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RESUMO

Os transtornos sexuais apos lesao encefalica traumatica sdo pouco
abordados na literatura cientifica. O impacto na sexualidade dos pa-
cientes, na parceria, na familia e na sociedade ainda é pouco compre-
endido pelos profissionais de reabilitacao. Diante disto, fez-se uma re-
visdo da literatura sobre diversos aspectos da sexualidade ap6s trauma
de cranio. Este estudo teve por objetivo investigar a epidemiologia, a
etiologia, os diagndsticos, a classificacdo, as modalidades terapéuticas
que vém sendo adotadas e o progndstico dos transtornos sexuais de
portadores de traumatismo craniano. Realizou-se uma reviséo de 39 ar-
tigos selecionados nas seguintes bases de dados cientificas: MEDLINE,
Cochrane Library, LILACS e Scielo, usando como descritores: brain Inju-
ries; traumatic brain Injury; sexuality, sexual behavior; sexual dysfunc-
tion psychological; sex education; sexual violence, referentes a pacien-
tes maiores de 18 anos, de ambos os géneros, no periodo de janeiro

ABSTRACT

There s little information in scientific literature concerning sexual disorders
after traumatic brain injury. The impact it has on the sexuality of patients,
partners, family and society is not yet well understood by professionals in
the rehabilitation field. Hence, a literature review on the various aspects of
sexuality after head injury was carried out. The objective of this study was
to investigate the epidemiology, etiology, diagnoses, classification and
therapeutic modalities being used and the prognosis of sexual disorders in
survivors of head injury. Thirty-nine articles published from January 1966
to May 2011 in English, Spanish and Portuguese found in the following da-
tabases were reviewed: MEDLINE, Cochrane Library, LILACS and Scielo. The
keywords used were: brain injuries; traumatic brain Injury; sexuality, sexual
behavior; psychological sexual dysfunction; sex education; and sexual
violence. The subjects studied were individuals aged 18 years or older, of

1966 a maio 2011, nas linguas inglesa, espanhola e portuguesa. Alguns
artigos e livros de referencia devido a relevancia histérica neste assunto
foram incluidos. Os autores abordaram os aspectos clinico-funcionais,
psicolégicos e sociais da sexualidade desses individuos. Conclusao: a
avaliacdo completa por profissionais capacitados na area de sexua-
lidade é recomendada durante o processo de reabilitagdo para uma
melhor reintegracéo na sociedade. Sdo necessérios mais estudos para
delinear as disfuncdes sexuais apresentadas por esses pacientes e suas
parcerias, a fim de desenvolver estratégias de tratamento que contem-
plem suas necessidades possibilitando melhora no relacionamento,
satisfacao sexual e conseqlientemente na qualidade de vida.

Palavras-chave: Traumatismos Encefalicos, Sexualidade,
Comportamento Sexual

both genders. Some articles and reference books were included because of
their historical relevance on this subject. The authors discussed the clinical,
functional, psychological and social aspects of sexuality in these individu-
als. Conclusion: A complete assessment by professionals trained in the area
of sexuality is recommended during the rehabilitation process to better re-
integrate the individual into society. More studies are necessary to outline
the sexual disorders experienced by these patients and their partners in
order to develop treatment strategies that contemplate their needs and
therefore enable them to improve their relationship, sexual satisfaction
and consequently, quality of life.
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I
INTRODUCAO

Por muito tempo, a importancia da sexualida-
de relacionada a4 doenga neuroldgica foi ne-
gligenciada. O interesse pelo assunto ganhou
destaque em 1966 com as pesquisas de Gray
sobre os padrées anormais do comportamen-
to sexual apds traumatismo cranio-encefalico
(TCE).! No mesmo ano, Hierons e Saunders
relataram a associacdo da disfuncio erétil com
lesdes do lobo temporal.?

O interesse pelo assunto reascendeu a par-
tir dos trabalhos de Weinstein,® com a revisao
dos distarbios sexuais nas lesdes encefélicas
adquiridas (LEA), enriquecendo a seqiiéncia
dos conhecimentos sobre a sexualidade des-
sas pessoas. Nessa época foi relatado o caso
de uma jovem com quadro de psicose e pro-
miscuidade sexual associado a anormalidades
eletroencefalogréficas, os pesquisadores rela-
cionaram esta apresentacao clinica a disfungao
do sistema limbico.

