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RESUMO

Objetivo: Revisar sistematicamente as informações disponíveis acerca da função sexual 
e/ou disfunção sexual em pacientes com transtorno depressivo maior (TDM) e/ou disti-
mia (DIS). Métodos: Foi realizada uma busca sistematizada na base eletrônica Medline por 
estudos que avaliavam a função/disfunção sexual em pacientes com TDM e DIS. Foram in-
cluídos estudos publicados até junho de 2017. Artigos relevantes presentes nas referências 
dos artigos foram pesquisados manualmente e incluídos nesta revisão. Resultados: Vinte 
estudos foram elegíveis para análise. Foi observada uma grande diversidade de resultados 
decorrente da heterogeneidade dos delineamentos empregados e devido aos diferentes 
métodos de avaliação utilizados. De forma geral, os dados provenientes demonstraram 
uma redução das principais funções sexuais em pacientes com TDM e DIS, tais como: libido 
(31%-32%), drive (31%-87%), excitação (29%-85%), ereção (18%-46%), lubrificação (18%-79%) 
e orgasmo (26%-81%). Aumento de libido (15%-22%) também foi descrito em alguns estu-
dos. Conclusão: A disfunção sexual é altamente prevalente na DIS e no TDM. Foram no-
tadas diversas alterações de funcionamento sexual na população estudada. Discrepâncias 
acerca de suas prevalências podem ter ocorrido devido às variadas metodologias de análise 
utilizadas nos estudos.

ABSTRACT

Objective: To review the available data on the evaluation of sexual function and/or 
sexual dysfunction in patients with major depressive disorder (MDD) and/or Dysthymia 
(DYS) without pharmacological and psychotherapeutic treatment. Methods: A systematic 
electronic search was conducted in the Medline database for studies that evaluated sexual 
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function/dysfunction in patients with MDD and DYS. We included studies published up to 
June 2017. Relevant articles present in the articles references were manually searched and 
included in this review. Results: Twenty studies were eligible for analysis. It was observed a 
variety of results due to the heterogeneity of the studies and due to the different evaluation 
methods used. In general, the data from these studies demonstrated a reduction of the 
main sexual functions in patients with MDD and DYS such as: libido (31%-32%), drive (31%-
87%), arousal (29%-85%), erection (18%-46%), lubrication (18%-79%) and orgasm (26%-81%). 
Increased libido (15%-22%) has also been described in some studies. Conclusion: Sexual 
dysfunction is highly prevalent in DYS and in MDD. Several sexual functioning alterations 
were observed in this study population. Prevalence discrepancies may have occurred due to 
the varied methodologies used in the studies. 

Keywords
Depression, dysthymia, 
persistent depressive 
disorder, sexual dysfunction, 
sexual function.

INTRODUÇÃO

Atualmente, a depressão é a principal causa de incapacita-
ção no mundo1. Os principais representantes nosológicos 
dessa síndrome são o transtorno depressivo maior (TDM) e 
o transtorno depressivo persistente (distimia), sendo o TDM 
responsável por acometer 4,4% da população mundial em 
2015, segundo a Organização Mundial de Saúde2. Entre os 
diferentes impactos negativos gerados por esses transtor-
nos, a atividade sexual é uma que se destaca entre eles3. 
Apesar da ausência de consenso, alguns estudos estimam 
que 35% a 47% dos pacientes deprimidos possuem disfun-
ção sexual4, o que corrobora a presença recorrente dessas 
queixas na prática clínica diária.

A sexualidade é um aspecto complexo da vida humana. 
Vários autores desenvolveram teorias a fim de conceituali-
zar as principais funções sexuais humanas, tendo o primeiro 
modelo de resposta sexual sido elaborado por Masters e Jo-
hnson na década de 19605. Apesar de diversas modificações 
ocorridas ao longo dos anos, como as contribuições de Ka-
plan6 e Basson7, o modelo constituído pelas funções desejo, 
excitação, orgasmo e resolução ainda é utilizado como guia 
para as classificações das disfunções sexuais nos principais 
manuais diagnósticos vigentes8.

Importante ressaltar que alterações no funcionamento 
sexual em um indivíduo podem ocorrer num continuum, 
desde a ausência de anormalidades até níveis de extrema 
gravidade. As escalas utilizadas nos estudos medem, na 
maioria das vezes, aspectos dimensionais do funcionamento 
sexual e, portanto, não realizam um diagnóstico específico. 
Portanto, a presença de certa alteração do funcionamento 
sexual não significa que aquele indivíduo apresenta uma dis-
função sexual. Instrumentos como a Arizona Sexual Experien-
ce Scale (ASEX) podem exemplificar esse fato. Utilizando essa 
escala, um paciente poderia, por exemplo, apresentar um es-
core sugestivo de diminuição de drive sexual, porém essa al-
teração não seria necessariamente caracterizada como uma 
disfunção sexual9.

Conforme evidenciado em uma metanálise em 2012, há 
uma relação bidirecional importante entre disfunção sexual 
e depressão10. Somando-se esse fato à alta prevalência de 

ambas as condições, torna-se necessário, portanto, ampliar 
o conhecimento dessa área na literatura. Sendo assim, o ob-
jetivo deste estudo é sumarizar as informações disponíveis 
acerca da avaliação da função sexual e/ou disfunção em pa-
cientes com TDM e/ou distimia sem tratamento farmacoló-
gico e psicoterápico.

MÉTODOS

Foi realizada uma revisão sistemática na base eletrônica Me-
dline, sendo a busca dos artigos efetuada em junho de 2017 
por um par de pesquisadores independentes (W. S. G. e B. 
R. G.) para possível inclusão completa dos artigos. Caso não 
houvesse concordância entre os pares acerca da publicação 
selecionada, uma discussão específica do artigo em questão 
era feita até um consenso. Se mantida a divergência, um ter-
ceiro avaliador (J. C. A.) determinaria a inclusão ou não do 
estudo. Os investigadores não estavam cegos para os nomes 
dos autores, instituições e jornais de publicação.

Os termos de busca utilizados e pesquisados no campo 
“all fields” foram: “major depressive disorder” ou “major depres-
sion” ou “MDD” ou “persistent depressive disorder” ou “dysthy-
mia”; e “sex function” ou “sex functioning” ou “sexual function” 
ou “sexual functioning” ou “sex dysfunction” ou “sex dysfunc-
tioning” ou “sexual dysfunction” ou “sexual dysfunctioning” ou 
“sexual satisfaction” ou “excitement” ou “masturbation” ou “lu-
brication” ou “erection” ou “libido” ou “sex activity” ou “sexual 
activity” ou “sexual behavior” ou “sexual behaviour” ou “sex 
behavior” ou “sex behaviour” ou “arousal” ou “ejaculation” ou 
“orgasm” ou “sexual drive” ou “sex drive” ou “sex fantasy” ou 
“sexual fantasy” ou “sexual desire” ou “sex desire” ou “sex reso-
lution” ou “sexuality” ou “sexual disorder” ou “sex disorder” ou 
“sexual interest” ou “sex interest”.

