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Resumo:

O comportamento sexual inadequado (CSI) é um dos disturbios de
comportamento presentes na deméncia. E uma importante causa de sofrimento tanto para
0 paciente quanto para seus cuidadores. Apesar disso, ainda é um tema pouco estudado e
pouco compreendido. O objetivo deste estudo é relatar um caso de paciente do sexo
masculino, com diagndstico prévio de deméncia vascular (fase moderada) e CSI que foi
tratado com quetiapina, com melhora comportamental. Conclus&o: o CSI na deméncia é
multifatorial e ainda pouco estudo, ainda ndo ha consenso sobre 0 manejo medicamentoso
a ser usado para controle desta sintomatologia. A quetiapina pode ser uma alternativa em

alguns casos, principalmente quando o CSI esta associado a agressividade fisica.
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INTRODUCAO

As deméncias sdo comumente associadas a disturbios comportamentais, incluindo
agitacdo, agressdo, psicose, depressdo, ansiedade, apatia, desinibicdo, pensamentos e
comportamentos repetitivos. Comportamentos sexuais inapropriados (CSI) tém sido
menos comumente documentados, embora sua frequéncia possa chegar a 15%. Apesar da
prevaléncia de CSI e da angustia que podem causar para a familia e cuidadores, poucos
estudos abordam o tratamento farmacoldgico de CSI na deméncia. Este caso documenta
um estudo de farmacoterapia de um homem idoso com deméncia vascular e CSlI, que teve

boa resposta com a quetiapina.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 71 anos, aposentado, casado, com histdria prévia de
hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus ndo insulino dependente de longa data e
diagndstico de deméncia vascular desde 2017. Sem histérico de doenga psiquiatrica
prévia. No momento da avaliagdo estava em fase moderada da deméncia, (CDR 2),
totalmente dependente para atividades instrumentais e parcialmente dependente para
atividades basicas de vida diéria.

Em agosto de 2019 sofreu uma queda em retropulsdo, com consequente leséo
contusa no cranio. Alguns dias ap6s o acidente, apresentou convulsdo tonico-clénica
generalizada. Ap6s a convulsdo, passou a apresentar episddios de heteroagressividade,
agredia fisicamente esposa e cuidadores. Além disso, evoluiu com inversdo do ciclo sono-
vigilia, perambulacdo, compulsdo alimentar (principalmente no periodo noturno) e
comportamentos sexuais inadequados (CSl), caracterizados por falar palavras de cunho
sexual e xingamentos, masturbacdo em ambientes publicos e toques improprios em
terceiros. Iniciou &cido valproico 1000mg/dia, e paroxetina 25 mg/dia, prescritos pelo
neurologista, com melhora parcial da agressividade, porém com persisténcia dos CSl, fato
que levou a institucionalizacéo do paciente em 2020.

Na instituicdo de longa permanéncia (ILP), o paciente voltou a ficar agressivo
fisica e verbalmente, manteve a inversdo do ciclo-sono vigilia e os CSl se intensificaram,
com piora ao final do dia e a noite. Paciente andava nu pela ILP, se masturbava na sala
de TV (até se ferir) e a noite saia de seu quarto e se deitava na cama de outras idosas da
instituicdo. Nessa ocasiao foi orientado 0 uso de um macacao com ziper nas costas, para
dificultar que o paciente retirasse as proprias roupas e se machucasse e iniciada uso da
guetiapina com progressado de dose. Além disso, foi suspensa a paroxetina e mantido acido



valproico. O paciente apresentou melhora da agressividade e CSI com a dose de

quetiapina de 450 mg/dia.

DISCUSSAO

A Deméncia vascular (DV) causada por doenca cerebrovascular é a segunda causa
mais comum de deméncia, apds a Doenca de Alzhemeir, comprometendo as funcdes
cognitivas. O diagndstico da DV enquadra as caracteristicas clinicas e de imagem, sendo
capaz de identificar alteracdes cerebrovasculares ainda em idosos assintomaticos. No
entanto, mesmo tendo alta sensibilidade, somente a presenca de alteragdo no exame, ainda
ndo € suficiente para o diagnostico e, portanto, além dos sintomas clinicos, a gravidade e
a localizagdo das lesGes devem ser consideradas para afirmar a patologia como o principal
diagnostico.

Os pacientes que desenvolvem DV apds acidente vascular encefalico (AVE),
apresentam-se com prejuizo nas fungdes executivas, muitas vezes com preservacdo da
memoria, no entanto em alguns casos o infarto de areas do tdlamo pode causar quadro
clinico semelhante a DA, com perda da memoria isoladamente. Portanto, a variacdo do
acometimento cognitivo vai depender do tamanho e da localizacdo das lesGes. Em
pacientes que ndo apresentaram AVE documentado, alteracbes aterosclerdticas de
pequenos vasos cerebrais podem desenvolver também prejuizos principalmente em
funcBes executivas, evoluindo com progressdo gradual e ndo sendo tdo comum o
acometimento de memoria episddica, como vemos na DA.

Em relacdo ao quadro neuropsiquiatrico sao observados sintomas de depresséo,
apatia, abulia e psicose com alucinagdes. Geralmente esses sintomas se apresentam ao
final da tarde, estando relacionada ao ritmo circadiano do idoso e fatores de risco como a
qualidade do sono e exposi¢éo a luz solar. As alteracbes comportamentais podem derivar
também de infeccdes e toxicidade de medicagdes, assim como a presenca de dor e
sensacOes de medo. Em relacdo a medicamentos, os efeitos colaterais dos anticolinérgicos
e 0s benzodiazepinicos devem ser observados e evitados. Em até 25% dos idosos com
deméncia sdo observados também o comportamento sexual inapropriado (CSI), com
conversas sobre sexo explicito e atos inadequados, como masturba-se em publico e
acariciar ou agarrar outra pessoa sem consentimento. Geralmente esses sintomas estdo
associados a agressividade, irritabilidade e depresséo, podendo ser subestimado devido o
constrangimento causado, principalmente em relacdo ao cuidador, fazendo com que este

deixe de abordar sobre isso em consultas médicas. Outro ponto a ser discutido é sobre a



falta de conhecimento por parte dos familiares e cuidadores sobre o0 que seria um
comportamento sexual normal e adequado para o idoso, tendo em vista que esse assunto
ainda é considerado um tabu.

