@ MEDICINA SEXUAL

Abuso de andrégenos: como o
psiquiatra/sexélogo pode ajudar?
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RESUMO

Contexto e objetivo: o abuso de androgénios nao se restringe mais a atletas, uma vez que é utilizado pela populagdo geral para melhora
da massa muscular e performance fisica. Tais doses supra fisioldgicas causam varios efeitos colaterais, incluindo psiquiétricos e reprodutivos.
Demonstrar a importancia dos diagnésticos de quadros psiquitricos e sexuais, bem como da escolha dos psicotrépicos mais adequados
para cada paciente. Métodos: Trata-se de uma revisdo narrativa acerca da importancia do quadro, bem como seu tratamento. Discuss&o:
N&o basta fazer o diagndstico de abuso de andrégenos. Pesquisar e tratar possiveis quadros psiquiatricos, disfun¢ées sexuais (DS), transtor-
nos parafilicos (TP) e outras doengas somaticas é primordial. Medicag¢des psiquiatricas podem prejudicar a atividade sexual ou ndo. Transtor-
no do Comportamento Sexual Compulsivo (TCSC), Transtornos Parafilicos e outras condigdes sexuais de risco podem exigir psicotrépicos
que inibam a fungdo sexual. Porém, o favorecimento de uma atividade sexual saudavel, sem sofrimento, pode demandar drogas que causem
pouco ou nenhum prejuizo a sexualidade. Conclusao: Conhecer os diagndsticos sexuais, psiquiatricos e clinicos e trata-los adequadamente
¢é de suma importancia. Os mecanismos moleculares e patolégicos envolvidos nos efeitos colaterais neuropsiquiétricos dos andrégenos néo

sdo claros. Mais pesquisas sdo necessarias.

PALAVRAS-CHAVE (TERMOS DECS): Testosterona, abuso de drogas, efeitos adversos, psiquiatria, psicotrépicos

INTRODUCAO

O abuso de andrdgenos é uma frequente autoadministra-
¢do de doses macigas de androgénios com propdsitos néo
terapéuticos, notadamente para fins esportivos e estética
corporal. Portanto, tal pratica ndo estd mais confinada a me-
lhorar a performance de atletas, ela se espalha sobre a po-
pulacéo geral. Esta, muitas vezes, ndo escuta seus médicos,
dando ouvidos a falsas informagdes."*

Dados epidemioldgicos sobre o abuso dessas substéncias
mostram que é uma préatica comum entre jovens. E baseada
no desejo do crescimento da massa muscular e forga, bem
como a melhora da performance fisica. Porém, a prevalén-
cia néo estd clara. Autores falam em 1-3% da populacédo dos
Estados Unidos.?

O quadro é classificado no DSM-5-TR como um dos trans-
tornos relacionados a substancias e transtornos aditivos,
mais especificamente transtornos relacionados a outras
substéncias ou substéancia desconhecida.’
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Muitos efeitos colaterais podem ser decorrentes de tal
abuso.*® Estresse oxidativo, apoptose e alteraces de sintese
proteica sdo mecanismos comuns nas lesdes em todo corpo
causadas pelo abuso de andrégenos.®

Os principais efeitos colaterais cardiovasculares sdo hiper-
tensdo arterial, hipertrofia do ventriculo esquerdo e queda na
fracdo de ejecdo. Nas glandulas mamarias causa ginecomas-
tia. No sistema génito-urindrio: hipertrofia clitoriana e altera-
¢Oes menstruais. Na pele: perda de cabelo, hirsutismo e acne.
Nas cordas vocais: disfonia. Nos rins: glomeroesclerose focal
segmentar e proteindria. No figado: tumores malignos e be-
nignos, colestase e peliose hepatica. No sangue: eritrocitose
e dislipidemia. No sistema reprodutivo: infertilidade, atro-
fia testicular e azoospermia. Na esfera psiquiatrica e sexual:
transtorno do comportamento sexual compulsivo (TCSC),
transtornos parafilicos (TP), agressividade e psicose.>*”

Portanto, a necessidade de conhecer melhor a doenca e
como traté-la se torna de suma importéncia.®

OBJETIVOS

Demonstrar a importancia dos diagndsticos de quadros
psiquidtricos e sexuais, bem como da escolha do psicotrdpico
mais adequado para cada paciente.

METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa acerca da importancia
do quadro e de seu tratamento.

