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RESUMO:

Introducao: Na Classificacao Internacional de Doencas, 112 edigao (CID-
11), o Transtorno do Comportamento Sexual Compulsivo (TCSC) é
classificado entre os transtornos mentais, no capitulo Transtornos do
Impulso. O individuo apresenta um padrao persistente de falha no controle
de impulsos ou impulsos sexuais intensos e repetitivos como critério
diagndstico. O quadro deve persistir por pelo menos seis meses e levar a
sofrimento acentuado ou prejuizo na vida pessoal. Objetivos: Realizar
uma revisao narrativa de literatura com o objetivo de apresentar
informacdes atualizadas sobre o diagndstico e o tratamento. Métodos:
Revisdao narrativa da literatura sobre sintomas, causas e tratamento do
TCSC. Resultados e Discussao: S3ao fundamentais os diagndsticos de
outros transtornos sexuais, quadros psiquiatricos e somaticos.
Medicamentos, psicoterapia e fisioterapia pélvica podem ser de grande
valia. O tratamento da compulsao sexual visa inibir tal comportamento e,
ao mesmo tempo, favorecer o exercicio sexual saudavel, sem sofrimento.
Antidepressivos, Antipsicoticos, Estabilizadores do Humor e Naltrexona
podem ser utilizados, dependendo de diagndstico e comorbidades. Tratar
possiveis doencas clinicas como hiperandrogenismo é primordial. Casos
graves representam risco para outras pessoas e ao proprio paciente,
podendo-se recorrer a antiandrogénicos como a Ciproterona. Medicagoes
que levam a niveis de castracao quimica, como os agonistas parciais do
hormoénio de liberacdgo de hormonio Iuteinizante (LHRH) nao sao
autorizadas para tal uso no Brasil. Conclusdes: Tratar transtornos
sexuais, psiquiatricos e clinicos adequadamente é fundamental. No
entanto, mais pesquisas sao necessarias para elucidar as causas do TCSC
e possiveis alternativas de tratamento.

Palavras-chave: compulsao sexual, disfuncao sexual, tratamento,
medicamento, terapéutica, preparacoes farmacéuticas

ABSTRACT:

Introduction: In the International Classification of Diseases, 11th edition
(ICD-11), Compulsive Sexual Behavior Disorder (CSBD) is classified among
mental disorders, in the Impulsive Disorders chapter. The individual
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presents a persistent pattern of failure to control impulses or intense and
repetitive sexual urges as a diagnostic criterion. The condition must persist
for at least six months and lead to severe suffering or harm to personal
life. Objectives: Conduct a narrative literature review with the aim of
presenting updated information on diagnosis and treatment. Methods:
Narrative review of the literature on symptoms, causes and treatment of
CSBD. Results and discussion: Diagnoses of other sexual disorders,
psychiatric and somatic conditions are essential. Medications,
psychotherapy and pelvic phisiotherapy can be of great value. The
treatment of the sexual compulsion aims to inhibit such behavior and, at
the same time, encourage health sexual activity, whitout suffering.
Antidepressants, Antipsychotics, Antipsychotics, Mood Stabilizers and
Naltrexone can be used, depending on diagnosis and comorbidities.
Treating possible clinical diseases such as hyperandrogenism is essential.
In serious cases that pose a risk to other people and the patient himself,
antiandrogens such Cyproterone can be used. Medications that lead to
chemical castration levels, such as luteinizing hormone-releasing hormone
(LHRH) partial agonists, are not authorized for such use in Brazil.
Conclusions: Treating sexual, psychiatric and clinical disorders
appropriately is essential. However, more research is needed to elucidate
the causes of CSBD and possible treatment alternatives.

