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Confira as respostas do Cebrim/CFF para uma 
série de dúvidas originadas de profissionais 
da saúde de todo o Brasil

Dia‑a‑dia

Pergunta

Um paciente que faz uso concomitante de 
sertralina e risperidona pode apresentar 
como efeitos adversos disfunção erétil e difi-
culdade de ejaculação? Em geral, em quanto 
tempo de uso dos referidos medicamentos 
surgem tais reações?

Resposta

O tempo entre o início do uso de um medi-
camento e o surgimento de efeitos adversos 
a ele associados depende da formulação, da 
dose utilizada, de aspectos farmacocinéti-
cos, de características individuais de cada 
paciente, de comorbidades, do uso de ou-
tros medicamentos, entre outros. 
O uso concomitante de risperidona e sertra-
lina pode induzir aumento da concentração 
plasmática de sertralina, com possível ocor-
rência de síndrome serotoninérgica (altera-
ção na consciência, irritabilidade, aumento 
do tono muscular e mioclônus). Sangramen-
to nasal também pode ocorrer1,2. Recomen-
da-se especial monitoramento do paciente 
em uso concomitante de sertralina e rispe-
ridona, sobretudo quando a sertralina é em-
pregada em dose diária acima de 100 mg. A 
dose de risperidona deve ser ajustada con-
forme necessidade e, se ocorrer sangramen-
to nasal, deve ser considerado um tratamen-
to alternativo para um dos fármacos1.
A seguir, são apresentadas informações so-
bre disfunções sexuais associadas ao uso de 
risperidona e sertralina.

Risperidona
Risperidona é um antipsicótico atípico indi-
cado quando há resistência ou intolerância 
aos antipsicóticos típicos (ex. clorpromazina, 
haloperidol). Apresenta menos efeitos seda-

tivos e extrapiramidais quando utilizada em 
doses baixas, mas há descrição de síndrome 
neuroléptica maligna, ganho de peso3, além 
de disfunção sexual e ejaculatória4.  
Em um caso relatado na literatura, paciente 
com 21 anos de idade, com transtorno bipo-
lar esquizoafetivo, desenvolveu ausência de 
ejaculação, com orgasmo normal, três sema-
nas após o início do uso de risperidona4. 
Em outro caso, um homem com 37 anos de 
idade, com esquizofrenia paranoica, apre-
sentou dificuldade ejaculatória durante in-
tercurso sexual, compatível com ejacula-
ção retrógrada, uma a duas semanas após 
iniciar o uso de risperidona. O paciente 
relatou completa falha para a emissão do 
sêmen, mas com desejo, ereção e sensa-
ção de orgasmo normais. Foi observado 
sêmen na urina pós-coital. A dose de ris-
peridona foi reduzida para 3 mg/dia e a 
ejaculação anterógrada foi parcialmente 
restaurada4.
A ausência de ejaculação foi relatada em 
dois homens tratados com risperidona. Em 
um deles, a disfunção ejaculatória desapare-
ceu espontaneamente, após quatro semanas 
de tratamento com risperidona; no outro, a 
ausência de ejaculação permaneceu por oito 
semanas, após o início do tratamento com 
risperidona5.
Um homem com 38 anos de idade apresen-
tou disfunção ejaculatória e disúria, uma se-
mana após iniciar tratamento com risperido-
na. No décimo segundo dia de tratamento, 
a risperidona foi descontinuada, com resolu-
ção dos sinais e sintomas em dois dias, ten-
do os mesmos retornado ao reiniciar o trata-
mento com este medicamento5.
A risperidona apresenta elevada afinidade 
pelos receptores alfa-1 adrenérgicos, e o blo-
queio dos mesmos leva à dilatação arteriolar 
direta, que resulta em aumento do influxo de 
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sangue e redução da saída de sangue secun-
dária à obliteração, e subsequente obstrução 
das veias emissárias. Por isso, a ocorrência 
de ereção prolongada também pode estar 
associada ao uso de risperidona. Há um rela-
to de caso no qual um paciente, com 19 anos 
de idade, apresentou priapismo com o uso 
de 2 mg/dia de risperidona por quatro dias4.
Ejaculação anormal e disfunção erétil estão 
associadas ao uso de risperidona. Ejacula-
ção retrógrada também é relatada. O risco 
de disfunção ejaculatória está associado à 
dose empregada5

.

Evidência de amplo estudo observacional 
prospectivo mostrou que 46% dos pacien-
tes que fizeram uso de risperidona relataram 
disfunção erétil ou disfunção sexual. Em um 
estudo transversal, 32,1% dos homens relata-
ram disfunção erétil e 32,6% relataram dis-
túrbio ejaculatório6.

Sertralina
Sertralina é antidepressivo do grupo dos ini-
bidores seletivos da recaptação de serotoni-
na (ISRS). O uso de sertralina também está 
associado à incidência de transtornos sexu-
ais. Frequências elevadas desses efeitos ad-
versos foram relatadas em estudos nos quais 
foram usadas altas doses do medicamento4. 
Em ensaio clínico duplo-cego, a sertralina foi 
comparada a placebo e à amitriptilina, em 
pacientes com depressão maior, por um pe-
ríodo de oito semanas. À sertralina associou-
-se a maior incidência de disfunção sexual 
masculina (21%), principalmente distúrbio 
ejaculatório, em comparação a ambos os 
controles4,7. Outros estudos apresentam in-
cidência de 15% de disfunção sexual, em pa-
cientes tratados com sertralina4.
Anormalidade ejaculatória está associada 
ao uso de sertralina, com incidência de 7% 
a 19%, em pacientes tratados com 50 a 200 
mg/dia do antidepressivo. Falha na ejacu-
lação causou descontinuação do tratamen-
to em 1% a 2% dos pacientes tratados com 
sertralina em ensaios clínicos5. O uso de ser-
tralina também está associado à redução da 
libido, com incidência de até 11%, em doses 
de 50 a 200 mg/dia5.
Por outro lado, ocasionalmente, a sertrali-
na também pode induzir priapismo. Em um 
relato de caso, um homem com 47 anos de 
idade apresentou priapismo e dor peniana 
moderada, com duração de quatro dias. Mui-

tos episódios breves, mas similares, haviam 
ocorrido no mês anterior. O paciente tinha 
história de depressão e usava sertralina (200 
mg/dia) e dexanfetamina (10 mg/dia). Foi 
necessário tratamento com epinefrina intra-
peniana e anastomose cavernosa; contudo, 
a detumescência foi incompleta. Após vá-
rias semanas, o priapismo foi resolvido sem 
produzir impotência (risco significante em 
casos de priapismo prolongado). Todavia, a 
dose usada de sertralina neste caso foi alta e 
o uso de dexanfetamina combinada também 
pode ter sido relevante4.

Conclusão

A risperidona e a sertralina podem estar rela-
cionadas à incidência de distúrbios sexuais, 
incluindo anormalidade e ausência de ejacu-
lação, redução da libido, além de poder cau-
sar priapismo.  O tempo entre o início do tra-
tamento e o surgimento de tais efeitos pode 
variar, podendo ocorrer nas primeiras sema-
nas de uso dos medicamentos, com possi-
bilidade de normalização após interrupção. 
Além disso, há possibilidade de ocorrer inte-
ração farmacológica com aumento do risco 
de síndrome serotoninérgica.
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