TRANSTORNOS IMPULSIVO-COMPULSIVOS

Varios quadros psiquidtricos sdo caracterizados por im-
portante impulsividade que pode evoluir para compulsivida-
de. A impulsividade é definida pela acdo sem premeditacéo,
sem reflexdo sobre as consequéncias do comportamento, com
inabilidade de postergar recompensas e com preferéncia por
gratificagbes imediatas em vez de um beneficio mais retar-
dado. Na impulsividade hd uma falha na inibi¢do motora, € o
individuo frequentemente escolhe comportamento de risco.
A compulsividade é definida por agdes inapropriadas para a
situacéo, mas que, mesmo assim, persistem e frequentemen-
te resultam em consequéncias desagradaveis. Compulsoes
sdo caracterizadas por inabilidade de adaptar o comporta-
mento apesar do feedback negativo. A impulsividade é a ina-
bilidade para parar o inicio das ag¢des, e a compulsividade é a
inabilidade de terminar ac¢oes iniciadas. Ambas sdo, portan-
to, formas de inflexibilidade cognitiva.”'

Os quadros psiquidtricos com caracteristicas mais impul-
sivas sdo, entre outros: agitacdo em Alzheimer, TDAH, mania,

comportamento antissocial, borderline, transtorno explosi-
vo intermitente, cleptomania, piromania, hipersexualidade,
parafilias, comportamento de automutilagdo/parassuici-
da, Tourette, Transtornos do Espectro Autista e Transtorno
Opositivo Desafiador. Os quadros com caracteristicas mais
compulsivas sdo, entre outros: TOC, transtorno dismérfico
corporal, transtorno da escoriagéo, tricotilomania, compras
compulsivas, hipocondria, somatizacdoes e acumulagdo.
Quadros de adicéo a substincias: maconha, nicotina, alcool,
opioides, estimulantes, alucindgenos, dissociativos, MDMA,
inalatérios, sedativos e outros (testosterona, antiparkinso-
nianos, corticosteroides etc.). Quadros de adigbes compor-
tamentais como compulsdo alimentar, jogo patolégico e
adigdo a jogos pela internet. Todos estes sdo chamados de
Transtornos Impulsivo-compulsivos.**

O conceito de highs denota a liberagdo de dopamina
por meio da realizagdo de atos extremamente prazerosos.
As highs podem ser naturais como ganhar uma corrida ou
ter um orgasmo sexual. Podem ser quimicas, no caso do uso
de substéncias psicoativas. Ou podem ser comportamentais,
como ganhar um jogo. Assim, no Transtorno de abuso de an-
drdgenos ocorre a busca por uma Aigh quimica, que é a subs-
tancia androgénica. Mas o aumento do impulso sexual provo-
ca uma maior busca por uma Aigh natural, que é o orgasmo.
Essa busca pode ocorrer de maneira impulsivo-compulsiva,
podendo levar a um TCSC ou a TP**

DSM-5-TR: TRANSTORNOS RELACIONADOS
A SUBSTANCIAS E TRANSTORNOS ADITIVOS

No DSM-5-TR, o abuso de andrégenos é classificado dentre
os Transtornos Relacionados a Substancias ou Transtornos
Aditivos. Mais especificamente, nos Transtornos relaciona-
dos a outras substéncias ou substancia desconhecida.’

O excesso de andrégenos pode levar aum TCSC, que é um
diagnéstico do CID-11, como também a um TP. Nestes ulti-
mos, as fantasias podem ser exacerbadas pelos hormonios e
o individuo praticar atos ndo consensuais ou ter sofrimento
por conta de seus pensamentos.'*!

Por outro lado, os portadores de adigdo a andrégenos po-
dem apresentar também um tipo de Transtorno Dismdrfico
Corporal denominado Transtorno Dismérfico Muscular ou
Vigorexia. Neste, o individuo tem ideias obsessivas nas quais
acredita que ndo é musculoso o suficiente.”

TRATAMENTO

Vérias questdes sdo importantes na busca do tratamento
ideal para o abusador de andrdgenos. Manter o horménio na
faixa de normalidade, manter a funcgéo sexual adequada (nem
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exacerbada nem prejudicada), tratar patologias psiquiétricas, tra-
tar patologias somadticas, tratar TP e melhorar a autoestima.'*!