Keywords: sexual compulsion, sexual dysfunction, treatment, medicine,
therapeutics, pharmaceutical preparations

RESUMEN:

Introduccion: En la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 112
edicién (CIE-11), el Trastorno de Conducta Sexual Compulsiva (TCSC) se
clasifica dentro de los trastornos mentales, en el capitulo Trastorno de
Impulso. El individuo presenta como criterio diagndstico un patréon
persistente de falta de control de impulsos o impulsos sexuales intensos y
repetitivos. La afeccion debe persistir durante al menos seis meses y
provocar sufrimientos graves o danos a la vida personal. Objetivos:
Realizar una revisidn narrativa de la literatura con el objetivo de presentar
informacion actualizada sobre diagndstico y tratamiento. Métodos:
Revision narrativa de la literatura sobre sintomas, causas y tratamiento de
TCSC. Resultados y Discusion: Son esenciales los diagndsticos de otros
trastornos sexuales, condiciones psiquiatricas y somaticas. Los
medicamentos, la psicoterapia y la fisioterapia pélvica pueden resultar de
gran valor. El tratamiento da la compulsidn sexual tiene como objetivo

inhibir dicha conducta y, al mismo tiempo, fomentar una actividad sexual
3 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-20
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1366



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.xxx
https://icd.who.int/pt

Comportamento sexual compulsivo: um transtorno do impulso

sana, sin sufrimiento. Se pueden utilizar antidepresivos, antipsicoéticos,
estabilizadores del estado de animo y naltrexona, segun el diagndstico y
las comorbilidades. Tratar posibles enfermedades clinicas como el
hiperandrogenismo es fundamental. Los casos graves suponen un riesgo
para otras personas y para el propio paciente, por lo que se pueden utilizar
antiandréogenos como la ciproterona. Los medicamentos que provocan
niveles de castracion quimica, como los agonistas parciales de la hormona
liberadora de hormona luteinizante (LHRH), no estan autorizados para ese
uso en Brasil. Conclusiones: Tratar adecuadamente los trastornos
sexuales, psiquiatricos y clinicos es fundamental. Sin embargo, se necesita
mas investigacion para dilucidar las causas del TCSC y las posibles
alternativas de tratamiento.

Palabras clave: compulsiéon sexual, disfuncidn sexual, tratamiento,
medicamento, terapéutica, preparaciones farmacéuticas

Introducao
Durante a elaboracdao da atual edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM-5), foi proposta a inclusdo do diagnodstico de
compulsdo sexual. Esse quadro se caracterizaria quando o individuo
apresentasse fantasias sexuais intensas e recorrentes, fortes desejos e
comportamentos, nos ultimos seis meses, em associagao com quatro ou
mais dos seguintes critérios [1]:
e Tempo excessivo consumido por fantasias e impulsos sexuais,
planejando e se envolvendo em comportamento sexual;
e Engajamento repetitivo em fantasias, impulsos e comportamentos
sexuais em resposta a estados de humor disféricos;
e Engajamento em fantasias, impulsos ou comportamentos sexuais em
resposta a eventos estressantes da vida;
e Esforcos repetitivos, porém, malsucedidos, para controlar ou reduzir
fantasias, impulsos ou comportamentos sexuais;
e Engajamento repetitivo em comportamento sexual, desconsiderando
ao mesmo tempo o risco de dano fisico ou emocional a si e a outros.

Tal quadro deveria resultar em sofrimento pessoal ou prejuizo clinicamente
significativo em areas importantes do funcionamento, associado a
frequéncia e intensidade das fantasias, impulsos e comportamentos
sexuais. No entanto, o quadro ndo foi incluido na versao final do DSM-5
[2, 3]. Varios motivos levaram a tal exclusao, como o fato de que seriam
adicionados muitos novos diagndsticos, patologizando comportamentos
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normais, incluindo comportamento sexual. Assim, levaria a uma
justificativa medicalizada para conduta imoral. Qualquer nova entidade
diagndstica exigiria testes cientificos e epidemioldgicos rigorosos para
reduzir riscos ndo intencionais, incluindo taxa inaceitavel de diagndsticos
falso-positivos. Sem evidéncias cientificas suficientes de que os critérios
propostos representavam uma sindrome clinica distinta, ocorreria também
o uso indevido do diagndstico em cenarios forenses.

Além disso, uma preocupacao particular era se o conjunto de critérios
proposto lancaria uma rede muito ampla, especialmente diagnosticando
incorretamente adolescentes do sexo masculino [3]. Apesar de todas estas
questdes, continua o interesse do grupo de trabalho do DSM na
hipersexualidade [4].