Foram selecionados artigos com população de sexo 
masculino e feminino, com idade maior ou igual a 18 anos 
e que possuíssem diagnóstico índice de transtorno depressi-
vo (TDM e/ou distimia), segundo os critérios estabelecidos a 
partir do Feighner Criteria até as classificações atuais definidas 
pelo Manual de Diagnóstico e Estatística dos Transtornos Men-
tais – DSM (as várias versões desde o DSM-III) e/ou pelo Có-
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digo Internacional de Doenças – CID. Foram incluídos artigos 
com delineamento transversal e longitudinal, assim como 
revisões narrativas ou sistemáticas. Os dados presentes nas 
revisões não foram inseridos no resultado final, sendo estes 
artigos inicialmente incluídos para fins de busca de referên-
cias que não tenham sido localizados na busca eletrônica. 
Em relação aos ensaios clínicos que avaliaram a função se-
xual, somente os dados da linha de base – ou pré-interven-
ção terapêutica – foram incluídos. Não houve restrição de 
estudos por idioma.

Foram excluídos nesta revisão artigos em que o TDM e/ou 
distimia não fossem o transtorno principal do paciente. Não 
foram incluídos artigos que possuíssem outros transtornos/
doenças diagnosticados e que fossem causas já estabelecidas 
na literatura como relacionadas a alguma forma de disfunção 
sexual. Relatos de casos, assim como estudos em crianças e 
adolescentes não foram selecionados. Artigos em duplicata 
tiveram uma de suas publicações excluídas da análise.

Foi realizada uma análise descritiva dos estudos utilizan-
do tabelas e diagramas, assim como foi feita uma discussão 
qualitativa dos achados. Variáveis demográficas como sexo e 
idade, variáveis relacionadas à função sexual, como diagnós-
tico prévio de disfunção sexual, e variáveis relacionadas ao 
transtorno depressivo, como gravidade e subtipos de depres-
são, foram analisadas. Foi objeto de avaliação também a pre-
sença de comorbidades, tanto clínicas quanto psiquiátricas.

RESULTADOS

Foram avaliados no total 572 artigos. Quinhentos e trinta e 
um foram selecionados por meio da base eletrônica Medline 
e 41, por meio de buscas manuais nas referências de revisões 
e nas referências de artigos incluídos para análise final. Um 
fluxograma detalhando o processo de identificação dos es-
tudos relevantes encontra-se apresentado na figura 1.

Vinte estudos foram incluídos para análise final, sendo 
10 deles experimentais. Dois artigos utilizaram amostras 
de base populacional, e apenas um avaliou uma amostra 
de pacientes hospitalizados, enquanto o restante analisou 
pacientes ambulatoriais. Dezesseis estudos avaliaram ape-
nas o TDM, três estudos investigaram o TDM e a distimia 
e apenas um estudo teve por objetivo avaliar especifica-
mente a distimia. Os principais achados desses artigos po-
dem ser encontrados na tabela 1. Importante destacar que 
foram utilizadas 14 formas distintas de avaliação de função 
sexual (Tabela 2).

Estudos que avaliaram função/disfunção sexual 
em pacientes com transtorno depressivo maior e 
distimia (não farmacológicos)

O estudo mais antigo incluído, de Mathew e Weinman10 

(1982), teve por objetivo avaliar a incidência de disfunções 

sexuais em pacientes deprimidos sem medicação em com-
paração com um grupo controle. As alterações sexuais foram 
avaliadas por uma escala própria que consistia em perguntas 
apenas sobre alterações de libido e genitais. Não foram no-
tadas alterações estatisticamente significativas de disfunção 
sexual entre os grupos, no entanto foi notada uma associa-
ção entre aumento de libido e falta de orgasmo em mulhe-
res, assim como uma correlação entre impotência e ejacula-
ção precoce. Destaca-se ainda a associação entre perda de 
libido e estados e traços ansiosos, além da associação de al-
terações de libido (aumento ou redução) com neuroticismo 
e de falta de orgasmo com extroversão11.

Já o estudo de Reynolds 3rd et al.12 (1988) teve por objeti-
vo avaliar as propriedades psicométricas do Brief Sexual Func-
tion Questionnaire (BSFQ) em três grupos: homens deprimi-
dos, saudáveis e com disfunção erétil. Esse estudo se destaca 
por ter investigado determinados aspectos não usualmente 
avaliados (presença de ereção em diferentes cenários) e por 
ter aplicado uma escala para os parceiros dos pacientes. A es-
cala aplicada aos parceiros apresentou resultados semelhan-
tes aos dos pacientes, confirmando os achados de redução 
de atividade, interesse e satisfação sexuais nessa população12.

Angst13, em 1998, publicou os resultados da única coorte 
inclusa segundo os critérios preestabelecidos do estudo. Tal 
coorte teve duração de 15 anos, tendo sido realizada na Su-
íça. Os pacientes possuíam idade em torno de 28 a 35 anos. 
Esse artigo evidenciou que, enquanto os homens possuem 
maior aumento de libido quando deprimidos, as mulheres 
apresentam mais alterações de caráter emocionais, disfun-
ções sexuais e redução de libido. Problemas emocionais no 
contexto do sexo, como inibição e sentimento de culpa, fo-
ram também observados mais na população de deprimidos 
do que em indivíduos saudáveis (23% x 12%). Cabe ressaltar 
que no estudo não houve análise de significância estatística 
das prevalências entre ambos os grupos13.

Em 1999, Kennedy et al.4 publicaram um artigo que tinha 
por objetivo primário avaliar o funcionamento sexual em pa-
cientes com TDM sem tratamento. No geral, 84% das mulhe-
res encontravam-se na pré-menopausa e 85% dos homens 
possuíam menos de 50 anos. Esse dado é importante, pois 
mulheres na menopausa e homens mais idosos possuem 
risco maior de alterações sexuais não decorrentes de um 
quadro depressivo. Nas mulheres, foi observada associação 
entre alterações de excitação/orgasmo e altos níveis de neu-
roticismo e baixos escores de extroversão. Já na população 
masculina, não foram encontradas associações com traços 
de personalidade. Associações entre disfunção sexual e gra-
vidade/subtipos da depressão também não foram encontra-
das. Alterações de desejo, excitação e orgasmo foram mais 
frequentes em homens com menor número de episódios 
depressivos prévios, enquanto nas mulheres ocorreram en-
tre desejo e mais episódios anteriores. Importante também 
salientar que alterações de excitação e orgasmo foram mais 
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Figura 1. Fluxograma detalhando o processo de seleção dos artigos.