Dezenove homens com sindrome pos-
concussional foram estudados por meio de:
tomografia computadorizada, testes psicomé-
tricos, exames laboratoriais com énfase na ava-
liagao endocrinolégica e da fungio sexual. Foi
apurado que 68% apresentavam atrofia cere-
bral, 79% comprometimento no desempenho
intelectual, destes 37% de forma severa. 58%
dos pesquisados relataram disfuncdo sexual
(redugao do desejo e/ou disfungio erétil) sen-
do mais freqiiente no grupo com incapacidade
intelectual grave.*

A partir da década de 1980, trabalhos na
esfera da psiquiatria forense foram publicados
com énfase nas causas daqueles que eram acu-
sados de violéncia sexual e observaram-se rela-
¢oes com TCE prévio.®

Oito pacientes com disfungao sexual apds
dano encefilico, sendo quatro com sintomas
de comportamento sexual compulsivo e qua-
tro com transtorno da preferéncia sexual foram
descritos. Observou-se que o impulso sexual
aumentado relacionava-se com lesdes médio-
basais do lobo frontal ou diencefilicas, por
outro lado os pacientes com transtornos da
preferéncia sexual apresentavam altera¢ées no
sistema limbico.®

Na década de 1990 foi investigada a fun-
¢ao sexual em pacientes apés TCE utilizando
varidveis demogréficas, radioldgicas, clinicas e
neuropsicoldgicas. Com os resultados obtidos,
os autores apontam a necessidade de investi-
gagoes mais complexas na etiologia dos com-
portamentos sexuais nao convencionais e en-
fatizaram que outros fatores nao neurolégicos
estdo envolvidos.”

-
OBJETIVO

Este trabalho objetivou apresentar uma re-
visio da literatura sobre: a epidemiologia, a
etiologia, os diagndsticos, as classificagoes, as
modalidades de tratamento e o progndstico re-
lacionado aos transtornos sexuais em pacien-
tes portadores de TCE.

-
METODO

Foi realizada uma revisio de literatura utili-
zando-se as seguintes bases de dados cien-
tificas: Medline, Cochrane Library, Lilacs e
Scielo. Utilizaram-se os unitermos em inglés:
brain Injuries, traumatic brain Injury, sexuality,
sexual behavior, sexual dysfunction psychologi-
cal, sex education, sexual violence. A coleta do
material restringiu-se ao periodo entre 2000
a 2010 (artigos relevantes, anteriores a este
periodo também foram selecionados). Foram
incluidos artigos da lingua portuguesa, ingle-
sa e espanhola. Excluiram-se artigos repetidos
nas bases de dados, em outras linguas, estudos
com criangas e adolescentes e aqueles de expe-
rimenta¢do com animais. Foram encontrados
449 artigos e incluidos 39 nesta revisao.

Aspectos da sexualidade

em pacientes com TCE

As alteragoes bioldgicas neuronais apés TCE
podem acarretar transtornos de humor e qua-
dros dolorosos (dor central e periférica) e con-
seqiientemente interferirem no funcionamento
sexual. O trauma hipotalamopituitdrio ocasiona
perturbagbes na homeostase dos hormonios
gonadotroéficos, do crescimento e hormonios
circadianos que interferem na fungio sexual.
Por exemplo, a hiperssonoléncia é uma seqiie-
la comum em TCE relacionada a deficiéncia
da hipocretina-1 que é responsével pelo ciclo
vigilia-sono e este estado moérbido do sono

pode interferir na resposta sexual. Lesdes fron-
tais podem causar alteragoes no desejo sexual,
como estados de impulso e/ou comportamento
sexual excessivo.®

Com rela¢io as manifestagdes fisicas, de-
vem ser consideradas a paresia, a perda das sen-
sagoes, a disfungao da bexiga e/ou do intestino
e sua repercussdo na fungio sexual. Espastici-
dade, hipersensibilidade e inabilidade também
podem afetar a capacidade da pessoa com TCE
para se engajar numa atividade sexual.’

Epidemiologia

Em relagao a epidemiologia dos transtornos se-
xuais em portadores de TCE, a Tabela 1 aponta
que sua prevaléncia é pouco conhecida.

Fisiopatologia

O estudo da fisiopatologia relacionada ao fun-
cionamento sexual apds trauma craniano é
de dificil avaliagdo em decorréncia das altera-
¢oes neuronais, disturbios afetivo-emocionais
(depressdo e ansiedade) e quadros musculo-
esqueléticos por serem freqiientes nessa popu-
lagdo e podem influenciar no ciclo de resposta
sexual. Autores comentam que é imprescindi-
vel a identificagdo do risco para disfungao se-
xual em subgrupos de pacientes com TCE com
base nas alterages anatomicas e fisiologicas
apresentadas.’?

