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Joao Afif-Abdo

Diagnastico e tratamento

da disfuncao eretil

isfungdo sexual é a incapacidade de participar
do ato sexual com satisfa¢do.!

As disfungdes sexuais masculinas podem ocorrer em
qualquer fase do ciclo de resposta sexual, ou seja: desejo,
excita¢do, orgasmo/ejaculacdo e resolugdo. As principais
delas sdo:

* relacionadas a fase de desejo/excitagdo: desejo sexual
hipoativo, impulso sexual excessivo e disfungao erétil;

* relacionadas a fase de ejaculagio/orgasmo: ejaculagio
precoce, ejaculagio retardada, ejaculagio retrégrada,
anaejaculagio e anorgasmia;

* dispareunia, distirbio que se caracteriza pela presenca
de dor a relagdo sexual, que pode ocorrer em todas as
fases do ciclo.

Disfungdo erétil é a dificuldade em obter e/ou
manter uma ere¢do adequada para um intercurso sexual
satisfatério.” A disfungdo erétil é a mais freqiiente das
disfung¢des sexuais masculinas. Estima-se 30 milhdes
de homens com essa disfun¢do nos Estados Unidos,’ cerca
de 11 milhdes no Brasil* e 150 milhdes no mundo.’ Es-
tima-se ainda que, em 2025, essa populacao seja de 322
milhdes de homens.® Estudos populacionais realizados nos
Estados Unidos e no Brasil apontam, respectivamente,
52%° e 45,1%" de homens com disfuncdo erétil.

O tratamento da disfuncgdo erétil deve se iniciar pelo
reconhecimento da causa e obedecer a critérios, evitando-se
procedimentos invasivos e cirurgias antes de tratar ou minimizar
as questdes clinicas e os fatores de risco para tal disfungio.

Os fatores de risco para a disfungio erétil, os quais
conseqiientemente culminam nas suas causas, sdo:

* maus hdbitos de vida: sedentarismo, obesidade, taba-
gismo, alcoolismo, uso de drogas ilicitas, estresse;

* fatores sociopsicoldgicos, de personalidade, conflitos
de relacionamento, dificuldades econdmicas e questoes
culturais;

* doengas fisicas, especialmente:

* neuroldgicas: trauma raquimedular, acidente vascular
cerebral, paraplegias, polineuropatias (viral, diabética,
etilica), esclerose multipla, entre outras;

* vasculares: aterosclerose, microangiopatias (diabética,
etilica, vasculites), sindrome de Leriche;

*  medicamentosas: hipotensores, diuréticos, drogas psico-
trépicas (antidepressivos, ansioliticos, neurolépticos),
digoxina, antidcidos (cimetidina, ranitidina), antimicé-
ticos, drogas antiandrogénicas (flutamida, ciproterona,
finasterida, dutasterida);

*  hormonais: hipogonadismo, diabetes, hipotireoidismo;

* iatrogenias: uroldgicas (cistectomias, prostatovesicu-
lectomias radicais, linfadenectomias, orquiectomia),
vasculares (simpatectomias, corre¢io de aneurisma de
aorta abdominal), proctolégicas (amputagio de reto).

TRATAMENTO
Para as disfun¢des sexuais masculinas, os tratamentos
adequados variam da psicoterapia ao tratamento ciriirgico,
ndo sendo incomum a necessidade de associa¢do de dois ou
mais procedimentos, dependendo de cada caso.” Alguns
procedimentos sdo fundamentais para o éxito do tratamento,
que deve objetivar mais que a remissdo da sintomatologia:
* orientar, informar e educar o paciente portador da
disfuncgao;
* tratar ou pelo menos minimizar a causa da disfungio;
* comprometer, sempre que possivel, a parceira no pro-
cesso terapéutico.

Tratamento de primeira linha

Diante do paciente com disfuncio erétil, é preciso
inicialmente orientar e auxiliar na corre¢do dos fatores que
contribuem para essa disfunggo, ou seja: modificar o estilo
de vida, indicar psicoterapia quando houver componente
psiquico associado e, finalmente, tratar ou minimizar as
doengas fisicas, quando presentes.

A terapia oral para a dificuldade de erecdo teve gran-
de avanco com o advento dos inibidores da fosfodiesterase
tipo 5 (IPDE-5), quais sejam: citrato de sildenafila, tadalafilae
cloridrato de vardenafila. Este arsenal terapéutico encontra-se
no mercado brasileiro nas dosagens indicadas na Tabela 1.

As trés drogas tém o mesmo mecanismo de a¢do e
sdo igualmente eficientes, cada qual com caracteristicas
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(rapidez de ac¢do no caso da vardenafila, rigidez de ere¢io
com a sildenafila e tempo mais prolongado de a¢do com a
tadalafila) que permitem ao médico e ao paciente a escolha
do medicamento mais conveniente para cada caso.

O incremento no tratamento oral da disfun¢do erétil
prossegue. A lodenafila, desenvolvida no Brasil,® brevemente
estard disponivel no mercado. Outros medicamentos estao em
fase avancada de estudo: avanafil nos Estados Unidos,” udenafil
na Coréia'® e, no Canadd, o PT-141 — bremelanotide (agonista
de receptores de melanocortina, por via intranasal)."!

Cercade 10% a 15% de homens com disfuncio erétil
tém niveis séricos de testosterona abaixo da normalidade
e, nestes casos, a sua reposi¢ao (Tubela 2) se faz necessiria
para a recuperac¢ao da erecdo.

Tratamento de segunda linha

Quando o tratamento de primeira linha falha, parte-
se para uma segunda etapa de procedimentos, quais sejam:
vacuoterapia e ere¢do fdrmaco-induzida.