Artigos selecionados 
por meio do Medline 

(n = 531)

Artigos adicionais identi�cados 
por meio de outras fontes 

(n = 41) 

Artigos totais avaliados 
(n = 572) 

Títulos avaliados
(n = 572) 

Títulos excluídos
(n = 358) 

Resumos avaliados 
(n = 214) 

Resumos excluídos 
(n = 91) 

Artigos de texto 
completos 

avaliados para 
elegibilidade 

(n = 123) 

Estudos inclusos 
para análise 

(n = 20) 

Artigos completos excluídos, com razões: 
(n = 46 sem dados ou dados incompletos de função sexual 
20 revisões/metanálises/série de casos/cartas 
15 vieses de seleção/amostras em uso de medicação 
10 sem critério para TDM/TDM não era caso-índice 
9 avaliações especí�cas de apenas uma disfunção sexual 
3 artigos não encontrados) 

Id
en

ti�
ca

çã
o

Sc
ree

nin
g

Ele
gib

ilid
ad

e
In

clu
sã

o

frequentes em homens que apresentaram abertura de qua-
dro depressivo mais tardio. Não foram notadas diferenças 
estatisticamente significativas entre homens e mulheres4.

Bonierbale et al.14 (2003) realizaram o maior trabalho ana-
lisado nesta revisão. O estudo populacional francês tinha por 
objetivo observar a prevalência de disfunção sexual em pa-
cientes que não a possuíam antes de um quadro depressivo. 
Nesse artigo os autores reportaram alta prevalência de alte-
rações sexuais. Os autores atribuíram os altos índices ao fato 
de a escala utilizada ter sido aplicada apenas em pacientes 
que apresentavam alguma queixa sexual durante a entrevis-
ta inicial. Um dado interessante do estudo foi a avaliação da 
comunicação dos sintomas sexuais aos avaliadores. Apenas 
35,6% dos pacientes os relataram espontaneamente, em 

contraste com 68,9%, quando questionados ativamente pe-
los entrevistadores, tendo esses sintomas sido mais relatados 
aos psiquiatras do que aos médicos de família. Foram obser-
vados também mais relatos desses sintomas na presença de 
mais episódios prévios, maior gravidade e maior duração do 
quadro depressivo14.

Um estudo transversal de Taiwan, de 2011, publicado por 
Lai3, teve por objetivo investigar a diferença de sintomas, de 
qualidade de vida, de prejuízo funcional e de disfunção se-
xual entre ambos os gêneros. Por meio da utilização da es-
cala ASEX, foi observado que as mulheres possuíam maiores 
alterações do que a população masculina. Após análise de 
regressão linear, constatou-se que o gênero foi um fator pre-
ditor para os desfechos apresentados3.
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Tabela 1. Estudos avaliando a função/disfunção sexual em pacientes com transtorno depressivo maior/distimia

Autor Delineamento Amostra Diagnóstico Análise Principais resultados Comentários

Mathew e 
Weinman 
(1982)

Transversal 
comparativo 
com controle

Amb (51 pc) 
68% ♂ 
32% ♀

TDM
(Feighner 
Criteria)

Escala 
própria

•• FS: perda de libido (31%), ↑ de libido (22%). 
•• DS: alterações de impotência, ejaculação precoce, 

ejaculação retardada e falta de orgasmo não significativas

•• Não avaliada disf sexual prévia.

Reynolds 
3rd et al. 
(1988)

Transversal 
comparativo 
com controle e 
impotentes

Amb (42 pc)
100% ♂

TDM
(DSM-III + 
RDC)

BSFQ •• FS: ↓ pensamentos sexuais e fantasias, preliminares, sexo 
oral, relações sexuais, reação a avanço sexual do parceiro, 
ereção nas preliminares e inserção do pênis, capacidade 
de nova ereção, prazer com experiência sexual, ejaculação, 
satisfação com própria vida sexual e com o relacionamento 
sexual com parceiro.  
↓ escores de atividade, satisfação, interesse sexuais. Sem 
alteração significativa de competência fisiológica.

•• Excluída disf sexual prévia.
•• Ausência de alterações significativas 

de competência fisiológica.

Nofzinger 
et al. 
(1993)

Experimental 
comparativo 
com controle 
(intervenção 
psicoterápica)

Amb (40 pc) 
100% ♂

TDM
(DSM-III + 
RDC)

BSFQ + 
DSFI

•• FS: não remitidores possuíam de base: ↑ drive, ↓ satisfação 
sexual, ↑ atividades sexuais diárias, ↑ dias sexualmente 
ativos. Remitidores: comportamento sexual normal,  
↓ satisfação com esse comportamento. Ambos 
apresentaram alteração de imagem corporal. 
BSFQ: ↓ satisfação, sem alteração significativa de drive, 
atividade e interesse sexual.

•• Não avaliada disf sexual prévia.
•• Não exclusão de pacientes com 

doenças clínicas que afetassem a 
função sexual.

Clayton et 
al. (1997)

Experimental 
comparativo 
com controle 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (32 pc) 
41% ♂ 
59% ♀

TDM agudo
TDM crônico
TDM + DIS
DIS
(DSM-III-R)

CSFQ •• FS: ↓ frequência e prazer nas atividades sexuais, desejo 
em engajar em sexo, pensamentos sexuais, capacidade 
de conseguir e manter a excitação (ereção nos ♂) e 
capacidade de concluir o ato sexual por meio do orgasmo 
(ejaculação no ♂).

•• Não avaliada disf sexual prévia e 
comorbidades clínicas.

•• Não excluídas todas as comorbidades 
psiquiátricas.

Angst 
(1998)

Coorte 
comparativa 
com indivíduos 
saudáveis

Pop (126 pc) 
37% ♂ 
63% ♀

TDM
DIS
 Depressão 
Recorrente 
Breve (SPIKE +
SCL-90-R)

Clínico e/
ou SPIKE

•• FS: libido: ♂ – ↑ 23,3% (6,9% c) / ↓ 25,7% (11,1% c) / ♀ 
– ↑ 8,8% (1,7% c) / ↓ 35,3% (31,6% c) / A – ↑ 14,6% (5,2% c) 
/ ↓ 32,0% (17,9% c) problema sexual: ♂ – 48,2% (17,6% c) 
/ ♀ –  50,9% (31,9% c) / A – 45,1% (25,8% c) 
DS: ♂ – 11,1% (6,9% c) / ♀ – 25,7% (18,0% c) / A – 13,1% 
(10,7% c).

•• Ausência de análise de significância estatística entre os 
grupos.

•• Não avaliada disf sexual prévia ao 
quadro depressivo e comorbidades 
clínicas e psiquiátricas.