Outra linha de investigagao etioldgica das
alterages sexuais nesta populagio é feita pela
Psiquiatria Forense. Foram investigados 476
homens agressores sexuais e entre eles algumas
vitimas de TCE. As principais causas do TCE
foram por acidente automobilistico, estilo de
vida perigoso, uso abusivo de 4lcool e drogas
e historia de violéncia. Os individuos com le-
soes encefdlicas tinham mais condenagdes por
crimes sexuais, sendo a pedofilia e o exibicio-
nismo as condi¢des mais freqiientes relatadas,
além de comportamento sexual compulsivo.”

Estudos das alteragdes dos hormonios se-
xuais apos trauma de crinio também mostram

Tabela 1 - Dados epidemiolégicos dos transtornos sexuais ap6s TCE

Autores

Dados epidemiolégicos

Rees et al., 20078
e em lesdes severas.

Johnson et al., 2006
com deméncia.
Crowe SF, Ponsford J, 1999"

Sandel et al., 1996
em 52 pacientes com TCE.

36-54% de disfungoes sexuais apds trauma craniano, mais prevalente em homens

6,5 % de comportamento sexual inadequado em lesionados encefalicos em pacientes
de centro de reabilitagdo; 17,5% de comportamento sexual inadequado em pacientes

Mais de 50% dos individuos que sofrem TCE mostra uma diminui¢do da excitacdo sexual.

Disfuncéo nas fases de desejo e orgasmo foi estatisticamente significante

33



ACTAFISIATR. 2011;18(1): 32 - 37

Santos Filho CS, Spizzirri G

Aspectos da sexualidade em individuos com traumatismo cranio-encefalico: revisdo da literatura

Tabela 2 - Estudos com informacdes sobre a fisiopatologia das alteracdes sexuais em portadores de TCE

Autores

Fisiologia e fisiopatologia das alteragées sexuais

Rees et al., 20078

Bezeau et al,, 2004

Blanchard et al., 2003

Sipski ML, 2002®

Sipski ML, Behnegar A,
20017

Simpson et al., 1999'®

Crowe SF, Ponsford J, 1999'

Sandel et al., 19962

Gorman DG, Cummings JL,
1992"

Através da ressonancia magnética (RNM) mostrou-se que lesdes nas regides pré-frontais
geram apatia com diminuicdo do desejo sexual ou menos comumente desinibicao
relacionada ao impulso sexual excessivo; necrose temporal bilateral acarreta aumento
do desejo sexual; lesdes hipotalamicas e pituitarias podem levar alteragdes na oxitocina,
horménio de crescimento, gonadotrofina, prolactina, orexina - A (hipocretina - 1),
todos estes potencialmente associados a alteragdes na funcdo sexual.

Transtornos comportamentais sexuais seriam novos padroes de comportamento

ou exacerbacdo de tracos de personalidade pré-lesao.

Pedéfilos (n = 70) tém mais histéria de TCE antes dos 13 anos que outros criminosos

sexuais.

Revisa estudo com 39 homens e 13 mulheres com TCE, pacientes portadores de lesées
frontais do hemisfério direito apresentavam mais desejo sexual que os demais.

Abordam a funcéo sexual em LEA, onde mencionam a participacdo das seguintes
areas encefalicas: nucleo paragigantocelular, substancia cinzenta periaquedutal,
area pré-déptica medial, nicleo paraventricular na etiologia das disfuncdes sexuais.

445 criminosos com TCE, 6,5% (n = 29) cometeram algum tipo de crime sexual.

Pacientes com TCE (n=14) tem escores mais baixos em testes especificos apds

visualizacdo de imagens sexuais em relagao controles (n=14).

Em 52 pacientes com TCE, a lesdo frontal estava associada a comportameto
sexual compulsivo. Lesdes recentes no hemisfério direito estavam associadas

a maior escitacao sexual.

O circuito que envolve os ntcleos septais tem um papel importante na mediagao

do comportamento sexual.

Tabela 3 - Aspectos do diagnéstico e nomenclaturas dos transtornos sexuais nos estudos com TCE

Autores

Diagndsticos (nomenclatura) empregados

Rees et al., 2007°

Johnson et al., 2006

Fyffe et al., 2004
Lawrie B, Jillings C, 2004%°

Bezeau et al., 2004

Simpson et al., 2003?'
Simpson et al., 20017

Berthier et al., 20012

Katz S, Aloni R, 1999%

Elliott ML, Biever LS, 1996*

Gorman DG, Cummings JL,
1992'8

Zencius et al., 1990%

Efeitos do TCE na fungéo sexual podem ser confundidos com alteragcdes de humor e
das repercussoes da dor cronica. Desejo sexual hipoativo é freqliente em TCE. Mulheres
referem mais dispaurenia e diminuigao da lubrificacao vaginal e nos homens mais

disfuncao erétil e ejaculatoria.

