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Hipersexualidade na deméncia:
uma breve reflexao critica
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RESUMO

Nas ultimas décadas verificou-se uma significativa mudanca na estrutura etaria da populagdo correspondente a um pro-
gressivo envelhecimento, com aumento da incidéncia de doencas crénicas e degenerativas, incapacidades e dependéncias. En-
tre os problemas de salde que acometem as pessoas idosas, as sindromas demenciais e as suas complica¢ées, como a hiper-
sexualidade, acarretam um marcado impacto na estrutura familiar e na sociedade, com fortes implicagées na utilizagdo de cui-
dados e servicos de satide. Foi realizada uma revisdo da literatura sobre a abordagem da hipersexualidade na deméncia, tendo-
-se concluido que existe pouca investigacdo sobre o tema e, consequentemente, orientagées clinicas, o que gera dificuldades
na sua identificacdo e abordagem. Pretende-se com este artigo promover a reflexdo critica sobre este problema e suscitar a
sensibilizacdo dos profissionais de satide para o seu reconhecimento, abordagem adequada e realizagado de investigagdo para a

criagdo de orientagdes clinicas.
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INTRODUCAO
as ultimas décadas assistiu-se a uma acen-
tuada mudanca na estrutura etaria da po-
pulacdo como consequéncia do envelheci-
mento, o qual revela uma forte tendéncia de
crescimento. Acompanhando as projegdes do Institu-
to Nacional de Estatistica (INE) para a populacao resi-
dente no periodo compreendido entre 2012 e 2060, pre-
vé-se para Portugal um declinio populacional de cerca
de 22,0% (i.e., de 10,5 milhdes para 8,6 milhoes de ha-
bitantes). O mesmo estudo prevé alteracdes da estru-
tura etdria da populacao, o que resulta num continuo
e forte envelhecimento demogréfico.!

Muito embora o aumento da esperanca média de
vida seja reconhecido como uma importante conquis-
ta, também conduz a mudancas nas principais causas
de morbilidade e mortalidade da populacdo, ditando
um aumento da incidéncia de doencas crénicas e de-
generativas com fortes implicacdes na utilizagdo de cui-
dados e servicos de satde. Entre as referidas doencas
constam a deméncia, a qual é caracterizada pelo de-
senvolvimento de deficiéncias cognitivas que interfe-
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rem no funcionamento do individuo, afetando a sua
atividade social e profissional.

De acordo com o relatério divulgado a 18 de feverei-
ro de 2020 pela Alzheimer Europe no Parlamento Euro-
peu, o niimero de pessoas com deméncia poderd mais
do que duplicar: de 193.516 em 2018 (1,88% da popu-
lagdo) para 346.905 em 2050 (3,82% da populacao). O
relatorio refere como fator determinante o aumento
significativo do nimero de pessoas com mais de 70
anos e, em particular, a faixa das pessoas com mais de
85 anos. De acordo com a classificagdo da 5.2 edigdo do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Men-
tais (DSM - 5),? as deméncias passaram a ser denomi-
nadas de Transtornos Cognitivos Major, podendo defi-
nir-se como um declinio cognitivo importante a partir
de um nivel de desempenho anterior. Esse declinio
pode ser em um ou mais dominios cognitivos (memé-
ria, atencao, fungdes executivas, entre outros), com
base na preocupacao do préprio individuo ou um in-
formante e que preferencialmente seja documentado
por avaliacdo neuropsicolégica ou, na sua auséncia,
por outra investigac¢do clinica quantificada. Pelas suas
caracteristicas, as sindromas demenciais representam
uma fonte de stress e sobrecarga para os cuidadores,
com implicacées importantes no tipo de cuidados a
prestar a estes utentes.
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A disfunc¢do neuro-comportamental associada a de-
meéncia tem sido descrita naliteratura, podendo incluir
agressividade, irritabilidade, perturbacées do sono, in-
continéncia, desinibicao sexual, entre outros.>* Apesar
de a atividade sexual tendencialmente diminuir com o
envelhecimento, o interesse sexual ndo.’* Na populacao
idosa em que se manifeste deterioracdo cognitiva, o
compromisso do juizo critico e as alteragdes na perso-
nalidade podem contribuir para mudancas no com-
portamento sexual. Uma dessas alteracdes é o com-
portamento sexual inapropriado, também denomina-
do comportamento sexual desinibido ou hipersexuali-
dade.