•• Amostra com idade entre 28 e 35 
anos.

Kennedy 
et al. 
(1999)

Transversal 
descritivo não 
comparativo

Amb (134 pc) 
41% ♂
59% ♀

TDM
(DSM-IV)

SFQ •• FS: ↓ drive (41,8% ♂ / 50,0% ♀), interesse em objetos 
sexuais (36,4% ♂ / 38,0% ♀), fantasias sexuais (41,8% 
♂ / 35,4% ♀), masturbação (40,0% ♂ / 30,4% ♀), 
vigorosidade da ereção (34,1%), sustentação da ereção 
(46,3%), ereções espontâneas (22,0%), lubrificação vaginal 
(40,0%), excitação (50,0% ♀), orgasmo (15,0% ♀)  
↑ ejaculação precoce (12,2%), ejaculação retardada 
(22,0%). 

•• 40% (49% ♀ / 26% ♂) não tiveram atividade sexual no 
mês anterior.

•• Não avaliada disf sexual prévia.
•• 33% possuíam ao menos uma 

comorbidade psiquiátrica.
•• 18% utilizavam medicações clínicas. 

14% das mulheres usavam pílulas 
anticoncepcionais.

Ekselius 
e von 
Knorring 
(2001)

Experimental 
descritivo 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (308 
pc) 
28% ♂ 
72% ♀

TDM
(DSM-III-R)

UKU-SES •• FS: ↑ desejo (0,5% ♀), ↓ desejo (47,2% ♀ / 47,5% ♂).  
DS: ♀ – 22,2% disf orgásmica, 47,0% possuíam alguma 
disf. ♂ – 23,1% disf erétil, 14,6% disf ejaculatória, 20,3% 
disf orgásmica, 58,6% alguma disf.

•• Não avaliadas disf sexual prévia  e 
comorbidades clínicas.

Zajecka et 
al. (2002)

Experimental 
descritivo 
(intervenção 
farmacológica 
e 
psicoterápica)

Amb (669 
pc) 
35% ♂ 
65% ♀ 

DIS
TDM + DIS
TDM 
recorrente 
com 
recuperação 
interepisódica 
incompleta
(DSM-IV)

MRSI •• FS: ↓ adquirir ereção (19%), manter ereção (22%), 
lubrificação durante excitação (18%), intensidade do 
orgasmo (33% ♂ / 19% ♀), sensibilidade genital 
após estimulação física (33% ♂ / 10% ♀), interesse e 
satisfação sexual (A)  
atraso do orgasmo/ejaculação (37% ♂), orgasmo/
ejaculação antes do tempo desejado (22% ♂), dificuldade 
de orgasmo (30% ♀) ausência de orgasmo/ejaculação 
(13% ♂/ 21% ♀). 

•• DS: 65% ♂ e 48% ♀ possuíam algum tipo de disfunção 
sexual.

•• Não avaliada disf sexual prévia.
•• 58,7% com transtornos de 

personalidade comórbidos.
•• Histórico de transtorno de ansiedade 

(32,7%) e abuso de substâncias 
(33,2%).

•• Comorbidades clínicas leves e 
moderadas passíveis de inclusão.
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Autor Delineamento Amostra Diagnóstico Análise Principais resultados Comentários

Bonierbale 
et al. 
(2003)

Transversal 
descritivo

Pop (4.557 
pc) 
43% ♂ 
57% ♀

TDM
(DSM-IV)

ASEX + 
Clínico

•• FS: ↓ e ausência de drive (86,9% / 17,8%), de excitação 
(85,4% / 8,8%), de ereção (78,8% / 2,3%), de lubrificação 
(79,4% / 5,6%), de orgasmo (80,7% / 13,6%) e ↓ satisfação 
com o orgasmo (79,4%)

•• DS: 52,8% disf libido, 8,2% atraso no orgasmo, 3,7% 
orgasmo prematuro, 24,2% disf na ereção / lubrificação, 
29,3% alteração na frequência sexual, 7,5% dor genital, 
10,4% perda de sensação local, 0,1% outros tipos de 
disfunções, 64,9% possuíam alguma disf sexual.

•• Ausência de disf sexual prévia.
•• Não excluídas comorbidades 

psiquiátricas (exceto psicóticos e 
demenciados).

•• Presença de comorbidades clínicas 
e uso de medicações causadoras de 
disf sexual.

Kennedy 
et al. 
(2006)

Experimental 
comparativo 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (141 pc) 
62% ♂ 
48% ♀

TDM
(DSM-IV)

Sex FX + 
IRSD-F

•• FS: ↓ valores de desejo, excitação, orgasmo e satisfação 
geral em ♀ em comparação aos ♂. Relação inversa 
entre desejo, satisfação geral e escore total da Sex FX com 
HAM-D17. Sem alterações estatisticamente significativas 
nos ♂.

•• Ausência de disf sexual prévia.
•• Não avaliados comorbidades e uso de 

medicações clínicas.

Clayton et 
al. (2007)

Experimental 
comparativo 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (789 
pc) 
38% ♂ 
62% ♀

TDM
(DSM-IV)

MED-D-SD •• FS: ↓ interesse, excitação, orgasmo e satisfação 
com a atividade sexual em ♀ em comparação aos 
♂. Não avaliado se a diferença entre os gêneros foi 
estatisticamente significativa.

•• Não avaliada disf sexual prévia. 
Nem todos os pc responderam a todos 
os questionários.

Hewett et 
al. (2010)

Experimental 
comparativo 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (581 pc)
34% ♂ 
66% ♀

TDM
(DSM-IV)

CSFQ •• FS: escores de desejo/frequência, desejo/interesse, prazer, 
excitação, orgasmo, e escore total médio indicativo de 
disf sexual (apenas presença de valores brutos do CSFQ no 
baseline).

•• Não avaliada disf sexual prévia.
•• Comorbidades clínicas leves e 

moderadas passíveis de inclusão.

Lai (2011) Transversal 
descritivo

Amb (146 pc) 
39% ♂ 
61% ♀

TDM
(DSM-IV-TR)

ASEX •• FS: ↓  desejo sexual, excitação, "sensação de excitação", 
orgasmo e satisfação com orgasmo em ♀ em comparação 
aos ♂.

•• Gênero foi fator preditor de pior desfecho.

•• Ausência de disf sexual prévia.

Fabre e 
Smith 
(2012)

Transversal 
de 5 estudos 
experimentais 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (1183 
pc)
100% ♀

TDM
TDM com 
características 
atípicas
(DSM-IV)

DISF + 
CSFQ + 
Clínico 
(DSM-IV 
excluindo 
critério 
C da 
avaliação)

•• FS: disf de drive/relacionamento, orgasmo, 
comportamento/ experiência e escore total da DISF. 
Sem diferença estatisticamente significativa de desejo 
(cognição/fantasia) e de excitação.