Em Black et al., 2005, os comportamentos sexuais inadequados sdo definidos
como “inapropriados, perturbadores e angustiantes e que prejudicam o cuidado do
paciente em um determinado ambiente”. Podendo ser classificados em falas explicitas,
atos sexuais explicitos e atos sexuais implicitos. Alguns estudos, como Alagiakrishnan et
al., 2005, descobriram que a deméncia vascular € mais comumente associados a
comportamentos sexuais inadequados. J& em outro estudo de Lothstein et al., 1997 ndo
mostrou relagéo do tipo de deméncia com determinados comportamentos. A prevaléncia
de desinibi¢do foi mais observada em pacientes internados em instituicdes de longa
permanéncia (ILP). No entanto a perspectiva de que os idoso em ILP terem menos
privacidade e serem mais observados, 0s comportamentos sexuais S&0 mais propensos a
serem identificados, levando a uma superestimagdo nesse grupo quando comparado ao
grupo de idosos que vivem com familiares ou cuidadores.

A fisiopatologia da hipersexualidade parte da compreensdo de disfuncdes
bioldgicas e psicoldgicas. Lesdes em cortex frontotemporal e amgidalas sdo observadas
como uma das causas anatdmicas, no entanto as alteragdes em neurotransmissores como
serotonina, dopamina e transmissores neuropeptidicos do hipotdlamo, androgenos
circulantes, receptores de diidrotestosterona e testosterona também estdo incluidos nas
causas.

O quadro clinico neuropsicoldgico ndo se atém somente a DV, mas também esta
presente nos demais tipos de deméncia e as abordagens dos sintomas neuropsiquiatricos
devem incluir medidas ndo farmacoldgicas como exercicios fisicos, com meta de trinta
minutos por dia, com evidéncia de reducdo de sintomas ansiosos e depressivos. Além
disso, o estabelecimento de rotina, com horérios consistentes de sono e vigilia, expondo
0 idoso a luz solar no primeiro turno do dia, manejo e resolucdo da dor e condic¢des que
desencadeiem os gatilhos para o transtorno neuropsicoldgico. Assim como os demais
sintomas neuropsicolégicos, os comportamentos sexuais inapropriados devem seguir
também um manejo com psicoterapia e medidas que evitem gatilhos para estes
comportamentos.

A abordagem com terapia medicamentosa deve ser iniciada em caso de falha das
medidas ndo medicamentosas, ou em casos graves. Varias medicacbes podem ser

utilizadas, observando as comorbidades associadas, os efeitos colaterais e a possibilidade



de aumento dos sintomas. Ainda ndo se tem estudos controlados que determinem a
eficadcia de determinadas medicacdes. No entanto, o uso de anticonvulsivantes,
antidepressivos, antipsicaticos, estabilizadores de humor e o tratamento hormonal com
anti-androgenos e estrogenos mostraram beneficios em alguns relatos de casos.

Em relacdo aos antipsicoticos, como foi o caso do paciente relatado, o
embasamento biolégico de que ao diminuir a dopamina e elevar a prolactina poderia
teoricamente diminuir os comportamentos sexuais inapropriados, associado a boa
tolerancia dos antipsicoticos atipicos no idoso, seria, portanto, uma excelente opcao,
COmo no caso 0 uso da quetiapina, que esta correlacionada a melhora da agressividade,
do sono e também da hipersexualidade. No entanto, podem aumentar a mortalidade e nao
sdo aprovados para o tratamento de distlrbios comportamentais em pacientes com
deméncia pelo FDA, tendo que se pesar risco e beneficios, e se ao introduzir a medicacéo
0 beneficio for mantido, a recomendacdo é manutencdo da droga com avaliacdo de
diminuicdo posterior e gradativa da dose. A quetiapina é uma opc¢éo iniciada com a dose
de 25mg ao dia para o controle de agitacdo ou agressividade, podendo ser titulada.

A abordagem tanto do idoso como do cuidador ou familiar para se encontrar a
melhor forma de tratamento ainda é o caminho a ser seguido até que mais estudos com
ensaios clinicos randomizados sejam feitos para garantir quais as abordagens seriam

primeira linha, com instrumentos diagndsticos mais consistentes.

CONCLUSAO

Os transtornos demenciais nos idosos causam prejuizos no convivio social e
familiar ja com os disturbios neuropsicolégicos conhecidos, o que afeta também a saide
mental do cuidador e familiares. Portanto, a compreensdo de todos 0s aspectos
neuropsicoldgicos que envolvem cada sindrome demencial se faz necessaria, para
discernir o que é patoldgico e identificar a piora dos sintomas, sem ideacdo com
preconceitos e tabus inerentes a esse grupo. E quando mencionamos 0s comportamentos
sexuais, a distingdo do que é normal do patoldgico € de extrema importancia. Nesse
intuito, a padronizagdo dos achados patoldgicos e o desenvolvimento de escalas
diagnosticas no contexto dos comportamentos sexuais inadequados se fazem necessaria.
Além de complementacdo de estudos farmacoldgicos para o melhor manejo desses

sintomas de forma segura, eficaz e pratica.
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