% para as perturbagdes sexuais em mulheres norte-
americanas com idades compreendidas entre os 18 e
0s 59 anos (17). Os mesmos autores encontraram uma
prevaléncia de 27% de disfungdes sexuais em mulheres
europeias, sendo a perturbacdo de desejo sexual hipo-
activo a mais comum (18).

Disfun¢ao sexual em mulheres com DP

As mulheres com doengas neuroldgicas tém maior
risco de desenvolverem disfung¢des sexuais. A resposta
sexual feminina inicia-se pelo relaxamento do musculo
liso pélvico mediado por neurotransmissao vascular e
nao vascular, que leva ao aumento do fluxo sanguineo
pélvico, lubrificacdo vaginal, ingurgitamento do clitoris
e dos labios vaginais. As alteragdes da fungéo sexual
feminina estdo associadas com a diminuigdo do desejo,
da excitagéo, da lubrificagdo vaginal, da sensibilidade
genital e da capacidade em atingir o orgasmo (16).

A deterioracdo na vida sexual é descrita em 78,1%
das mulheres com DP. Os problemas mais comuns
envolvem a excitagao (87,5%), o orgasmo (75%) e o
desejo (50%) (4).

Existe uma diminuigdo na frequéncia da actividade
sexual em 43-83% das doentes com DP, e cerca de
35% destas mulheres queixam-se de uma diminuigao
na lubrificagédo vaginal (7).

As mulheres com DP descrevem uma alteragéo nega-
tiva na qualidade do orgasmo. Atensao sexual ndo atinge
um pico mas varios pontos elevados, seguidos por um
declinio abrupto. Existem diferengas significativas entre
as doentes em comparagao com um grupo de controlo na
firmeza vaginal, perda de urina involuntaria, ansiedade,
depresséo, e satisfagdo sexual. As alteragdes na fungéo
sexual da mulher com DP aumentam a medida que a
doenga progride.

A imagem corporal e a sexual sdo algumas das
principais preocupagdes das doentes jovens com DP
(idade entre 35-59 anos). As mulheres que manifestam
preocupacgao com a alteragdo da sua imagem corporal
gueixam-se que deixam de se sentir atraentes mudando,

muitas vezes, a sua forma de vestir de modo a lidarem
mais positivamente com os sintomas da DP (4).

EFEITO DA DP NO RELACIONAMENTO ENTRE OS
CASAIS

Uma fungao sexual saudavel representa mais do que
a capacidade em ter erec¢des e de atingir orgasmos. A
qualidade do relacionamento do casal pode contribuir
para a presenga de disfungdes sexuais. Beier et al.
investigaram a influéncia da DP na sexualidade e na
intimidade emocional em 330 mulheres e 1 008 homens
da “Organizacdo Alema de Parkinson”. Para além de
disfungdo sexual e da insatisfagdo sexual, o relaciona-
mento do casal, em geral, foi afectado de modo negativo
pela doenga. A comunicagao, especialmente o toque
fisico e a expressado de sentimentos, foi reduzida apos
o diagndstico, enquanto o desejo de intimidade mutua
permanecia no mesmo nivel que anteriormente. Embora
exista uma elevada frequéncia de disfuncdo sexual,
apenas 34,2% dos doentes referiram discussdes sobre
aspectos sexuais com os seus parceiros (7).

Os casais com DP descrevem uma marcada redugao
nas expressodes fisicas e emocionais. A redugido da
frequéncia ao toque intimo tem um efeito negativo na
auto-estima e aumenta a tens&o entre o casal. A restau-
racao daintimidade emocional melhora o relacionamento
do casal.

Estudos recentes mostraram um efeito negativo da
disfungdo eréctil masculina na sexualidade das com-
panheiras. Uma diminuigao significativa no desejo, na
excitagdo, no orgasmo e na satisfacdo sexual é descrita
pelas mulheres em que o parceiro tem disfungao eréctil.
Quando os companheiros sao tratados com inibidores da
fosfodiestérase tipo-5 (PDE5-I), as mulheres descrevem
um funcionamento sexual significativamente melhorado.
Afuncao sexual de 17 parceiras sexuais de homens com
DP encontrava-se comprometida nos 5 dominios da
Degoratis Interview for Sexual Functioning — Self Report
(DISF-SR) (excitagao sexual, comportamento, orgasmo,
fantasia e desejo). O efeito da DP nafung¢ao sexual parece
ser maior quando o doente é do sexo masculino (10).

FARMACOS E SEXUALIDADE NA DP

Os farmacos usados no tratamento da DP tém um
efeito na funcao sexual podendo causar diminui¢ao do
desejo, disfungao eréctil, anorgasmia, ejaculagéao prema-
tura, atraso na ejaculagao e hipersexualidade.