•• DF: 17,7% transt de desejo sexual hipoativo, 3,2% transt 
sexual aversivo, 5,6% transt de excitação sexual feminino, 
7,5% transt orgásmico (utilizando critérios do DSM-IV).

•• Não avaliada disf sexual prévia.

Fabre et al. 
(2013)

Transversal 
de 5 estudos 
experimentais 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (591 pc)
100% ♂

TDM
TDM com 
características 
atípicas
(DSM-IV)

DISF + 
Clínico 
(DSM-IV 
excluindo 
critério 
C da 
avaliação)

•• FS: disf de drive/relacionamento e orgasmo em A Excitação 
e comportamento/experiência nos NAT. Escore total na 
amostra total e nos NAT. Sem diferença estatística de 
cognição/fantasia

•• Disf de desejo (25% A / 34% TDM / 21% AT), drive (63% A 
/ 98% TDM / 49% AT), excitação (34% A / 47% TDM / 29% 
AT), orgasmo (67% A / 84% TDM / 60% AT), total (55% A / 
75% TDM / 47% AT).

•• DS: 8,0% transt de desejo, 3,3% ejaculação precoce, 0,8% 
transt sexual aversivo, 7,3% transt de disf erétil (10,6% AT 
x 2,8% NAT), 3,6% transt orgásmico masculino (6,1% AT x 
0% NAT).

•• Não avaliada disf sexual prévia.

Lee et al. 
(2013)

Transversal 
comparativo 
com indivíduos 
saudáveis

Amb (125 pc) 
37% ♂ 
63% ♀

TDM
DIS
TDM + DIS
(DSM-IV)

CSFQ •• FS: ♀ – ↓ escores de desejo e total no CSFQ do que no 
grupo c  
♂ – ↓ escore de desejo do que grupo c  
demais alterações não estatisticamente significativas.

•• Não avaliada disf sexual prévia.

Clayton et 
al. (2013)

Experimental 
comparativo 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (1.468 
pc) 
37% ♂ 
63% ♀

TDM
(DSM-IV-TR)

ASEX + 
CSFQ

•• FS: alterações de desejo, excitação, orgasmo, ereção/ 
lubrificação e satisfação com o orgasmo maior em ♀ do 
que em ♂ pela ASEXCSFQ apresentou valores indicativos 
de disf de desejo/frequência, desejo/interesse, excitação/
ereção, orgasmo/ejaculação e prazer. 
DS: disf pela ASEX foi de 40,0% ♂ / 80,0% ♀ / 65,3%  
A. Disf pela CSFQ foi de 52,4 e 52,2% ♂ / 59,2 e 65,7% ♀ 
/ 56,2 e 61,4% A.

•• Não avaliada disf sexual prévia. 
Apenas presença de valores brutos de 
CSFQ e ASEX de base.

•• Não avaliado se diferença 
estatisticamente significativa.

Clayton et 
al. (2013)

Experimental 
comparativo 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (422 pc) 
35% ♂ 
65% ♀

TDM
(DSM-IV-TR)

ASEX •• FS: maior alteração de desejo, excitação, orgasmo e 
satisfação com o orgasmo em ♀ do que nos ♂. Não 
avaliado se diferença estatisticamente significativa.

•• DS: 46,6% ♂ / 78,6% ♀ com critério para disf sexual.

•• Não avaliada disf sexual prévia.
•• Comorbidades clínicas leves e 

moderadas passíveis de inclusão.
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Autor Delineamento Amostra Diagnóstico Análise Principais resultados Comentários

Khazaie et 
al. (2015)

Experimental 
comparativo 
(intervenção 
farmacológica)

Amb (195 pc) 
52% ♂ 
48% ♀

TDM
(DSM-IV-TR)

SFQ •• FS: ↓ drive (31,15%), excitação (29,10%), fantasias (32,81%), 
interesse materiais sexuais (31,27%), sustentação de ereção 
(17,84%), ereções espontâneas (17,72%), masturbação 
(31,27%), lubrificação (18,29%) ↑ ejaculação precoce 
(16,88%) e ejaculação retardada (10,79%), dificuldade de 
ter orgasmos (25,84%). 
Maiores alterações de desejo/drive em ♀ e Orgasmo/
excitação em ♂.

•• Não avaliada disf sexual prévia.
•• Não incluídas mulheres na 

menopausa.

Colón 
Vilar et al. 
(2016)

Transversal 
descritivo

Hosp (33 pc) 
32% ♂ 
68% ♀

TDM
(DSM-5)

WSFQ •• FS: fantasia íntima > exploratória > impessoal > 
sadomasoquista. ♂ com maior pontuação em todas as 
fantasias do que ♀. Sem diferença estatística significativa 
entre amostra clínica e não clínica. Maior pontuação para 
todas as fantasias em traços de personalidade cluster B. 
Redução de fantasias íntimas em traços de cluster A.

•• Não avaliadas disf sexual prévia e 
comorbidades clínicas.

•• Pacientes internados, em provável 
uso de medicações psiquiátricas.

Notas: FS – função sexual; DS – disfunção sexual; ASEX – Arizona Sexual Experience Scale; BSFQ – Brief Sexual Function Questionnaire; CSFQ – Changes in Sexual Functioning Questionnaire; DISF – Derogatis Interview for Sexual Functioning; 
DSFI – Derogatis Sexual Function Inventory; IRSD-F – Investigator-Rated Sexual Desire and Functioning Scale; MED-D-SD – Medex Depression Evaluation Scale 5-item subscale for sexual dysfunction; MRSI – Modified Rush Sexual Inventory; 
SCL-90-R – Symptom Checklist-90-Revised; SPIKE – Structured Psychopathological Interview and Rating of the Social Consequences of Psychological Disturbances for Epidemiology; RDC – Research Diagnostic Criteria; Sex FX – Sex Effects Scale; 
SFQ – Sexual Function Questionnaire version 1; UKU-SES – Utvalg for Kliniske Undersogelser Side Effect Scale; WSFQ – Wilson Sexual Fantasy Questionnaire; DIS – Distimia; TDM – transtorno depressivo maior; transt – transtorno; AT – atípico; 
NAT – não atípico; HAM-D17 – Hamilton Rating Scale for Depression-17 Item; ♀ – mulheres; ♂ – homens; Amb – ambulatorial; Pop – populacional; Pc – pacientes; disf – disfunção; A – ambos; c – controle; DSM: Manual de Diagnóstico 
e Estatística dos Transtornos Mentais.