Na Classificacao Internacional de Doencas, 102 edicao, (CID-10), o
transtorno de Impulso Sexual Excessivo foi incluido no capitulo “Disfuncdes
Sexuais nao causadas por transtorno ou doenca organica” [5]. Na CID-11,
essa condicao foi denominada Transtorno do Comportamento Sexual
Compulsivo (TCSC), contemplada no capitulo Transtorno do controle de
impulsos [6].

A CID-11 define TCSC como um padrao persistente de falha no controle de
impulsos ou impulsos sexuais intensos e repetitivos, resultando num
comportamento sexual repetitivo. Os sintomas podem incluir atividades
sexuais sequenciais como o foco central da vida do individuo, a ponto de
ele negligenciar a salde e os cuidados pessoais ou outros interesses,
atividades e responsabilidades. Esforcos sao malsucedidos para reduzir
significativamente esse comportamento sexual, que se mantém apesar das
consequéncias adversas ou da obtencdao de pouca ou nenhuma satisfacao
por meio dele. Esse padrdao se manifesta por longo periodo (p.ex., 6 meses
ou mais) e causa sofrimento acentuado ou prejuizo significativo no
funcionamento pessoal, familiar, social, educacional, ocupacional ou em
outras areas importantes. O sofrimento relacionado apenas a julgamento
e desaprovacao morais sobre esses impulsos, desejos ou comportamentos
sexuais ndo é suficiente para preencher esse critério [6, 7].

O TCSC pode ser expresso por comportamento sexual com outras pessoas,
masturbacao, uso de pornografia, sexo cibernético (sexo na Internet), sexo
por telefone e outras formas de comportamento sexual repetitivo.
Individuos com TCSC geralmente se envolvem em comportamento sexual

como resposta a sentimentos de depressdo, ansiedade, tédio, solidao ou
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outros estados afetivos negativos. Embora nao seja determinante para o
diagndstico, a consideracao da relagcdo entre os sinais emocionais e
comportamentais e o comportamento sexual pode ser um aspecto
importante no planejamento terapéutico [1, 6].

Individuos que fazem julgamentos religiosos ou morais sobre seu proprio
comportamento sexual, o0 veem com desaprovacao ou estao preocupados
com julgamento e desaprovacdo de outras pessoas ou com consequéncias
potenciais desse comportamento, podem se descrever como “viciados em
sexo”, “compulsivos sexuais” ou termos semelhantes (adicao,
dependéncia). Nesses casos, deve-se investigar cuidadosamente se tais
interpretacdoes sao apenas resultado de julgamento interno ou externo,
consequéncias potenciais ou se ha evidéncias de que o controle
prejudicado dos impulsos ou de comportamentos sexuais e requisitos
diagndsticos do TCSC estdo presentes. O diagndstico também ndo deve ser
feito em adolescentes que se masturbam muito, mesmo que esse
procedimento seja acompanhado de estresse. O mesmo ocorre caso 0O
aumento da atividade sexual for decorréncia de novo relacionamento ou
novas oportunidades para o sexo [6, 8, 9].

Objetivos
Realizar uma revisao narrativa de literatura com o objetivo de apresentar
informacdes atualizadas sobre o diagndstico e o tratamento.

Métodos

Trata-se de uma revisdao narrativa da literatura sobre quadro clinico,
causas e tratamento do TCSC. Foram selecionados artigos no PubMed com
énfase ao periodo de 2013-2024, privilegiando os mais relevantes e os
mais recentes. A selecao das referéncias nao foi definida sistematicamente,
sendo baseada na expertise e experiéncia dos autores.

As palavras e expressoes utilizadas foram: Hypersexuality ou Compulsive
Sexual Behavior Disorder and Impulsive-compulsive Disorders;
Hypersexuality ou Compulsive Sexual Behavior Disorder and treatment;
Hypersexuality ou Compulsive Sexual Behavior Disorder and etiology;
Hypersexuality ou Compulsive Sexual Behavior Disorder and symptoms;
Hypersexuality ou Compulsive Sexual Behavior Disorder and medications;
Hypersexuality ou Compulsive Sexual Behavior Disorder and Psychiatric
Disorders; Hypersexuality ou Compulsive Sexual Behavior Disorder and
organic Disorders.
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Foram incluidos artigos de revisdao, discussdes de casos, editoriais,
pesquisas originais e estudos multicéntricos. Ou seja, nao houve exclusdes
por conta de metodologia ou por outras razdes. Foram consultados
também os manuais DSM 5 e CID 11 e capitulos de livros relevantes sobre
o assunto. A nao inclusao dessa condicao no DSM-5 e a inclusao nos
Transtornos dos Impulsos no CID 11 foram enfatizadas.

