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V

Pergunta

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

Resposta

O tempo entre o inicio do uso de um medi-
camento e o surgimento de efeitos adversos
a ele associados depende da formulacédo, da
dose utilizada, de aspectos farmacocinéti-
cos, de caracteristicas 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 concentracéo
plasmatica de sertralina, com possivel ocor-
réncia de sindrome serotoninérgica (altera-
cdo na consciéncia, irritabilidade, aumento
do tono muscular e mioclénus). Sangramen-
to nasal também pode ocorrer'?. Recomen-
da-se especial monitoramento do paciente
em uso concomitante de sertralina e rispe-
ridona, sobretudo quando a sertralina é em-
pregada em dose diaria 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 farmacos'.

A seguir, sdo apresentadas informacdes so-
bre disfuncdes sexuais associadas ao uso de
risperidona e sertralina.

Risperidona

Risperidona é um antipsicoético atipico indi-
cado quando ha resisténcia ou intolerancia
aos antipsicoticos tipicos (ex. clorpromazina,
haloperidol). Apresenta menos efeitos seda-

tivos e extrapiramidais quando utilizada em
doses baixas, mas ha descricdo de sindrome
neuroléptica maligna, ganho de peso?, além
de disfuncao sexual e ejaculatoria“.

Em um caso relatado na literatura, paciente
com 21 anos de idade, com transtorno bipo-
lar esquizoafetivo, desenvolveu auséncia de
ejaculacao, com orgasmo normal, trés sema-
nas apos o inicio do uso de risperidona“.

Em outro caso, um homem com 37 anos de
idade, com esquizofrenia paranoica, apre-
sentou dificuldade ejaculatdria durante in-
tercurso sexual, compativel com ejacula-
cdo retrégrada, uma a duas semanas apos
iniciar o uso de risperidona. O paciente
relatou completa falha para a emissao do
sémen, mas com desejo, erecao e sensa-
¢do de orgasmo normais. Foi observado
sémen na urina pos-coital. A dose de ris-
peridona foi reduzida para 3 mg/dia e a
ejaculacdo anterdograda foi parcialmente
restaurada“.

A auséncia de ejaculacdo foi relatada em
dois homens tratados com risperidona. Em
um deles, a disfuncado ejaculatoéria desapare-
ceu espontaneamente, apods quatro semanas
de tratamento com risperidona; no outro, a
auséncia de ejaculacdo permaneceu por oito
semanas, apds o inicio do tratamento com
risperidona®.

Um homem com 38 anos de idade apresen-
tou disfuncdo ejaculatoria e disuria, uma se-
mana apos iniciar tratamento com risperido-
na. No décimo segundo dia de tratamento,
a risperidona foi descontinuada, com resolu-
cdo dos sinais e sintomas em dois dias, ten-
do os mesmos retornado ao reiniciar o trata-
mento com este medicamento®.

A risperidona apresenta elevada afinidade
pelos receptores alfa-1 adrenérgicos, e o blo-
queio dos mesmos leva a dilatacao arteriolar
direta, que resulta em aumento do influxo de
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sangue e reducdo da saida de sangue secun-
daria a obliteracao, e subsequente obstrucéo
das veias emissarias. Por isso, a ocorréncia
de erecdo prolongada também pode estar
associada ao uso de risperidona. Had um rela-
to de caso no qual um paciente, com 19 anos
de idade, apresentou priapismo com 0O uso
de 2 mg/dia de risperidona por quatro dias*.
Ejaculacdo anormal e disfuncado erétil estédo
associadas ao uso de risperidona. Ejacula-
cao retrégrada também é relatada. O risco
de disfuncdo ejaculatoria estd associado a
dose empregada®

Evidéncia de amplo estudo observacional
prospectivo mostrou que 46% dos pacien-
tes que fizeram uso de risperidona relataram
disfuncao erétil ou disfuncdo sexual. Em um
estudo transversal, 32,1% dos homens relata-
ram disfuncdo erétil e 32,6% relataram dis-
turbio ejaculatorio®.

Sertralina

Sertralina é antidepressivo do grupo dos ini-
bidores seletivos da recaptacdo de serotoni-
na (ISRS). O uso de sertralina também esta
associado a incidéncia de transtornos sexu-
ais. Frequéncias elevadas desses efeitos ad-
versos foram relatadas em estudos nos quais
foram usadas altas doses do medicamento?.
Em ensaio clinico duplo-cego, a sertralina foi
comparada a placebo e a amitriptilina, em
pacientes com depressdo maior, por um pe-
riodo de oito semanas. A sertralina associou-
-se a maior incidéncia de disfuncdo sexual
masculina (21%), principalmente disturbio
ejaculatorio, em comparacdo a ambos os
controles*’. Outros estudos apresentam in-
cidéncia de 15% de disfuncdo sexual, em pa-
cientes tratados com sertralina“.
Anormalidade ejaculatdria estda associada
ao uso de sertralina, com incidéncia de 7%
a 19%, em pacientes tratados com 50 a 200
mg/dia do antidepressivo. Falha na ejacu-
lacdo causou descontinuacdo do tratamen-
to em 1% a 2% dos pacientes tratados com
sertralina em ensaios clinicos®. O uso de ser-
tralina também estd associado a reducédo da
libido, com incidéncia de até 11%, em doses
de 50 a 200 mg/dia®.

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 duracao de quatro dias. Mui-

tos episddios breves, mas similares, haviam
ocorrido no més anterior. O paciente tinha
histdria de depressao e usava sertralina (200
mg/dia) e dexanfetamina (10 mg/dia). Foi
necessario tratamento com epinefrina intra-
peniana e anastomose cavernosa; contudo,
a detumescéncia foi incompleta. Apds va-
rias semanas, o priapismo foi resolvido sem
produzir impoténcia (risco significante em
casos de priapismo prolongado). Todavia, a
dose usada de sertralina neste caso foi alta e
0 uso de dexanfetamina combinada também
pode ter sido relevante*.

Conclusao

A risperidona e a sertralina podem estar rela-
cionadas a incidéncia de disturbios sexuais,
incluindo anormalidade e auséncia de ejacu-
lacdo, reducao da libido, além de poder cau-
sar priapismo. O tempo entre o inicio 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 normalizacdo apods interrupcéao.
Além disso, ha possibilidade de ocorrer inte-
racao farmacoldgica com aumento do risco
de sindrome serotoninérgica.
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