Tabela 2. Escalas utilizadas na avaliação de função/disfunção sexual em pacientes com transtorno depressivo maior/distima

Nome Modalidade/Gênero Número de itens Domínios avaliados

Arizona Sexual Experience Scale (ASEX) Autoaplicável/Homem e Mulher 5 Drive sexual, excitação, ereção peniana/lubrificação vaginal, 
orgasmo, satisfação sexual

Brief Sexual Function Questionnaire (BSFQ) Autoaplicável/Homem 21 Interesse, atividade e satisfação sexual, disfunção fisiológica e 
preferência sexual

Changes in Sexual Functioning Questionnaire 
(CSFQ) – versão curta

Autoaplicável/Homem e Mulher 14 Prazer, desejo/frequência, desejo/interesse, excitação, 
orgasmo

Changes in Sexual Functioning 
Questionnaire (CSFQ) – versão longa

Autoaplicável ou Semiestruturada/Homem 
e Mulher

35:Mulher 36:Homem Prazer, desejo/frequência, desejo/interesse, excitação, 
orgasmo

Derogatis Interview for Sexual Functioning 
(DISF)

Autoaplicável ou Semiestruturada/Homem 
e Mulher

25 Cognição sexual/fantasia, excitação, comportamento/
experiência sexual, orgasmo, drive/relacionamento sexual

Derogatis Sexual Functioning Inventory (DSFI) Autoaplicável/Homem e Mulher 254 Informação, experiência, drive, atitude, sintomas psicológicos, 
afeto, papel de gênero, fantasia, imagem corporal, satisfação 
sexual

Investigator-Rated Sexual Desire and 
Functioning Scale (IRSD-F)

Estruturada/Homem e Mulher -* Sexual Desire Disorder, Sexual Arousal Disorder, and Orgasm 
Delay or Failure (Segundo DSM-IV)

Medex Depression Evaluation Scale – Sexual 
Dysfunction subscale (MED-D-SD)

Autoaplicável/Homem e Mulher 5 Desejo, excitação, orgasmo, satisfação sexual

Modified Rush Sexual Inventory (MRSI) Semiestruturada/Homem e Mulher 10: Mulher 12:Homem Interesse/satisfação sexual, ereção peniana/lubrificação 
vaginal, orgasmo

Sex Effects scale (SexFx) Autoaplicável ou estruturada/Homem e 
Mulher

13 Desejo, excitação, orgasmo, satisfação sexual

Sexual Functioning Questionnaire (SFQ) Autoaplicável/Homem e Mulher 8:Mulher 10:Homem Desejo, excitação, orgasmo

Structured Psychopathological Interview and 
Rating of the Social Consequences of Psychic 
Disturbances for Epidemiology (SPIKE)

Semiestruturada/Homem e Mulher -* Libido, satisfação sexual, problemas funcionais (impotência, 
frigidez, orgasmo), problemas emocionais (inibição ou 
sentimento de culpa) 

Utvalg for Kliniske Undersogelser Side Effect 
Scale (UKU-SES)

Semiestruturada/Homem e Mulher 48 Desejo, ereção peniana/lubrificação vaginal, ejaculação, 
orgasmo

Wilson Sexual Fantasy Questionnaire (WSFQ) Autoaplicável/Homem e Mulher 40 Fantasias sexuais: íntima, exploratória, impessoal, 
sadomasoquista

*Entrevista estruturada com critérios diagnósticos sem itens especificados.
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Lee et al.15 (2013) também estudaram a população do 
Taiwan. Esse estudo teve por objetivo avaliar as diferenças do 
funcionamento sexual entre voluntários saudáveis e deprimi-
dos sem e em uso de medicação. Foram inclusos na amos-
tra apenas pacientes que tivessem tido pelo menos alguma 
atividade sexual nos últimos 12 meses. Foi observado nesse 
estudo que alterações de desejo, excitação e orgasmo esta-
vam associadas a menores episódios depressivos prévios nos 
homens e que alterações de excitação e orgasmo também 
foram mais frequentes com o início mais tardio do TDM15.

O artigo mais recente incluso foi de 2016, de Colón Vilar 
et al.16. Esse estudo tinha por objetivo investigar a natureza e 
a frequência das fantasias sexuais em pacientes psiquiátricos 
graves internados. Apesar de a amostra ser composta por 
TDM, esquizofrenia, transtorno esquizoafetivo e transtorno 
bipolar, os dados incluídos se referem apenas aos pacientes 
com TDM (33 de 133 pacientes). Foi utilizado como escala 
de avaliação sexual o Wilson Sexual Fantasy Questionaire, que 
agrupa os diferentes conteúdos sexuais em quatro grupos 
distintos: fantasias íntimas, exploratórias, impessoais e sado-
masoquistas. É importante salientar que, apesar de não estar 
especificado no artigo, há a possibilidade de os indivíduos 
estarem em uso de medicações, uma vez que eles se encon-
tram internados. No estudo não foi observada diferença es-
tatística significativa entre as fantasias da amostra clínica e de 
população não clínica16.

Estudos que avaliaram função/disfunção sexual 
em pacientes com transtorno depressivo maior e 
distimia (dados da linha base de ensaios clínicos)

Nofzinger et al.17 (1993) realizaram um estudo experimental 
cujo objetivo era comparar as alterações sexuais entre pa-
cientes que remitiram ou não da depressão com tratamen-
to psicoterápico. Aqueles que não remitiram apresentavam 
maiores alterações de função sexual previamente. Isso gerou 
o questionamento dos autores sobre se essa população fa-
ria parte de um subtipo distinto de depressão. Outro ponto 
assinalado no artigo foi a baixa satisfação sexual mesmo na 
vigência de aumento de comportamentos sexuais nos não 
remitidores. Com isso, foi aventada a hipótese de que a insa-
tisfação e a redução de interesse dos pacientes decorrem de 
uma avaliação cognitiva alterada do próprio funcionamento, 
e não de uma alteração do funcionamento em si17.

Em 1997, Clayton et al.18 realizaram um estudo para ava-
liar a utilidade do Changes in Sexual Functioning Questionnai-
re (CSFQ) na distinção de alterações sexuais entre uma amos-
tra clínica de transtornos afetivos e uma não clínica. Nesse 
artigo foram observadas, antes do tratamento, maiores alte-
rações sexuais na amostra clínica do que no grupo contro-
le. Importante destacar que o grupo controle foi composto 
especificamente por estudantes de medicina, residentes de 
psiquiatria e mulheres saudáveis de uma clínica da mulher18.

Um estudo experimental na Suécia realizado por Ekselius 
et al.19 (2001) teve por objetivo avaliar a ocorrência e a gra-
vidade de sintomas de disfunção sexual em pacientes com 
TDM antes e após a intervenção com inibidores de recap-
tação de serotonina. Nele se destacou a alta prevalência de 
redução de libido em ambos os gêneros. No entanto, é im-
portante ressaltar que os resultados desse trabalho podem 
ter sofrido um viés de subnotificação devido ao alto número 
de dados ausentes19.