“Comportamento sexual inadequado’, “desinibicao sexual’, “expressdo sexual

"

inapropriada’, “comportamento sexual aberrante” sdo termos empregados.

Auséncia de instrumento de avaliagdo padronizado.

“Comportamento sexual inadequado”.

Revisa estudo com 39 homens e 13 mulheres com TCE, pacientes portadorest de lesées
frontais do hemisfério direito apresentavam mais desejo sexual que os demais.

17-36% dos homens com TCE relatam problemas ejaculatdrios.

“Comportamento aberrante sexual”.

Obsessoes sexuais foram freqiientes em portadores de Transtorno compulsivo

obsessivo com TCE.

Os problemas sexuais identificados num inquérito aos profissionais de satide (n=30)
que lidam com pacientes portadores de TCE foram: ndo oportunidade para intimidade
(8%), impoténcia (5%), diminuicdo do desejo (5%), ejaculacéo retardada (5%).

Sequelas sexuais: impulsividade / inadequacéo, alteragées de libido e da freqiiéncia

sexual, disfuncoes sexuais.

Hipersexualidade é uma conseqiéncia rara de lesao cerebral.

“Toque inapropriado” (n=2) e exibicionismo (n=1) como formas de hipersexualidade

em TCE.

certa correlagdo fisiopatoldgica. A Tabela 2 ilus-
tra estas relagdes.

Diagnéstico

Nao ha padronizagdo de critérios e nem de
nomenclatura no que tange aos transtornos re-
lacionados a sexualidade p6s TCE (Tabela 3).

Numa pesquisa caso-controle com 193
homens e 129 mulheres com TCE, os achados
relacionam as alteragdes fisiologicas da LEA
com menos disposigao para prética sexual, me-
nos interesse em iniciar atividade sexual e me-
nor capacidade orgdsmica. Também relataram
maior dificuldade sexual devido as seqiielas
fisicas e alteragdes na auto-imagem. As mulhe-
res informaram mais alteragdes na excitagdo
sexual, na masturbacgdo, na lubrificacio e de
dor durante a penetragao. Os fatores de risco
para disfun¢do sexual feminina foram: distdr-
bios end6crinos e depressao.”

Uma pesquisa com 65 homens e 27 mulhe-
res apds 9 anos de lesdo encefélica, em média,
demonstrou: menor freqiiéncia de relagoes
sexuais, diminui¢ao da capacidade orgdsmica
e menos desejo sexual.'® Estudo com 48 mu-
lheres com TCE evidenciou que: 94% relata-
ram dificuldades na esfera sexual, entre eles:
diminui¢ao desejo, alteragdes na lubrificagao
vaginal e disfun¢ao orgdsmica Além disto, irre-
gularidades no ciclo menstrual foi o primeiro
sintoma de disfung¢ao hipotdlamo-hipoéfise nas
mulheres em idade fértil.'s

As alteracdes na funcio sexual foram estu-
dadas em 92 pacientes com TCE. Verificou-se
diminui¢ao ou aumento do desejo sexual, difi-
culdades de eregao, de ejaculagao e na obtengao
do orgasmo e menor freqiiéncia de relagoes se-
xuais. Dos 48 entrevistados que referiram ativi-
dade sexual ativa pré lesao encefdlica relataram
prejuizo na fungao sexual pds-injuria.”’

Estudo realizado sobre as conseqiiéncias
do TCE durante o ciclo de resposta sexual de-
monstrou que: na fase de desejo, os transtornos
mais freqiientes em ordem decrescente foram:
diminui¢io do desejo comportamento sexual
excessivo e aumento do desejo sexual. Na fase
de excitagdo; dificuldades para ter ou manter a
erecao e perda da excitagdo. Na fase do orgas-
mo: anorgasmia e ejaculagio retardada. A etio-
logia destas disfungoes se psicologicas e/ou or-
ganicas nao puderam ser esclarecidas.”®

Sindromes associadas

Ha4 descri¢ao de sindromes com temdtica sexual
que merecem ser destacadas nos espectros clini-
cos dos transtornos sexuais pés TCE. Compor-
tamento sexual compulsivo e parafilico j& foram
documentados em uma variedade de outras de-
sordens neuroldgicas como a sindrome Kliiver-
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Bucy e mais raramente na esclerose multipla.®

A sindrome de Kliiver-Bucy cursa com
comportamento sexual compulsivo e hiperora-
lidade como resultado de traumatismo craniano
ou encefalite por herpes simples.® Nos relatos de
casos de 4 pacientes foi encontrada lesao tem-
poral bilateral associada a aumento oralidade,
impulso sexual aumentado, hipermetamorfose,
disturbios de memoria, placidez, perda de reco-
nhecimento das pessoas e bulimia.?”