Apesar de devidamente orientados quanto aos maleficios
de manter a testosterona em niveis supra fisiolégicos, muitas
pessoas se recusam a normaliza-la. A disposicéo, a forca mus-
cular, a libido exacerbada e a estética desejada deixariam de
ocorrer. Na abstinéncia, apresentam indisposicéo, depressao
e desejo sexual hipoativo. Porém, a presenca de sintomas psi-
quidtricos pode facilitar a adesdo ao tratamento.'

O uso de anabolizantes esta fortemente associado a pato-
logias psiquidtricas. Portanto, diagnosticé-las e trata-las é fun-
damental. Tais patologias podem ser prévias ao abuso dos hor-
monios ou ocorrer apds o uso exacerbado dos andrégenos.”

Antidepressivos (AD), Antipsicéticos (AP), Estabilizadores
de Humor e Buspirona podem ser utilizados conforme o
diagnéstico psiquiatrico. Por outro lado, manter a fungéo se-
xual adequada (nem exacerbada, nem prejudicada) é o ideal.
Porém, muitos pacientes apresentam grande sofrimento
como aqueles com TCSC ou com TP. Em tais casos, podem
ser utilizados psicotrépicos que atenuam a fungéo sexual.’*!

Para individuos com graves TP ou sério risco de agres-
sdo sexual, o uso de anti andrdgenos pode ser necessario.
A Ciproterona pode ser utilizada. No entanto, os agonistas par-
ciais LHRH néo sdo regulamentados para este fim no Brasil."

Intimeros fatores (medicagOes, neurotransmissores, hor-
monios, prostaglandinas, angiotensina etc.) interferem na
funcgdo sexual, seja no desejo, na excitagéo e/ou no orgasmo.
Em relagéo aos psicotrépicos, aqueles que sdo dopaminérgi-
cos tendem a melhorar a atividade sexual. No entanto, mui-
tos efeitos a prejudicam: os serotoninérgicos (principalmente
agonistas 5HT, ), os anticolinérgicos, os anti-histaminicos, os
antialfa, adrenérgicos e os que aumentam a Prolactina.'*"”

Os Antidepressivos (AD) sdo utilizados para tratamento
de depressdo, fobias, panico, ansiedade, TOC e até de dores
como na fibromialgia e na enxaqueca. Dentre os que prejudi-
cam menos a fungdo sexual estdo os dopaminérgicos, como
a Bupropiona, a Vortioxetina, a Vilazodona e a Agomelatina.
Etambém os anti 5 HT, como a Mirtazapina e a Trazodona.'™**

Os Antipsicéticos (AP) séo utilizados para o tratamen-
to das psicoses, bipolares, borderline e até como auxiliares
dos AD em deprimidos. Os que prejudicam menos a ativi-
dade sexual sdo os agonistas parciais de dopamina como o
Aripiprazol e o Brexipiprazol.”?

Os Estabilizadores do Humor sédo utilizados para tratar
bipolares, borderline e impulsivos. Os que prejudicam menos
sdo a Oxcarbazepina e a Lamotrigina.'6*

A Buspirona é um ansiolitico agonista parcial de 5HT
que tem efeito dopaminérgico pés-sindptico. Portanto, alivia
a ansiedade e preserva a fungédo sexual. Além disso, pode di-

minuir os prejuizos causados por outros psicotrépicos.”*
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O uso de inibidores de Fosfodietarese 5, inje¢oes intracaver-
nosas de vasodilatadores, bombas a vacuo e outros procedi-
mentos para o tratamento das disfungdes sexuais (DS) pode
ser necessario. Muitos pacientes tém disfungio erétil e do or-
gasmo, mesmo que a libido esteja aumentada pelo androgénio.

Psicoterapia e Fisioterapia pélvica sdo importantes, res-
pectivamente para o equilibrio emocional e para o tratamen-
to de disfung¢oes sexuais.?*

DISCUSSAO

Os diagnésticos corretos de quadros psiquidtricos e se-
xuais, bem como a escolha do psicotrépico mais adequado
para cada paciente sdo fundamentais. Muitos psicofirmacos
inibem consideravelmente a fungéo sexual, enquanto outros
influenciam pouco. Conclui-se que prescrever uma medica-
¢do psiquidtrica mais inibitéria ou uma que interfira pouco
na fungéo sexual vai depender da situagdo do paciente.®