O conceito de comportamento sexual inapropriado
ou hipersexualidade tem vindo a sofrer alteracées ao
longo do tempo. Vérios autores defendem que a hiper-
sexualidade na deméncia (HD) deve ser vista como par-
te integrante de um conjunto de distarbios comporta-
mentais e psiquiatricos associados a deméncia, capa-
zes de interferirem negativamente na prestagdo de cui-
dados a estes doentes.* AHD pode definir-se enquanto
comportamento disruptivo caracterizado por um ato
verbal ou fisico de natureza sexual explicita ou perce-
bida como tal, considerado como inaceitavel ou ina-
propriado dentro do contexto social em que é realiza-
do.® Devido ao ntimero crescente de casos de demén-
cia e suas complicacdes serdo cada vez mais os casos
de HD, com um impacto significativo para o préprio e
para aqueles que o rodeiam. Outra dificuldade resulta
do diagnéstico diferencial com outras patologias, difi-
cultando arealizacdo de um diagnéstico preciso. A pou-
ca investigacao sobre o tema e consequente falta de
evidéncia cientifica que fundamente a criacao de orien-
tagoes clinicas validadas contribui para as dificuldades
referidas no seu diagnoéstico e abordagem.

DISCUSSAO

A prevaléncia da hipersexualidade na deméncia (HD)
revela grande variabilidade, entre os 7% e os 25%, con-
forme os estudos,” podendo seratribuida a outras etio-
logias, como fdrmacos, psicose, mania ou disttrbios
neurolégicos.® Tudo isto, acoplado a ideias pré conce-
bidas de que os idosos perdem o interesse na sua se-
xualidade, a dificuldade do préprio idoso nédo ser mui-
tas das vezes capaz de explicar as suas acoes, dificulta
a abordagem do problema.*?
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Relativamente as manifestacoes sexuais na demén-
cia, estas podem ocorrer de forma muito variada, des-
de uma simples necessidade de proximidade fisica, pas-
sando pela atividade erdtica destinada a obtencdo de
prazer, até a procura sexual inadequada sob a forma de
um comportamento sexual desinibido.”

Em termos de categorizacdo, a HD pode subdividir-
-se pelas manifestacdes fisicas versus verbais e pela
apresenta¢do convencional e ndo parafilico (i.e., o in-
teresse sexual surge dentro de limites sociais e culturais
aceites) versusnao convencional e parafilico (i.e., o in-
teresse sexual que se desvia das restricées anteriores).*

A etiologia parece estar associada a vérios fatores
neurobiolégicos e psicossociais através de uma intera-
¢do complexa entre si. Foram implicados na neurobio-
logia da HD quatro sistemas cerebrais: os lobos frontais,
o sistema temporo-limbico, o sistema cortico-estriado
e o hipotdlamo.* A disfun¢do dos lobos frontais, obser-
vada na deméncia fronto-temporal, estd comummen-
te associada a um comportamento desinibido, tendo
sido associada a HD." Lesdes bilaterais na regido dos lo-
bos temporais podem desencadear a sindroma de Klii-
ve-Bucy, a qual se manifesta através de hiperfagia, com-
portamento autoer6tico e hiperoralidade.'? Acidentes
vasculares cerebrais ou tumores na regiao temporo-
-limbica foram igualmente associados a hipersexuali-
dade.’** No que diz respeito aos fatores neuroenddcri-
nos associados a HD, estes incluem os androgénios, os
estrogénios, a progesterona, a prolactina, a oxitocina,
o cortisol, assim como alguns neurotransmissores e
neuropéptidos, incluindo o 6xido nitrico, a serotonina,
a dopamina, a noradrenalida, os opioides, a acetilcoli-
na, a histamina e o 4cido gama-amino-butirico."* O con-
sumo/presenca de substancias psicotrépicas pode
também associar-se a uma maior agitacdo e desinibi-
¢do sexual, algumas delas vulgarmente usadas nesta
faixa etdria, como alevodopa e as benzodiazepinas.!®