Transtornos impulsivo-compulsivos

Varios quadros psiquiatricos sao caracterizados por importante
impulsividade que pode evoluir para compulsividade. A impulsividade é
definida pela acdao sem premeditacdo, sem reflexao sobre as consequéncias
do comportamento, com inabilidade de postergar recompensas e com
preferéncia por gratificacbes imediatas em vez de um beneficio mais
retardado. Na impulsividade ha falha na inibicdo motora, e o individuo
frequentemente escolhe o comportamento de risco. A compulsividade é
definida por acoes inapropriadas para a situacao, mas que, mesmo assim,
persistem e frequentemente resultam em consequéncias desagradaveis.
Compulsdes sao caracterizadas por inabilidade de adaptar o
comportamento, apesar do feedback negativo. A impulsividade ¢é a
inabilidade para interromper o inicio da agcao, enquanto a compulsividade
é a inabilidade de terminar a acao iniciada. Ambas sdo, portanto, formas
de inflexibilidade cognitiva [10 - 13].

Segundo Stahl [10], os quadros psiquiatricos com caracteristicas mais
impulsivas sao, entre outros: transtorno de déficit de atencao e
hiperatividade (TDAH), episdédio maniaco, comportamento antissocial,
transtorno de personalidade borderline, transtorno explosivo intermitente,
cleptomania e piromania. Os quadros com caracteristicas compulsivas sao,
entre outros: transtorno obsessivo-compulsivo (TOC), transtorno
dismoérfico corporal, transtorno da escoriagao, tricotilomania, compras
compulsivas, uso de drogas de adicao, uso compulsivo da internet,
sindrome de Tourette, transtornos do espectro autista, hipocondria,
somatizagdes, acumulagcao, compulsao por comer (obesidade), compulsao
por jogar e hipersexualidade com ou sem parafilias. Esses sao os chamados
transtornos impulsivo-compulsivos [10, 12].

No CID 11 e no DSM 5, no entanto, tais quadros impulsivo-compulsivos
sao classificados em variados locais. Apenas a titulo de exemplo, em
ambos os manuais diagnodsticos o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade é um transtorno do neurodesenvolvimento, enquanto que a

Cleptomania um Transtorno do Impulso [6, 14]. Por outro lado, Stahl
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descreve que o0s quadros impulsivo-compulsivos sao relacionados ao
conceito de highs. Tal concepcao denota a liberacao de dopamina, por meio
da realizacao de atos extremamente prazerosos. As highs podem ser
naturais, como ganhar uma corrida ou ter um orgasmo. Podem ser
guimicas, no caso do uso de substancias psicoativas. Ou podem ser
comportamentais, como fazer compras. Assim, no TCSC ocorre a busca de
uma high natural que é o orgasmo. Porém, tal busca ocorre de maneira
compulsiva, levando a hipersexualidade [10, 15].

CID 11 - Um transtorno do impulso

Na CID-11, o TCSC é classificado dentre os Transtornos do Impulso. Fazem
também parte desta categoria a Piromania, a Cleptomania e o Transtorno
Explosivo Intermitente. Outros quadros sao classificados em outros locais,
mas tém relacdo com impulsividade tais quais os Transtornos do Controle
dos impulsos induzidos por substancias, Compulsdo por Jogos, Sindrome
do Transtorno dos Impulsos secundarias a doencas nao mentais,
Tricotilomania e o Transtorno da Escoriacdo [6]. No entanto, a importancia
da impulsividade no TCSC é controversa [16].

Epidemiologia, etiologia e comorbidades

N3ao ha consenso sobre o que deveria ser medido na compulsao sexual e
qual deveria ser o melhor método: entrevistar os pacientes ou considerar
os autorrelatos. A prevaléncia € bem maior no final da adolescéncia e no
adulto jovem do que nos mais maduros. Pode chegar a 4,9% nos homens
e 3% nas mulheres ao longo da vida [17 - 19].