Recentemente, foi publicada a sindrome
de Sleeping Beauty paraphilia, que foi descrita
num homem com lesdo fronto-parietal trau-
matica, que referia estimulagdo sexual ao visu-
alizar mulheres, bem como o impulso de acari-
ciar suas maos, enquanto dormiam.*

Aspectos psicoldgicos

Ao avaliar individuos com TCE e suas parce-
rias é fundamental levar em conta os efeitos
da lesao cerebral no estado cognitivo e na
personalidade dessas pessoas. Os fatores psi-
colégicos podem ter impacto significativo na
qualidade de seus relacionamentos.*’ Outros
aspectos como a qualidade da relagao marital
pré e pés TCE devem fazer parte da avaliacio
clinica (Tabela 4).

Tratamento

Tratamento medicamentoso

A partir de 1998, o interesse pela terapia me-
dicamentosa para as altera¢des sexuais dos
traumatizados de créinio teve inicio com uma
intervencdo experimental, administrando-se
acetato de medroxiprogesterona num pacien-
te com compulsdo sexual, com resultado sa-
tisfatorio.”

Alguns firmacos podem produzir disfun-
¢oOes sexuais em portadores de lesdes encefdli-
cas. As pesquisas apontam para os efeitos ad-
versos dos inibidores seletivos da recaptagio da
serotonina (ISRS) no ciclo de resposta sexual®’.
Com objetivo de minimizar os eventos adversos
destes fairmacos na fun¢ao sexual, tem sido asso-
ciada mianserina ao esquema terapéutico.”” Na
Tabela S, as abordagens medicamentosas para
os transtornos sexuais em TCE.

Tratamento de reabilitacdo
As interven¢des comportamentais e educacio-
nais em pacientes apés TCE tém sido ressaltadas,
nos centros de reabilitagio.*” Pesquisas apontam
sobre o emprego desses recursos na abordagem
da tematica sexual com os pacientes.”” Autores
comentam ser fundamental a capacitacdo dos
profissionais de satde que lidam com os pacien-
tes apds TCE sobre os diversos aspectos envolvi-
dos na sexualidade de seus pacientes.”

A presenga de uma equipe multidisciplinar

Tabela 4 - Aspectos psicoldgicos e sociais em portadores de TCE

Autores

Aspectos psicologicos

Rees et al., 20078

Layman et al., 2005*'

Simpson et al., 20017

Katz S, Aloni R, 1999%

26% dos homens e mulheres ndo tinham relagao sexual com seus parceiros apds lesao
cerebral grave. As parcerias estaveis foram menos propensas a se abster de sexo. Fatores
psicossociais podem ter a mesma relevancia que fatores clinicos. Elevado impacto de
tipo da doenca, auto-estima baixa, ansiedade e depressao sao fatores determinantes na
funcao sexual apds TCE, sendo a depressao a mais importante. Mulheres parceiras de
homens com lesdes cerebrais relataram insatisfacao sexual apds lesdo do cénjuge.

Em analise qualitativa, muitos individuos com TCE e suas parcerias atribuiram mudancas
no relacionamento ao envelhecimento e nao ao TCE.

Estudo de caso-controle: grupo com comportamento sexual anormal (n=25) apresentou
incidéncia significativamente maior de disturbio psicossocial pés-injuria em dominios de
criminalidade nao-sexual e perda da atividade laboral. Ndo houve diferencas significati-
vas entre os dois grupos na incidéncia de disturbios psicossociais pré e pés-morbido.

Os fatores psicossexuais e psicossociais identificados num inquérito aos profissionais de
saude (n=30) que lidam com pacientes portadores de TCE foram: comportamento social
inadequado (13%), passividade (11%), diminuicdo da auto-estima (8%), diminuicdo nas
relagdes sociais (7%), isolamento (7%), perda de controle (7%), alteracdo da auto-imagem

Aloni et al., 19992

Kreuter et al., 1998%

Gutman SA,
Napier-Klemic J, 1996

O'Carroll et al., 19913

Bell KR, Pepping M, 20013*

Gill etal., 20113¢

(4%), rejeicdo social (4%), impulsividade (4%), rejeicao da parceria (2%).

Em 44 pacientes com TCE em fase precoce de reabilitacdo, 81% tinham auto-confianca
preservada, 78% sentimentos de serem sexualmente atraentes e 80% humor adequado.

De 92 pessoas (65 homens, 27 mulheres) com TCE, cinqlienta e trés tinham um
relacionamento estavel apos as sequelas neurolégicas.