Zajecka et al.20 (2002) realizaram o único estudo incluso 
cujo objetivo era avaliar o funcionamento sexual antes e du-
rante o tratamento de pacientes com depressão maior crô-
nica, sendo incluídos pacientes com distimia, TDM associada 
a distimia e TDM recorrente com recuperação entre episó-
dios incompletas. Nesse estudo foi constatada a presença de 
disfunção sexual em 65% dos homens e 48% das mulheres. 
Foram inclusos na amostra pacientes com comorbidades 
psiquiátricas, tendo 58,7% transtornos de personalidade as-
sociados, tendo sido excluídos apenas o transtorno de per-
sonalidade antissocial, esquizotípico e borderline graves20.

Kennedy et al.21, em 2006, publicaram um artigo que 
avaliava função sexual em deprimidos antes e durante o tra-
tamento com bupropiona e paroxetina. Foram observadas 
maiores alterações nas mulheres do que nos homens, sendo 
as alterações nos homens não significativas estatisticamen-
te. No estudo foram incluídos apenas pacientes que tiveram 
atividade sexual no último mês21.

Clayton et al.22, em 2007, realizaram uma metanálise com 
o intuito de avaliar o impacto do selegiline transdermal system 
(STS) na função sexual de pacientes com TDM. Nessa meta-
nálise os autores reportaram a média dos escores da Medex 
Depression Evaluation Scale dos pacientes na linha de base nos 
quatro estudos incluídos na análise. A escala utilizada para tal 
foi desenvolvida especificamente para o estudo. Ela avaliava 
os seguintes domínios da função sexual: interesse, estimula-
ção, manutenção do interesse, clímax e satisfação, e havia sido 
validada previamente. Em geral, foram observadas maiores al-
terações nas mulheres do que nos homens, no entanto não foi 
avaliado se as diferenças eram estatisticamente significativas22.

Outro estudo experimental incluso foi o de Hewett et al.23 

(2010). Nele, o objetivo era avaliar a eficácia e a tolerabilidade 
do uso de bupropiona e venlafaxina em TDM. Como o ob-
jetivo primário do estudo não era avaliar o funcionamento 
sexual antes da intervenção, o estudo apresentou apenas os 
valores brutos da escala utilizada na linha de base, que evi-
denciaram escores médios indicativos de disfunção sexual23.

Fabre et al.24 e Fabre e Smith25 publicaram em 2013 e 
2012, respectivamente, uma análise de cinco estudos con-
trolados com gepirona a fim determinar o efeito da de-
pressão no funcionamento sexual da amostra. O estudo de 
2012 apresentou os resultados da população feminina e o 
de 2013, os da masculina. As amostras foram divididas em 
TDM e TDM com características atípicas, a fim de analisar o 
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impacto de um subtipo de depressão no funcionamento 
sexual25,24. No estudo de 2012, observou-se que a gravidade 
do episódio depressivo estava associada a mais alterações 
sexuais. Inicialmente, foram notadas maiores alterações se-
xuais nas mulheres do grupo não atípico, contudo, o autor 
correlacionou tal fato à diferença de gravidade entre os dois 
grupos. Ao controlar o fator gravidade, essa diferença não foi 
mais estatisticamente significativa24.

Na publicação de 2013, sobre os resultados da amostra 
masculina, Fabre et al.25 também observaram a associação 
entre gravidade do quadro depressivo e alterações sexuais. A 
mesma diferença entre a prevalência de alterações no grupo 
TDM dos TDM atípicos nas mulheres também foram observa-
das, porém, ao controlar a gravidade do quadro depressivo, 
a diferença não foi estatisticamente significativa. No entanto, 
cabe ressaltar que, mesmo sendo menos grave, ao se utilizar 
o DSM como ferramenta diagnóstica, os deprimidos atípicos 
apresentaram maior prevalência de transtorno de disfunção 
erétil (10,6% x 2,8%) e de transtorno orgásmico masculino 
(6,1% x 0%). Devido à diferença de prevalência de disfunção 
sexual dependendo do método utilizado para avaliação, o 
autor sugere que os critérios do DSM não sejam utilizados 
para tal fim nos pacientes deprimidos25.

No próprio ano de 2013, Clayton et al.26 publicaram dois 
artigos que consistiam numa análise post hoc de estudos 
experimentais farmacológicos comparativos com placebo. 
No estudo com vilazodona, foram observadas maiores al-
terações sexuais nas mulheres do que em homens, apesar 
de não ter sido realizada avaliação de significância estatísti-
ca desse resultado. Outro fato observado foi a diferença de 
prevalência de disfunções devido ao tipo de escala aplicada 
nos estudos26.

Já o outro estudo de Clayton et al.27 teve por objetivo ava-
liar o funcionamento sexual em pacientes empregados e tra-
tados com desvenlafaxina. Apesar de também ter evidencia-
do piores escores em todos os domínios nas mulheres, não 
foi realizada análise estatística a fim de avaliar a significância 
dessa diferença em relação aos homens27.

Em 2015, Khazaie et al.28 realizaram um estudo no Irã, que 
teve por objetivo comparar os efeitos da fluoxetina, da ser-
tralina e da trazodona no funcionamento sexual de pacien-
tes com TDM. Foram consideradas critério de exclusão para 
este artigo mulheres em menopausa, porém não foi avalia-
do histórico de disfunção sexual prévio. Entre os diferentes 
achados, foi observado que as mulheres possuíam mais alte-
rações de desejo/drive, enquanto os homens possuíam mais 
alterações de orgasmo/excitação28.

DISCUSSÃO

No nosso conhecimento, esta é a primeira revisão sistemáti-
ca realizada com o objetivo de analisar funções/disfunções 

sexuais em pacientes com TDM e DIS sem tratamento. No 
geral, os estudos mostraram uma taxa de disfunção sexual 
entre 13% e 62% em pacientes com TDM, sendo a prevalên-
cia maior em mulheres. Já nos quadros de DIS, a prevalência 
foi maior em homens (65%) do que nas mulheres (48%). Foi 
observada relação direta entre gravidade da depressão e al-
terações de função sexual, no entanto ainda não há dados 
consistentes que permitam associar subtipos de depressão 
com pior funcionamento sexual.

A diferença de prevalência entre os gêneros nos pacien-
tes com TDM pode ter origem multifatorial. A não avaliação 
de função sexual prévia ao quadro depressivo (disfunção 
sexual na população geral mais elevada nas mulheres)29, a 
não documentação sobre uso de pílulas anticoncepcionais 
(amplamente utilizados e causadores de disfunção sexual)30 

e a influência de fatores socioculturais (papel de gênero)31 

são alguns possíveis responsáveis por essa diferença. Já nos 
pacientes com DIS, são necessários mais estudos para confir-
mar as maiores alterações nos homens, uma vez que apenas 
um artigo teve por objetivo avaliar apenas essa população.