Muitas possiveis etiologias foram estudadas, porém ainda ha dificuldades
de compreender o fendmeno. Causas bioldgicas e psiquicas sao discutidas
[1_81 E - Q]

Fatores genéticos, patologias cerebrais, anormalidades endécrinas e uso
de substancias podem contribuir. O aumento de andrégenos causado por
producdo excessiva enddgena ou por uso de agentes androgénicos pode
precipitar a compulsao sexual [21, 23].

Adicdes por drogas, jogos, internet e comida podem ter mecanismos
neurobioldgicos semelhantes. Individuos com parkinsonismo ou
hiperprolactinemia que utilizam medicacdes dopaminérgicas podem
desenvolver hipersexualidade ou compulsao por jogos [24, 25]. Enquanto
dopamina, testosterona e principalmente diidrotestosterona, além de
substancias dopaminérgicas como cocaina e metanfetamina, estimulam a
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atividade sexual, serotonina agindo principalmente em 5 Hidroxitriptamina
tipo 2a (5HT2a) e prolactina a inibem [10, 26].

LesOes cerebrais, como as que ocorrem nas deméncias e na sindrome de
Kluver-Bucy podem exacerbar o comportamento sexual [18, 20].
Hipersexualidade e parafilias, incluindo pedofilia, podem estar associadas
a tumores cerebrais [27, 28].

O diagndstico de possiveis doencas somaticas, quadros psiquiatricos e
outros transtornos da sexualidade, como transtornos parafilicos (TP) e
disfuncdes sexuais, deve ser considerado. O comportamento sexual
compulsivo pode ocorrer, por exemplo, durante uma crise maniaca ou
depressiva. Assim, a abordagem medicamentosa deve ser adequada ao
diagndstico psiquiatrico [29 - 31].

Portanto, varias doencas fisicas podem contribuir para a hipersexualidade.
O mesmo ocorre com doencgas psiquiatricas como: depressdo, distimia,
abuso de drogas, fobia social, TDAH, transtornos de ansiedade, parafilias,
transtornos do impulso, quadros obsessivos, transtornos do estresse pods-
traumatico, transtornos de personalidade (paranoide, histridnica,
borderline, obsessivo-compulsiva, passivo-agressiva) [18, 29].

Causas psiquicas sdo relevantes. O individuo com TCSC pode sentir culpa
e vergonha por conta de repressao religiosa, negligéncia ou abuso infantil.
Pode desenvolver baixa autoestima que se associa a maiores dificuldades
psiquicas [18, 32, 33].

Distorcdes cognitivas sao observadas como “eu sou uma pessoa ma e
ninguém pode me amar”, ou “minhas necessidades nunca serao satisfeitas
se eu for dependente de outras pessoas”. Individuos hipersexuais querem
ser desejados, mas se escondem por tras de identidades falsas e
encenacdes ritualizadas. Buscam experiéncias sexuais imediatas e
intensas, por um meio que garantira a despersonalizacao e objetificacao
[18, 26]. Por outro lado, a histéria de abuso infantil &€ mais comum nas
mulheres hipersexuais [6].

Fatores interpessoais como problemas de relacionamento e violéncia da
parceria devem ser considerados. O mesmo ocorre com fatores culturais
[6]. Podem ocorrer comorbidades associadas a compulsao sexual [26].
Soldati et al. [34] e Bothe et al. [35] discutem a associacao de TDAH com

hipersexualidade e parafilias. Individuos com TDAH buscam satisfacao
9 Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2024;14:1-20
https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.1366