Em 4 adultos com TCE (2 homens e 2 mulheres), os homens expressaram aumento dos
sentimentos de inadequacédo pos-injuria em relagdo as mulheres e parecem apresentar
maiores dificuldades para resolver dilemas envolvendo: realizagéo profissional, paternida-
de e casamento. As mulheres parecem ser mais capazes de preserva-las que os homens.

Em 36 pacientes com TCE fechado, 50% dos homens com parceria atual tinham perfis
psicossexuais disfuncionais. Para ambos (pacientes homens e suas parcerias) a principal
queixa psicossexual foi pouca intimidade sexual. 61% refereriram sofrimento psiquico,
25% ansiedade e 22% depressao. Dos parceiros, 41% preencheram critérios para
sofrimento psiquico, 18% para ansiedade e 6% para depressao. Idade e tempo de lesao
foram relacionados com alguma disfungéo psicossexual.

As mulheres com TCE referem alteracdo na dinamica familiar diferentemente dos
homens, devido aos papéis de esposa, mae e filha

Numa entrevista com 18 pacientes com TCE e suas parcerias, os fatores mantenedores
do relacionamento foram: compromisso incondicional, tempo de unido do casal,
comunicacao aberta, forte vinculo antes do TCE, sobrevivéncia mutua ao trauma,

apoio social, vinculos familiares, espiritualidade, experiéncia em superar dificuldades e
habilidades de enfrentamento. Ja os fatores dificultadores da manutencéo da relacéo
conjugal foram: barreiras para a intimidade do casal que inclui sequielas ap6s TCE,
alteracdes emocionais frente a deficiéncia, conflito de papéis (cuidador versus parceria),
problemas familiares, isolamento social e problemas de comunicacéo.

preparada é de grande valia, mas ainda ndo exis-
te um programa de interven¢io padronizado
nesta drea e poucas pesquisas verificaram a sa-
tisfagao do usudrio nestes programas.®® A Tabela
6 delineia os tratamentos em Centros de Rea-
bilitagio com énfase na sexualidade ap6s TCE.

Papel da equipe

multidisciplinar e da familia
durante o tratamento

Profissionais de reabilitagao especializados em
TCE foram pesquisados por meio de questio-
ndrios para verificar a percepgio, sobre a sexu-
alidade dos usudrios. Os autores concluiram
que os profissionais acreditam que as seqielas
emocionais e comportamentais sio os fatores
de origem para as alteragdes sexuais e, con-

seqiientemente, deletérias para os relaciona-
mentos. Em segundo lugar, comentam sobre
a falta de oportunidades sociais. Neste estudo,
os integrantes da equipe sugerem intervengoes
precoces para as conseqiiéncias emocionais
pds TCE, e dessa forma, indiretamente, seria
abordada a temética sexual."’

O aconselhamento da familia é essencial
focando os beneficios dessa intervengdo na
reabilitacdo do paciente e, sem duvida, a sexu-
alidade deve estar contemplada.**

Prognéstico

Noventa e dois pacientes (65 homens e 27
mulheres) com idade entre 20 a 70 anos, com
tempo de lesao entre 16 a 56 anos foram in-
vestigados. Cinqiienta e trés dos participantes
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Tabela 5 - Tratamento medicamentoso dos transtornos sexuais em TCE

Autores

Tratamento medicamentoso

Rees et al., 20078

Johnson et al., 2006
Fyffe et al., 2004

Lawrie B, Jillings C, 2004%°

Bezeau et al., 2004

Simpson et al., 2003?'

Morbidades relacionadas aos transtornos sexuais e o tratamento indicado:

1. Fadiga ou hipersonoléncia - Metilfenidato;

2. Disfuncao executiva pre-frontal - Bromocriptine;

3. Impulso e/ou comportamento sexual aumentado - ISRS, anti-androgénicos
esterdides (ciproterona, espironolactona, medroxi-progesterona), anti-androgénicos
ndo-esteroidais (flutamide), agonista GnRH (leuprorelin), antagonistas da dopamina,
antipsicotico atipico (quetiapina);

4. Deficiéncia do eixo gonadal - testosterona.

Relato de caso de um jovem com ejaculagao precoce tratado com anestésico topico e
terapia sexual com resultado terapéutico satisfatério.

“Comportamento sexual inadequado”.

Série de casos (17 individuos) com uso de mianserina (agonista de serotonina) na dose
7,5-15 mg/dia com objetivo de aliviar os efeitos adversos sexuais dos inibidores seletivos
da recaptacéo da serotonina em portadores de TCE. No seguimento de 3 meses, 88% (15)
relataram melhora da disfungao sexual. Dez (59%) relataram que a fun¢do sexual atingiu
o nivel do pré-tratamento. Cinco (29%) relataram melhora significativa e dois (12%) nao
responderam a essa intervencao e receberam citrato de sildenafil com bons resultados.
Os efeitos colaterais foram minimos e incluiram boca seca, sonoléncia, cefaléia e agitagao.