As alterações de função sexual mais frequentes no TDM 
foram: redução de drive sexual (31%-87%), redução (31%-
32%) e aumento (15%-22%) de libido/desejo, redução de 
excitação (29%-85%) e redução de intensidade e frequência 
de orgasmo (26%-81%). Reduções importantes da atividade, 
interesse e satisfação com o sexo foram também observa-
dos, tendo 45% dos pacientes deprimidos alguma alteração 
sexual. Alterações eréteis e ejaculatórias foram também bas-
tante prevalentes e diversas, assim como alterações de lubri-
ficação (redução em 18% a 79% nas mulheres). Já na distimia 
foram observadas alterações de lubrificação, ereção, ejacula-
ção, orgasmo e satisfação sexual.

As disfunções sexuais mais observadas em TDM foram: 
disfunção de libido (52,8%), disfunção de excitação (34% 
nos homens e 5,6% nas mulheres), disfunção de lubrifica-
ção (24%), disfunção erétil (7%-24%), disfunção ejaculatória 
(14,6%), ejaculação precoce (3,3%) e disfunção de orgasmo 
(4%-67% dos homens e 8%-22% das mulheres).

Tais achados dão suporte a uma associação encontrada 
em uma metanálise realizada em 2012. Este estudo teve por 
objetivo avaliar se depressão predizia disfunções sexuais e 
se, de modo inverso, disfunções sexuais prediziam quadros 
depressivos. Nele foi constatado a existência de uma relação 
bidirecional entre depressão e disfunção sexual, sendo a 
depressão responsável por aumento do risco de desenvol-
vimento de disfunções sexuais. Isso reforça a necessidade de 
os clínicos realizarem avaliações rotineiras do funcionamen-
to sexual em pacientes com sintomas depressivos.

Algumas discrepâncias puderam ser observadas, como 
as diferentes taxas de prevalência de disfunção sexual entre 
os estudos. Tal fato pode ter ocorrido devido ao uso de dife-
rentes métodos de avaliação de funcionamento sexual, além 
das possíveis diferenças entre as amostras. Um estudo, por 
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exemplo, evidenciou maior prevalência de disfunção orgás-
mica (67%) do que desejo (25%)23, diferentemente de outro 
que observou maior disfunção de libido (52,8%) do que de 
orgasmo (11,9%)13.

O uso de diferentes terminologias e conceitos também 
dificultou a comparação entre os estudos. Há ainda na lite-
ratura divergências acerca de determinados termos, sendo 
isso refletido nos diferentes instrumentos de avaliação. Um 
deles se refere ao desejo e drive sexual. Enquanto uns autores 
os consideram sinônimos, outros consideram o drive como 
parte do desejo sexual32. Outra discordância pode ser obser-
vada com o termo excitação.

Algumas escalas o diferenciam de ereção/lubrificação, 
considerando a excitação um sentimento subjetivo14. Já 
outras consideram excitação e ereção/lubrificação como 
algo semelhante18,21.

Soma-se a isso o fato de as escalas poderem medir uma 
mesma disfunção de forma distinta. Alterações orgásmicas, 
por exemplo, podem ocorrer devido à diminuição de sua 
intensidade e/ou devido à dificuldade/incapacidade de 
atingir orgasmo. Caso um instrumento de avaliação avalie 
apenas um desses parâmetros, as taxas de prevalência de 
disfunção podem variar18,23.
Outra limitação observada nos estudos foi a não avaliação da 
presença de comorbidades clínicas e o uso de medicamen-
tos. Apesar de alguns estudos excluírem pacientes clinica-
mente graves, doenças leves a moderadas também podem 
alterar o funcionamento sexual. Hipertensão arterial, assim 
como o uso de anti-hipertensivos, são um exemplo disso33.
Informações como período do ciclo menstrual nas mulheres 
e idade nos homens também deveriam ser mais bem esta-
belecidas na análise das amostras. Sabe-se que durante o ci-
clo menstrual feminino ocorrem variações de determinadas 
funções sexuais, assim como idades avançadas em homens 
podem gerar reduções de desejo devido à baixa testostero-
na. Dados analisados, como lubrificação vaginal, podem es-
tar mais alterados em mulheres pós-menopausadas, devido 
à redução de estrogênio, por exemplo30.

Um ponto a ser ressaltado é a limitação de informações 
por área geográfica. Existe atualmente um predomínio de 
estudos provenientes da América do Norte e da Europa, 
tendo sido encontrados poucos artigos realizados em outras 
regiões. Nenhum estudo africano, latino-americano ou da 
Oceania, por exemplo, preencheu critérios para inclusão. É 
importante ater a esse fato, pois a extrapolação dos achados 
para outros povos deve ser feita com muita cautela, uma vez 
que a sexualidade é uma área muito associada a cultura.

Podemos ressaltar algumas limitações da presente 
revisão. Devido ao fato de a sexualidade e a depressão serem 
um campo extenso e extremamente diversificado, foi optado 
pela restrição de vários termos na chave de busca. O intuito 
foi incluir apenas artigos que tivessem avaliado as principais 
funções sexuais de forma objetiva a fim de possibilitar a 

comparação entre os estudos. Outras limitações presentes 
foram: a apresentação de resultados apenas de um banco 
de dados (Medline), a não realização de contato com 
especialistas na área para a localização de outros artigos e a 
não realização de busca manual de estudos em bibliotecas. 
Destaca-se também a não realização de metanálise, uma vez 
que este não era objetivo primário do estudo.

CONCLUSÃO

De acordo com as considerações advindas desta revisão, ob-
serva-se a necessidade de mais estudos principalmente vol-
tados para pacientes com DIS. São necessários mais artigos 
que avaliem populações e nacionalidades mais específicas, 
assim como estabelecer uma uniformização dos métodos 
de avaliação de função sexual, devendo-se padronizar o uso 
de apenas uma escala ou desenvolver uma nova que abar-
que as principais alterações presentes nesse tipo de amos-
tra. É imprescindível que haja uma avaliação mais minucio-
sa da história e do funcionamento sexual pré-mórbido dos 
pacientes, assim como maior detalhamento dos seus dados 
demográficos e clínicos. No entanto, os estudos encontra-
dos reportaram uma taxa de disfunção sexual entre 13% e 
62% em pacientes com TDM, sendo a prevalência maior em 
mulheres. Nos quadros de DIS, a prevalência foi maior em 
homens (65%) do que nas mulheres (48%). Havia uma re-
lação direta entre gravidade da depressão e alterações de 
função sexual.
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