Comercializado hd algum tempo no Brasil, na forma de
supositério uretral contendo prostaglandina, o Muse®'? deixou de
ser utilizado em nosso meio devido aos seus parcos resultados.

A vacuoterapia, muito usada em alguns paises, consiste na
produgio de vacuo em um cilindro onde o pénis € introduzido,
permitindo sua erecdo." Apéds a obtengio dessa ere¢do, é colo-
cado um anel eldstico na base do pénis, anel esse que funciona
como um torniquete, impedindo o retorno venoso do pénis,
mantendo-o em eregdo durante a pratica sexual (Figura 1). No
Brasil, o aparelho de vdcuo vem sendo utilizado com o objetivo
de obter aumento peniano, embora ndo haja comprovagio
cientifica nem indicacdo para tal finalidade.

A ere¢io fairmaco-induzida é feita por meio da inje¢do
intracavernosa de drogas como: prostaglandinas, papaverina,
fentolamina, clorpromazina.'® Estas drogas podem ser inje-
tadas isoladamente ou combinadas duas a duas (“bimix”) ou

Tabela 1. Dosagens de inibidores da fosfodiesterase tipo 5 e
suas equivaléncias no tratamento da disfungdo erétil

Principio ativo Dosagens

Citrato de sildenafila 25 mg 50 mg 100 mg
Tadaldfila - - 20 mg
Cloridrato de vardendfila 5mg 10 mg 20 mg

Tabela 2. Reposicdo hormonal em homens com hipogonadismo

em trés (“trimix”), desde que manipuladas pelo urologista,
pois ndo existem produtos comerciais com essas associagoes
(Figura 2). No Brasil estd disponivel o alprostadil, que contém
apenas prostaglandinas, nas dosagens de 5, 10 e 20 mcg. A
erecdo fdrmaco-induzida exige que o paciente auto-aplique o
medicamento, o que pode gerar algumas complicagdes como
equimoses, hematomas, dores, infec¢des e fibroses penianas.

Figura 2. Erecdo farmaco-induzida.

Forma de reposicdo Via

Undecanoato intramuscular

Cipionato intramuscular

Propionato/isocaproato intramuscular

Adesivos transdérmica
Gel (1%) transdérmica
Metiltestosterona oral
Undecanoato (cp) oral
Mesterolona (cp) oral

Dose Duracgéo
1000 mg a cada - 3 meses 90 dias
200-400 mg/2 - 4 semanas 12 dias
250 mg/2 - 4 semanas 10 dias

5 mg/dia 24 horas

5-10 g/dia 24 horas

10-30 mg/dia 6-10 horas
40-160 mg/dia 3-4 horas
50-75 mg/dia 8 horas
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Figura 3. Préteses penianas. A = Maledvel ou semi-rigida; B = Inflével de dois volumes; C = Inflavel de trés volumes.

Tratamento de terceira linha

Em dltima instincia, se nenhum dos procedi-
mentos acima descritos for eficiente, ap6s detalhada e
criteriosa avalia¢do, cabe ao urologista a indica¢do do
implante de prétese peniana, uma vez que a cirurgia de
revascularizagdo do pénis, muito utilizada no passado,
foi praticamente abandonada, devido aos resultados
insatisfatérios.”

As principais indica¢des para implante de prétese
peniana s3o os casos de disfun¢do erétil orginica grave,
quando outros tratamentos menos invasivos falham.
Entre essas situacdes encontram-se: diabetes com mi-
croangiopatia avangada; pés-radioterapia; cirurgias
pélvica ou perineal radicais; uso crénico de drogas que
interfiram negativamente na ere¢do; alguns casos de
doenga de Peyronie.

Dentre as préteses disponiveis hd as maledveis ou
semi-rigidas e as infldveis de dois ou trés volumes, conforme o
tipo de reservatério de liquido que possuem (Figura 3).

ConcLusho

Apesar da disponibilidade de tratamento, grande
parcela dos portadores de disfungio erétil ndo se apresenta
espontaneamente ao médico, por constrangimento.

1894

Cabe ao profissional de satide a iniciativa de investigar
a funcdo sexual de seu paciente e tratar os casos de disfunggo.
Esse tratamento consiste ndo sé na remissdo da sintoma-
tologia disfuncional, mas no controle e possivel exclusdo
da causa, geralmente uma doenga silenciosa ou manifesta
para a qual o homem ndo investe o devido cuidado.
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Disfungdo sexual é a incapacidade de participar do ato sexual com satisfagdo.

Disfuncdo erétil é a dificuldade em obter e/ou manter uma erecdo adequada para um infercurso sexual satisfatério.

O tratamento da disfuncdo erétil deve se iniciar pelo reconhecimento da causa e obedecer a critérios, evitando-se procedimentos invasivos e
cirurgias antfes de tratar ou minimizar as questdes clinicas e os fatores de risco para tal disfungdo.

Para as disfungdes sexuais masculinas, os tratamentos adequados variam da psicoterapia ao tratamento cirirgico, ndo sendo incomum a
necessidade de associagdo de dois ou mais procedimentos, dependendo de cada caso.

Cerca de 10% a 15% de homens com disfungdo erétil t&m niveis séricos de testosterona abaixo da normalidade e, nestes casos, a sua reposicdo

se faz necessdria.

Quando o tratamento de primeira linha falha, parte-se para uma segunda etapa de procedimentos, quais sejam: vacuoterapia e eregdo far-

maco-induzida.

As principais indicagdes para implante de prétese peniana sdo os casos de disfuncdo erétil orgénica grave, quando outros tratamentos menos

invasivos falham.

O tratamento consiste ndo sé na remisséo da sinfomatologia disfuncional, mas no controle e possivel exclusdo da causa, geralmente uma
doenga silenciosa ou manifesta para a qual o homem néo investe o devido cuidado.
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