O sistema dopaminérgico central tem um papelimpor-
tante no controlo da fungéo sexual e da actividade eréctil
normal no homem.Alevodopa pode aumentar ou diminuir
a laténcia da ejaculagdo e orgasmo, podendo causar
auséncia de ejaculagdo. Aamantadina tem sido descrita
como um farmaco eficaz no tratamento da disfungao
sexual induzida por neurolépticos e antidepressores. A
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bromocriptinadiminuialaténciadaejaculagéo. O pergolide
pode induzir ejaculagbes espontaneas. Alguns estudos
descrevem que os agonistas dopaminérgicos D1/D2
semi-sintéticos como a apomorfina e o ropinirol podem
induzir erec¢cdes em homens saudaveis e em homens
com disfuncgéo eréctil. A selegelina, um inibidor selectivo
da MAO-A, esta associada a aumento do desejo sexual
e a formas de hipersexualidade.

A disfungao sexual € muito comum em doentes que
tomam inibidores selectivos da recaptagdo da seroto-
nina (SSRIs). Montejo et al. mostraram que a incidéncia
de disfuncgéo eréctil com SSRIs é maior do que aquela
causada pelos antagonistas da serotonina (5 HT-2) (19).

Os antidepressores triciclicos inibem a ejaculacao
de um modo dose-dependente devido a sua acgao anti-
colinérgica e propriedades antagonistas dos receptores
alfa adrenérgicos. Os antipsicoticos como a quetiapina
e clozapina, pelo antagonismo dos receptores da dopa-
mina e da serotonina, causam atraso na ejaculagao e
diminuigdo do desejo sexual (19).

HIPERSEXUALIDADE NA DP

A hipersexualidade nos doentes parkinsonicos atraiu
aatencao dos profissionais de saude dado o seu impacto
nos doentes e nas suas familias. Actualmente, a hiper-
sexualidade é um dos topicos mais abordados naliteratura
na sexualidade nos doentes com DP. Tém sido utilizados
varios termos para descrever hipersexualidade, como
“adicao sexual”, “compulsividade sexual”, “impulsividade
sexual” e “aumento de interesse por sexo”. Nao ha, até
ao momento, nenhum instrumento validado para medir
a hipersexualidade na DP.

O comportamento que se observanahipersexualidade
inclui aumento do desejo sexual, aumento na frequéncia
de erecgdes, aumento do comportamento de procura
de sexo, por vezes acompanhado de agressividade, de
parafilias e de masturbagdo compulsiva.

Ahipersexualidade é considerada uma manifestagéo
de hipo-funcionamento frontal. A combinagéo de pertur-
bagdes do sistema auténomo, do sistema motor, com
alteragdes do auto-conceito, da diminuicdo da actividade
social e de pensamentos paranoides em relagéo ao con-
juge podem favorecer nos doentes comportamentos mais
agressivos e uma maior exigéncia sexual.

Existem factores de risco conhecidos para a hiper-
sexualidade na populagéo geral, entre eles, o0 abuso de
substancias e o consumo de tabaco. Algumas explicagdes
tedricas para o aumento do desejo sexual t€m em consid-
eracgao as perturbagdes no sistema de controlo de impul-
sos. Uma dessas explicagdes apoia-se na degeneracao
do sistema de recompensa, outra propde a existéncia de
alteragdes funcionais, possivelmente estruturais, devido
a estimulagao a longo prazo, continua e nao fisioldgica,
do sistema dopaminérgico.

Alternativamente, a hipersexualidade pode desen-
volver-se devido a outras irregularidades na neurotrans-
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missao. Shapiro et al. descreveram dois casos de doentes
com DP de inicio precoce que desenvolveram formas de
hipersexualidade associados a selegelina (21).

As formas de hipersexualidade representam 3% de
todas as complicagbes neuropsiquiatricas da terapia
antiparkinsénica. A sua prevaléncia € maior nos homens
que tém um inicio precoce dos sintomas, e parece estar
associada com todos os farmacos dopaminérgicos. O
aumento do comportamento sexual ndo se deve a mel-
horia fisica e mental causada pelo tratamento da DP.
A supersensibilidade associada a desnervagao parece
ser uma explicacao tedrica possivel para o aumento do
desejo para niveis pré-morbidos ou mais elevados, apos
0 inicio dos farmacos dopaminérgicos (20).

O aumento do desejo sexual € uma mudanga com-
portamental comum nos doentes com DP. E importante
distinguir entre a existéncia de diferengas no desejo sexual
entre o casal e as formas de hipersexualidade induzidas
por farmacos. A hipersexualidade € mais comum nos ho-
mens, que geralmente negam aexisténciado problema.As
suas companheiras sdo geralmente afonte de informacao
sobre a hipersexualidade. E importante detectar e tratar
ahipersexualidade, que geralmente é sub-diagnosticada,
e trata-la o mais rapido possivel de modo a prevenir o
aumento de tensdo emocional no ambiente familiar que
ja esta a lidar com as dificeis consequéncias da DP. O
tratamento pode passar pela diminuicdo da dose ou pela
substituicdo do farmaco antiparkinsénico (21).

CONCLUSOES

A presenca de limitagbes sexuais nos doentes com
DP deve ser considerada na avaliacdo destes doentes.
As alteragdes do desejo, da excitacdo, do orgasmo séo
frequentes em ambos os sexos, sendo as situagdes
de défice as mais comuns e as de excesso menos fre-
quentes, porém mais incapacitantes. Esta problematica
deve ser abordada em consulta e fornecido o apoio e o
acompanhamento adequados.
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