Relato de caso (homem com comportamento sexual compulsivo pds TCE) tratado com
medroxiprogesterona 300 mg via intramuscular, semanalmente. Apresentou melhora do
quadro em 3 semanas e no seguimento nao foram observados efeitos adversos.

Tabela 6 - Tratamentos de Reabilitacéo sexual pela equipe multidisciplinar

Autores

Tratamentos de Reabilitacao

Simpson G, Long E, 2004*

Fyffe et al., 2004

Lawrie B, Jillings C, 2004%°

Simpson et al., 2003?'

Katz S, Aloni R, 1999%

Os centros de reabilitacdo tém forte participacdo na area de saude sexual em TCE.
Geralmente usam abordagem especifica. Em média, 10% dos usuérios recebem
alguma intervencgéo nesta drea por ano. Os temas mais freqiientemente abordados nos
programas de educacao sexual foram: definicdo de disfuncéo sexual, como reconhecer
as pessoas com problemas sexuais, o que é sexualidade e os ajustes sexuais nos
relacionamentos conjugais pds TCE.

Relato de um caso com diagnéstico de comportamento sexual inadequado ap6s TCE que
foi tratado com psicoterapia individual. Obteve melhora significativa de sua condicéo.

Foi avaliada a associacao do comportamento sexual inadequado do paciente apos
TCE e seu impacto na sua familia, na equipe de tratamento e nas propostas terapéuticas
empregadas.

Abordagem comportamental e educacional associada a intervengao farmacolégica num
paciente jovem com ejaculagao precoce, p6s TCE. As técnicas de terapia sexual foram
adaptadas para compensar as seqtielas sensério-motoras e cognitivas

Os profissionais da satide devem estar capacitados para lidar com as questdes sobre o
tema. As intervengdes mais sugeridas, num inquérito aos profissionais de satde (n=30)
que lidam com pacientes apds TCE foram: modificagdo comportamental (21%), terapia
grupo (18%), terapia sexual (17%), educagao e informacao (17%), treinamento de
capacitagao (16%), psicoterapia (14%), aconselhamento para o paciente e a familia (10%).

com parceria estavel. A disfun¢do sexual mais
relatada foi o desejo sexual alterado, seguindo
de disfuncdo erétil, diminui¢ao da capacida-
de de experimentar o orgasmo e diminuigao
da freqiiéncia das relagoes sexuais. Os fatores
prognosticos para uma melhor gratificacio
sexual relacionavam-se ao grau de indepen-
déncia fisica do entrevistado. Apesar de alta
prevaléncia de disfungdes sexuais, os autores
salientam para a relevancia dos programas de
reabilitagdo sexual como potencialmente apro-
priados para um prognéstico favoravel.””

-
DISCUSSAO

Em relagao a epidemiologia, observou-se uma
variabilidade nos dados estatisticos de preva-
léncia dos transtornos sexuais depois de ins-
talado um TCE. Alguns autores relatam como
possiveis fatores de risco para desenvolvimen-
to de disfungoes sexuais a gravidade da lesao e
o0 género masculino.®

O uso de neuroimagem possibilitou um
enorme avango nas pesquisas de fisiopatologia

das lesoes traumaticas cerebrais, favorecendo
um melhor entendimento da participagao de de-
terminadas estruturas cerebrais na fung¢io sexu-
al. Lesoes no lobo frontal e, principalmente, nas
regides pré-frontais tém importante papel em
alteragdes na fungio e no comportamento sexu-
al, e podem determinar estados de diminui¢ao
ou aumento do desejo e/ou comportamento
sexual.#'2?¢ Os antecedentes pessoais e psicosso-
ciais sdo relevantes no entendimento clinico dos
transtornos sexuais destes individuos."