Foram também identificados vérios fatores psicos-
sociais como potenciais precipitantes ou agravantes da
HD, destacando-se entre eles a instabilidade do humor,
padrdes pré-moérbidos de atividade e interesse sexual,
a falta do parceiro habitual ou identificacdo incorreta
de outra pessoa como o parceiro sexual e a falta de pri-
vacidade.'® Nos idosos institucionalizados alguns des-
tes fatores precipitantes verificam-se mais frequente-
mente, agravados pela falta de formacao sobre esta



temadtica junto dos prestadores de cuidados nas insti-
tuicoes.

Eunanime aimportancia de uma abordagem abran-
gente do doente com HD, devendo esta partir de uma
colheita de informacgdo o mais completa possivel, en-
volvendo ndo sé o préprio doente, mas também os seus
cuidadores e/ou familiares. Dados como os antece-
dentes pessoais e a histéria sexual do doente, quem
estd envolvido na hipersexualidade e sob que forma
esta ocorre, quando e em que contextos esta surge,
identificacdo de potenciais fatores precipitantes ou
quais as consequéncias desse comportamento sao al-
gumas das questdes a esclarecer.'®

Existem instrumentos para avaliar as alteracoes
comportamentais na deméncia que incluem alguns
itens especificamente relacionados com a hipersexua-
lidade (como a Ryden Aggression Scale), ou escalas es-
pecificamente desenhadas para avaliar a severidade do
comportamento sexual inapropriado (como a St An-
drew’s Sexual Behavior Assessment)."

Arealizagcdo de um exame fisico completo e do esta-
do mental e a revisdo da medicacdo em curso sao re-
comendados na abordagem inicial de qualquer doen-
te com HD.'” Nos casos de inicio abrupto dever-se-a
ponderar a eventual realizacdo de alguns exames com-
plementares, como andlises ou exames de imagem ce-
rebral."”

No que concerne a terapéutica da HD nio se en-
contra disponivel nenhum algoritmo de abordagem
empirica pela falta de evidéncia cientifica robusta. A
maioria dos artigos publicados sobre o tema da HD sdo
relatos ou séries de caso, nao existindo ensaios clinicos
controlados aleatorizados para estabelecer a eficicia e
seguranca de muitos dos tratamentos propostos ou fre-
quentemente utilizados.!® Para além destas limitacoes
destaca-se ainda o facto de que a maioria dos estudos
foilevada a cabo em homens e doentes institucionali-
zados."

Apesar de nao existirem algoritmos de tratamento é
consensual que a primeira abordagem destes doentes
devera ser ndo farmacoldgica, por exemplo através de
intervencoes ambientais ou comportamentais, envol-
vendo o préprio, cuidadores e/ou familiares.'® Sdo dis-
so exemplos: a mudanca de cuidador para uma pessoa
do mesmo género, a adequacdo do vestudrio para pe-
cas de roupa mais dificeis de despir ou abrir, a eviccao
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de estimulos visuais como programas ou revistas com
contetdo sexual, ndo esquecendo aimportancia da for-
macao dos cuidadores sobre formas de atuagdo peran-
te situacdes comportamentais inapropriadas.