https://doi.org/10.25118/2763-9037.2024.v14.xxx

Comportamento sexual compulsivo: um transtorno do impulso

imediata de impulsos e o sexo € uma das possibilidades para tais
gratificacdes. Barbieri Filho e Abdo [31] mostram a associagao de TP com
TOC e Transtorno de Personalidade Obsessivo-compulsiva. Fuss et al. [36]
mostram também a associacdao com TOC. Eskander et al. [37] abordam a
associacao com borderline e bipolaridade. Piontek et al. [38] falam do
aumento da atividade sexual na fase maniaca. Lew-Starowics et al. [39]
apontam que o descontrole emocional como a impulsividade se associa a
compulsdo sexual. Assiff et al. [21] ressaltam a importancia do diagndstico
psiquiatrico bem como do uso de drogas, como a metanfetamina, para que
a hipersexualidade seja abordada adequadamente. Stefanou et al. [40]
publicaram um caso em que aripiprazol (agonista parcial D2) e olanzapina
desencadearam hipersexualidade e parafilias em um paciente. Barbieri
Filho e Abdo [30] abordam a importancia do diagndstico de todas as
comorbidades (psiquidtricas, somaticas e sexuais) para a escolha do
melhor tratamento para cada caso de parafilia.

Tratamento

O tratamento ideal do TCSC visa inibir o comportamento patoldgico e, ao
mesmo tempo, favorecer o exercicio de atividade sexual saudavel, sem
sofrimento. Ou seja, a pessoa deve conseguir exercer sua atividade sexual
com individuos que consentem e tenham capacidade de consentir sem
excessos ou desvios que possam leva-la ao sofrimento. E fundamental o
diagndéstico somatico das comorbidades, para a escolha da melhor
medicacao a cada caso [30].

Medicamentos e psicoterapia sao fundamentais [41]. Utilizar a fisioterapia
pélvica para tratar possiveis disfuncdes sexuais associadas também podem
ser de grande valia [42]. As principais medicacdes utilizadas no TCSC sao
os antidepressivos (AD) agonistas de 5HT2a, antipsicoticos (AP),
estabilizadores de humor (EH), naltrexona e antiandrogénios
(medroxiprogesterona, ciproterona e agonistas parciais hormoénio de
liberacdo de hormonio luteinizante [LHRH]) [18, 30, 43, 44].

Os inibidores seletivos da receptacao de serotonina (ISRSs) sao apontados
como primeira escolha, pois a acao da serotonina em 5-HT2a inibe a fungao
sexual [41]. Porém, a escolha da melhor medicacdo depende de outros
diagndsticos. Nao se trata um individuo com TCSC em crise maniaca com
AD e nem um ejaculador retardado com um serotoninérgico que pode lhe
causar anorgasmia. Antidepressivos anticolinérgicos, anti-alfal-
adrenérgicos e anti-histaminicos também inibem a atividade sexual e
podem ser utilizados [45].
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A acdo antidopaminérgica dos AP inibe o desejo, a excitacao e o orgasmo.
Aqueles que mais elevam os niveis de prolactina, como risperidona, tém
maior atividade inibidora [46]. Entretanto, AP agonistas parciais no
receptor dopaminérgico D2, como aripiprazol podem, algumas vezes,
induzir a hipersexualidade [47].

Os EH tém acdo gabaeérgica e antiandrogénica, o que parece ter papel
importante na inibicao da fungao sexual. Acido valproico, carbamazepina,
topiramato e litio inibem a atividade sexual e podem ser utilizados em
pacientes maniacos e impulsivos. Por outro lado, oxcarbazepina e
lamotrigina tendem a ser menos eficazes para atingir tal inibicao [48 - 52].

Naltrexona é um agonista opioide utilizada no tratamento da dependéncia
de dlcool. Savard et al apresentaram o uso desta droga para aliviar a
hipersexualidade [53]. Verholleman et al. [54] estudaram esse agente
quando o TCSC foi induzido por medicacbes dopaminérgicas
antiparkinsonianas. Tal acao antidopaminérgica explica a inibicao da
funcao sexual, mas pode piorar sintomas depressivos. Por vezes, o TCSC
leva o individuo a cometer atos que geram risco a outras pessoas ou a Si
proprio. Para tais situacoes, antiandrogénios (ciproterona,
medroxiprogesterona e agonistas parciais do LHRH) estao indicados. A
medroxiprogesterona age sobre a b5-alfa redutase e os hormonios
hipofisarios, inibindo o efeito androgénico. A ciproterona tem acao
antiandrogénica em intensidade semelhante a medroxiprogesterona e
maior do que a dos AD. Compete com receptores androgénicos das células-
alvo, além de ter acdo progestagena, inibindo a producdo de
gonadotrofinas pela hipofise. Entretanto podem piorar a depressao [30].