Na Psiquiatria Forense, os inquéritos rea-
lizados em populagdes de criminosos sexuais,
mostraram a possivel relacio direta de lesdo
cerebral traumadtica prévia e crimes sexuais,
principalmente aqueles que envolvem condu-
tas parafilicas.'>'>”

Em relagao aos aspectos clinicos dos trans-
tornos sexuais pés TCE, sio mencionados os
componentes: cognitivo, emocional, motiva-
cional e autondmico/endécrino que devem
ser investigados e avaliados. Os autores aten-
tam para a comorbidade dos transtornos sexu-
ais com quadros de transtorno de humor e/ou
das repercussoes da dor cronica.®

As disfungdes sexuais oriundas de um TCE
podem ser classificadas em primdrias e secun-
darias. As primdrias estio relacionadas direta-
mente as lesoes encefalicas, por exemplo, danos
na hipéfise provocam alteragdes hormonais e
podem interferir na funcao sexual. As secun-
darias sao as conseqiiéncias da primdria, como:
depressao, ansiedade, diminuicio desejo sexual,
sentimentos de inadequagio de papel masculi-
no ou feminino, dificuldades de envolvimento
durante a atividade sexual, entre outras.?®

As nomenclaturas empregadas para fazer
alusdo a um transtorno sexual sdo diversifi-
cadas nos trabalhos incluidos nesta revisio,
nao havendo uma padronizagio, é comum
encontrar os termos: “comportamento sexual
inadequado’,'**** “Comportamento Intrusivo
Sexualmente”,'* “Comportamento aberrante
sexual”” quando os autores referiam-se a im-
pulso e/ou comportamento sexual aumenta-
do. Nenhuma publicagao utilizou os critérios
diagnosticos sugeridos pela Classificagao In-
ternacional das Doengas, na sua 10* Edi¢ao
(CID-10)* para sugerir as hipéteses diagnos-
ticas relacionadas a um transtorno sexual. Uma
das explicagdes possiveis é que os transtornos
sexuais fazem parte dos disturbios mentais,
portanto, os psiquiatras estio mais acostuma-
dos com esta terminologia.

Alguns relatos de casos descrevem sin-
dromes neuroldgicas que apresentam compo-
nente disfuncional na drea sexual.**** Estes
estudos podem ajudar na compreensio dos
aspectos fisiopatoldgicos envolvidos na génese
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dos transtornos sexuais, como: correlagao en-
tre alteragdes neuroanatdmicas e determinado
transtorno sexual.

Os aspectos psicologicos estio envolvi-
dos na génese, na clinica e na indicagdo para
o tratamento dos transtornos relacionados a
sexualidade dos pacientes com TCE, para sua
parceria e familia.

As opgodes farmacoldgicas atuais para os
transtornos sexuais de acordo com os segmen-
tos afetados apds TCE apesar de terem sido
estudadas, sdo pouco comentadas, e nao foi
encontrado estudo clinico randomizado em
terapia medicamentosa para os transtornos se-
xuais ap6s TCE.®

As estratégias de tratamento que podem
trazer mais beneficios para as disfuncdes se-
xuais ap6s TCE sao as intervengdes realizadas
por uma equipe multidisciplinar nos Centros
de Reabilitagao. Varios tipos de programas siao
mencionados, mas somente um estudo teve a
preocupacido de avaliar a satisfacio do usuério
e da familia apds o processo de reabilitagao se-
xual.** Outro trabalho verificou o grau de ca-
pacitagao dos profissionais de satde sobre os
tipos de intervengdes possiveis na reabilitagao
sexual p6s TCE.”

O papel da parceria e da familia no pro-
cesso de Reabilitagao apesar de se funda-
mental é pouco contemplado pela literatura.
Um estudo relatou que os problemas sociais
podem ser amenizados com a participagdo da
familia e do conjuge.*

-
CONCLUSOES

A fungido e o comportamento sexual tém sido
pouco investigados na abordagem dos pacientes
vitimas de traumatismo craniano pelos profis-
sionais da saide envolvidos em sua reabilitagdo.

As alteragdes na funcdo sexual parecem
exacerbar as outras seqiielas causadas por TCE
e vice-versa. Além disso, o impacto pds-injiria
durante a atividade sexual ¢ intenso. Portanto,
essa drea, merece mais aten¢ao dos profissionais
envolvidos na reabilitagao e dos pesquisadores.

A atividade sexual pode ter uma influéncia
benéfica durante o tratamento de reabilitacio.
Assim, a abordagem do funcionamento sexual,
pela equipe multidisciplinar, é essencial e pode
ter um efeito positivo na melhora de outras des-
vantagens do paciente. Uma avaliagio completa
por profissionais capacitados na drea de sexua-
lidade é recomendada visando a reintegragao
destes pacientes na familia e na sociedade.

Os projetos de investigagao clinica ainda
sao incipientes nesta drea. Sao necessarios mais
estudos para investigar a prevaléncia das disfun-

¢Oes sexuais nessa populacio e nas suas parce-
rias, a fim de aprimorar o diagndstico e desen-
volver estratégias de tratamento padronizadas
que, sem duvida, refletirao positivamente nos
relacionamentos e na satisfacio sexual e, conse-
qlientemente, na qualidade de vida.

-
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