Contudo, na prdtica, aquilo que se verifica é que a
abordagem ndo farmacolégica é preterida pela farma-
colégica, sendo usadas diferentes classes de firmacos
cujaacdo passa pelareducdo dalibido e/ousedacdo do
doente.” Entre estes constam um vasto leque: antide-
pressivos, inibidores da colinesterase, antagonistas do
recetor histaminico H2, antipsicéticos, anticonvulsi-
vantes, cimetidina, betabloqueantes, antiandrogénios,
entre outros.'*'® Salienta-se que nenhum destes ou ou-
tros firmacos estd aprovado para o tratamento da HD,
sendo a sua utilizacao off label.'®'® Serd importante re-
lembrar que na populacao idosa é frequente a polifar-
mécia, existindo um maior risco de interacdes medi-
camentosas e efeitos adversos.!*! Uma vez que nao
existe evidéncia cientifica robusta que suporte o uso de
determinados firmacos como primeira linha versus se-
gunda linha, a escolha de qualquer tratamento devera
ser individualizada e os seus potenciais riscos/benefi-
cios previamente discutidos com o doente (quando ain-
da seja possivel fazé-1o) e seus cuidadores/familiares.
Devido ao facto de a populacao alvo ser mais fragil e vul-
neravel, dever-se-a apenas fazer uso da abordagem far-
macoldgica quando se verifique a faléncia da nao far-
macologica, tendo presente a regra de prescricao em ge-
riatria start low, go slow."*"

Por ultimo, relembra-se, pela suaimporténcia, as im-
plicacoes éticas e médico-legais da avaliagdo do com-
portamento sexual inapropriado neste segmento po-
pulacional mais envelhecido.!®"*

CONSIDERACOES FINAIS

Devido ao envelhecimento populacional e as mu-
dancas na organizacao da sociedade e na estrutura e di-
namica das familias, a deméncia € um problema cada
vez mais prevalente, assim como as suas complicacgées,
como a hipersexualidade. Devido a melhoria da quali-
dade dos cuidados de satide pestados prevé-se que esse
envelhevimento populacional continue, impondo de-
safios cada vez maiores a sociedade em geral e aos ser-
vicos de satide. No caso da HD, esta representa um de-
safio para os préprios doentes, mas acima de tudo para
aqueles que os rodeiam e/ou lhes prestam cuidados.
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Por isso, torna-se urgente a sensibilizacao e capacita-
¢ao dos médicos de familia e de outros profissionais ou
técnicos de satide para o seu reconhecimento e abor-
dagem. Também o desenvolvimento de solucdes que
promovam uma sociedade mais integradora devem
constituir intervencgdes prioritarias.

Devido a auséncia de evidéncia cientifica que fun-
damente o uso de determinadas classes farmacolégicas
na abordagem da HD, a abordagem nao farmacolégica
ainda permanece como o tratamento de escolha. Nao
se recomenda, assim, o uso rotineiro de farmacos de-
vido a existéncia de informacao clinica limitada e in-
suficiente. Quando se decida optar pelo uso de tera-
péutica farmacolégica importa relembrar que o mesmo
serd off label. A escolha de qualquer classe de farmaco
deveré ser efetuada caso a caso, ponderando os seus po-
tenciais riscos/beneficios, os quais deverao ser sempre
discutidos com o préprio, quando possivel, e seus cui-
dadores/familiares.

Face ao envelhecimento populacional e suas impli-
cacdes econdmicas, sociais e no setor da satide deve-
rdo ser revistas e criadas politicas que visem a protecao
destes doentes e respetivas familias. Também a capaci-
tagdo e formacgao dos profissionais de satide sobre as
sindromas demenciais e suas complicacoes revela-se
essencial.
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ABSTRACT

HYPERSEXUALITY IN DEMENTIA: A BRIEF CRITICAL REFLECTION

In recent decades, there has been a significant change in the age structure of the population consequence of progressive
aging, with an increase in the incidence of chronic and degenerative diseases, disabilities, and dependency. Among the health
problems affecting elders, dementia syndromes and their complications, such as hypersexuality, have a pronounced impact on
family structure and society, with strong implications for the use of health care services. A literature review was carried out on
the approach to hypersexuality in dementia, concluding that there is little research on the subject and, consequently, clinical
guidelines, which creates difficulties in its identification and approach. The aim of this article is to promote critical reflection
on this problem and raise awareness among health professionals for its recognition, adequate approach, and carrying out re-
search for the creation of clinical guidelines.

Keywords: Dementia; Hypersexuality; Primary health care.
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