Mesmo com a prevaléncia ndo muito clara, é fato que o
abuso de androgénios ocasiona muitos efeitos adversos e até
amorte, tornando-se um problema de satide ptblica.** Apesar
de todos estes prejuizos, grande parte dos individuos se recu-
sa a fazer tratamento devido aos beneficios estéticos, libidi-
nosos e ao ganho de for¢a muscular e de disposicéo fisica.”®

Por outro lado, as mais variadas doencas psiquiatricas sédo
comorbidades frequentes desde antes do inicio da depen-
déncia e mais presentes ainda depois que ela se estabelece.”
Na abstinéncia dos androgénios ocorre indisposi¢do, depres-
sdo e desejo sexual hipoativo. Depois do quadro estabelecido,
o hiperandrogenismo pode levar a TCSC, TP, agressividade e
psicoses. Porém, qualquer quadro psiquidtrico concomitante
pode ocorrer. Assim, o sofrimento causado pelos sintomas
emocionais pode facilitar a adesdo ao tratamento.”®

Paralelamente as doengas mentais, podem ser desenca-
deadas variadas disfuncdes sexuais (DS). Disfungdes da ex-
citagéo, do orgasmo e dores na relagdo sdo comuns, mesmo
com o desejo aumentado pelos hormonios supra fisioldgicos.
O sofrimento gerado por tais quadros disfuncionais pode
também favorecer a busca de ajuda médica.”

Obviamente, os tratamentos dos quadros psiquidtricos e
sexuais dependem dos respectivos diagnésticos. AD, AP, esta-
bilizadores do humor e ansioliticos sdo utilizados. Bem como
inibidores de fosfodiesterase 5, inje¢des intracavernosas e ou-
tros no caso das DS.

Mas quando podemos estimular a atividade sexual e
quando devemos inibi-la?

No caso, por exemplo, de individuo com niveis supra fi-
sioldgicos de androgénios, deprimido e com disfuncgéo eré-
til seria ideal que buscasse niveis de testosterona na faixa
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da normalidade. Porém, muitas vezes o paciente se recusa
a suspender o hormonio. Portanto, é sensato prescrever an-
tidepressivos que preservem mais a atividade sexual, como
os dopaminérgicos. E também tratar a DE com a medica-
¢do adequada para a pessoa, a qual poderia ser a Tadalafila.
A prépria satisfacdo de completar o ato copulatério poderia
estimuléd-lo a se tratar adequadamente.

No caso do abusador de andrdégenos que estiver causan-
do sofrimento a outrem ou a si préprio por conta de uma
hipersexualidade e um surto manfaco, é sensato pensar em
drogas inibitérias. TCSC, TP ou mesmo crimes sexuais, como
estupro e pedofilia demandam medicagées que minimizem a
chance de cometerem tais atos. Tratar o surto manfaco com
Estabilizadores de Humor com maior indugéo enzimatica e/
ou aumento de prolactina pode ser ttil.

Assim, psicotrdpicos que aumentam a ac¢do de dopamina,
melhoram a fungéo sexual. Mas muitos podem inibi-la, tais
como: aqueles que aumentam a agio de serotonina (princi-
palmente em 5 HT, ), os anticolinérgicos, A adrenérgicos, anti
histaminicos, os indutores enzimédticos e os que aumentam
a prolactina.

Portanto, a medicacdo mais adequada para cada pacien-
te com abuso androgénico vai variar conforme o diagnostico
psiquidtrico e as condi¢des da fungéo sexual. Salienta-se que
a escolha do psicotrépico mais indicado para cada caso de-
pende néo somente da fungéo sexual, mas também de outros
fatores como ansiedade, peso, preco, presenca de dores, den-
tre outras variaveis.

CONCLUSAO

A busca de alivio do sofrimento causado por doencas psi-
quidtricas e sexuais concomitantes pode auxiliar na adeséo
ao tratamento do abuso de androgénios.

Utilizar psicotrépicos que inibam mais a fun¢éo sexual
pode ser importante para pacientes com TCSC ou TP e para
0s que tém riscos de cometerem crimes sexuais. No entanto,
psicofarmacos que preservam mais essa fung¢do podem ser
mais indicados para aqueles com DS.

Os mecanismos moleculares e patoldgicos envolvidos nos
efeitos colaterais neuropsiquiatricos dos andrégenos néo sdo
claros. Mais pesquisas sdo necessarias.
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