Gosserrelina, leuprolida e triptorrelina sao agonistas parciais do LHRH,
inibindo intensamente a acao androgénica, levando a niveis de castracao
quimica. Apresentacdes de depdsito injetaveis facilitam a adesdo.
Entretanto, tais drogas nao sao regulamentas para tal finalidade no Brasil
[26, 30].

Discussao

A CID-10 classifica a compulsao sexual dentro das “"Disfungdes Sexuais nao
causadas por transtorno ou doencga organica”, enquanto a CID-11 a incluiu
dentre os transtornos do Impulso (TCSC) e o DSM-5, apds intensos
debates, nao a contempla como uma categoria nosoldgica. Esse quadro
dificulta a investigacao sobre causas e tratamento desse transtorno

mental, por nao haver consenso sobre sua definicao e classificacao [5, 6,
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14]. E fundamental que o tratamento considere diagndsticos psiquiatricos,
outras questdes sexuais, além de problemas psiquicos e outras condicoes
médicas [44].

O individuo com TCSC pode se masturbar varias vezes ao dia, ver
pornografia por horas, ter depressao e transtorno de ansiedade
generalizada. Pode, também, apresentar ejaculacao precoce e disfuncao
erétil nos encontros sexuais presenciais. Nesse caso é importante que as
disfungbes sexuais e os quadros psiquiatricos também sejam tratados.
Assim, um tratamento que vise apenas inibir o TCSC (com Paroxetina, por
exemplo), pode melhorar a ejaculagao precoce, a depressao e a ansiedade,
mas pode piorar da disfuncdo erétil [10, 55]. Nesse caso, um ansiolitico
como buspirona ou um inibidor da fosfodiesterase tipo 5 (como Tadalafila)
podem ser Uteis, para melhora do quadro, até com doses menores de
Paroxetina.

Caso o mesmo individuo do exemplo acima tenha ejaculagao retardada ao
invés de precoce, o uso da Paroxetina deve ser evitado, pois € um AD com
acao intensa sobre 5HT2a, o que retarda a ejaculacdao. Uma alternativa é
utilizar Buspirona, Tadalafila ou Mirtazapina, por ser este ultimo um AD
gque ndo aumenta a acao serotoninérgica sobre 5HT2a [10].

Em individuos psicoticos, a compulsdo sexual pode ser inibida por meio de
AP antidopaminérgicos. No transtorno bipolar, pode-se recorrer a EH
gabaérgicos, enguanto naqueles com dependéncia de alcool, Naltrexona é
uma opcao [10, 41]. Em crises maniacas que se manifestam com TCSC,
ejaculacao retardada e disfuncdo erétil, oxcarbazepina é preferivel a
carbamazepina porque a primeira inibe menos a atividade sexual que a
segunda [51, 56].

Quando houver risco de danos a terceiros ou ao proprio paciente, um
antiandrogénio como a Ciproterona pode trazer beneficio [30].

Cada caso deve ser abordado individualmente, para que as estratégias
terapéuticas sejam as mais eficazes e toleradas possiveis. Tratar o TCSC e
suas comorbidades deve ser o ideal a ser atingido. Portanto, a atividade
sexual pode ser inibida de maneira intensa ou até nao ser inibida,
dependendo do quadro. Por exemplo, um paciente pode melhorar o TCSC
com excesso de masturbacao porque sua erecao na relacao real foi
normalizada pelo tratamento da disfuncao sexual. Por outro lado, questoes
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emocionais também devem ser abordadas adequadamente por
psicoterapia.

Conclusao

TCSC é descrito na CID-11 como um transtorno do impulso, mas foi
classificado como disfuncao sexual na CID-10, nao sendo contemplado no
DSM-5. Portanto, estudos sobre a etiologia e o tratamento ainda sao
incipientes. Por definicao, sofrimento causado por esse transtorno deve
estar presente e ser o0 alvo do tratamento. O TCSC pode estar associado a
comorbidades, que devem ser diagnosticadas e tratadas. Medicamentos
gque levam a melhora de um quadro podem prejudicar o outro. Assim, &
fundamental buscar uma estratégia medicamentosa e psicoterapica que
contemple o paciente como um todo.
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