ATUALIZACAO / UPDATE

DISFUNCAO ERETIL

DEFINICAO

A partir de 1993, apés o consenso do
Instituto Nacional de Saude dos Estados Unidos, o
termo disfuncgdo erétil (DE) passou a substituir a
expressdo impoténcia sexual, ja que reflete com
maior precisdo a natureza desta disfungdo.
A disfungao erétil (DE) ¢ entdo definida como a
incapacidade persistente em obter ou manter uma
erecdo suficiente para uma relacdo sexual
satisfatoria.'

EPIDEMIOLOGIA

Existem poucos estudos epidemioldgicos
sobre a prevaléncia da disfuncdo sexual
masculina, sendo a maioria deles realizados nos
Estados Unidos e com dificuldade em comparar
os dados coletados devido ao numero da amostra
ou dos métodos de avaliacdo serem muito
diferentes.

O primeiro estudo dessa natureza foi
realizado por Kinsey e colaboradores em 1948,
que admitia a presenga de disfuncdo em 1% dos
homens abaixo de 19 anos, 3% dos homens até 45
anos, 6,7% entre 45 ¢ 55 anos ¢ 25% até aidade de
75 anos.”

Outro estudo realizado em Massachusets
entre 1987 e 1989, nos oferece dados mais precisos,
pois foram analisadas as respostas de 1290 homens
ndo institucionalizados entre 40 e 70 anos de idade.
Nele, 52% dos homens apresentaram algum grau de
DE. Houve predominio de DE moderada 25%,
depois minima com 17% e ompleta com 10%:

Em um estudo brasileiro foram entrevistados
1286 homens nas maiores cidades do aps e
observados em homens de 40 a 70 anos 48,8% de
disfuncdo erétil de qualquer grau, sendo 26,6%
minima, 18,3% moderada e apenas 3,9% completa.’

Em outro estudo realizado na cidade de
Pocos de Caldas/MG, foram entrevistados 2000
homens com idades que variaram de 20 a 85
(média de 42,6). Foram encontrados 34 homens
(1,7%) com queixas de disfuncdo erétil. Destes, 13
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(38,2%) com disfuncao erétil grave, 7 (20,6%)
com disfung¢do erétil moderada, 10 (29,4%) com
disfuncdo moderada a discreta e 4 (11,8%) com
disfuncao discreta, sendo que 18 (53%) homens
com disfuncao erétil apresentavam idade superior
a60anos.’

Com bases nos dados nacionais sobre a
epidemiologia da DE, podemos estimar que temos
no Brasil, atualmente, cerca de 25 milhGes de
homens com mais de 18 anos com algum grau de
DE e que 11,3 milhdes com graus moderados ou
graves de disfuncdo, mostrando que esta patologia
deve ser considerada problema de satde publica
importante em nosso pais.

FATORES DE RISCO

Alguns fatores estdo correlacionados com
a DE, agindo isolados ou em associagdes,
promovendo uma piora na qualidade da eregao.
Entre eles podemos citar:
a) Tabagismo: que associado com doenca
cardiovascular pode aumentar em 7 vezes a chance
de DE;
b) Alcoolismo;
c) Dislipidemias: impedem o relaxamento
trabecular peniano;
d) Doengas cronicas: como a cirrose, insuficiéncia
renal cronica e esclerose multipla;
e) Depressao;
f) Diabete melito: ¢ a doenca mais freqlientemente
associada a DE, por lesdes neuroldgicas e vasculares;
g) Cirurgias radicais: como prostatectomia,
cistoprostatectomias, colectomias ou cirurgias
vasculares retroperitoniais;
h) Traumatismos: raquimedular, pélvico ou
perineal e também a radioterapia pélvica;
i) Medicamentos:  metildopa, propranolol,
guanetidina, clonidina, hidralazina, clortalidona,
cimetidina, assim como vdrios antidepressivos,
anticovulsivantes e tranqiiilizantes.
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Como ja foi dito anteriormente, a DE ¢
correlacionada com a idade, mas as doengas do
envelhecer atuam no sentido de potencializar o
efeito do tempo.

Alguns estudos demonstram que no
homem idoso e higido, a propor¢cdo de
musculatura intracavernosa ¢ proporcional ao do
jovem.’

DIAGNOSTICO

A DE foi por muito tempo subdiagnosticada
por vergonha dos pacientes e também dos
profissionais da satide de abordarem o assunto. Mas
com os recentes avangos nos conhecimentos da
fisiologia da erecdo peniana e das novas
modalidades de tratamento, o tema tem sido cada
vez mais discutido entre os interessados (médicos,
pacientes e parceiras).

Historia Clinica: ¢ o mais importante
elemento na avaliagdo do homem com DE.
Devemos investigar se o problema ¢ de uma
disfungdo erétil, de libido, de orgasmo e de
ejaculacdo.’

Historia Sexual: deve ser analisada a
historia sexual do casal, o uso de medicagdes e
drogas, o inicio e a duracdo dos sintomas. Em
geral, os casos de origem organica tem inicio lento
e progressivo, ocorrendo até na masturbagao e nas
erecOoes noturnas (que se tornam raras ou
ausentes), além de atingir pacientes de faixa etaria
mais elevada. Ja na DE de origem psicogénica, o
inicio € subito e pode estar relacionado a eventos
especificos ou circunstanciais. Se houver
concomitantemente perda da libido, o perfil
hormonal deve ser avaliado.

Exame Fisico: o exame fisico geral ¢
importante, onde sdo observados os caracteres
sexuais masculinos secundarios, ginecomastia,
palpagdo da tiredide, pulsos femurais e pediosos,
tamanho e consisténcia testicular, presenca de
nodulos ou placas na albuginea peniana (Peyronie),
reflexo bulbo cavernoso. A avaliagdo prostatica
estd indicada nos pacientes sintomaticos e naqueles
acima de 45 anos.

Avaliagdo Psicologica: também deve
fazer parte da triagem inicial, sendo o paciente
encaminhado para o profissional responsavel
quando necessario.
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Exames Laboratoriais: atualmente, a
avaliacdo laboratorial deve englobar os seguintes
exames, segundo o II Consenso Brasileiro sobre
Disfun¢do Erétil de 2002: testosterona total ou
livre, prolactina (quando a DE ¢ acompanhada de
perda da libido), glicemia, perfil lipidico,
hematologico e antigeno prostatico especifico
quando indicado. E sabido que a testosterona nio
estd diretamente ligada com a ereg¢do, embora
tenha ag¢do nalibido.

Responsibilidade ao Sildenafil: uma outra
forma de diagnostico seria separar os pacientes com
DE em homens que respondem ou ndo ao sildenafil,
desde que ndo apresentem contra-indica¢ao absoluta
ao uso da medicacdo (pacientes que usem nitratos).
Nos que ndo respondem, podemos continuar com a
propedéutica.

Teste de Erecio Farmaco Induzida
(TEFI): ¢ realizado com a injecdo intracavernosa de
drogas vasoativas (prostaglandina E1, com ou sem
fentolamina e/ou papaverina) para avaliar o grau de
erecdo desenvolvido. Quando ocorre a erecdo rigida,
podemos afirmar que o sistema venoso oclusivo se
encontra normal.

Indice Internacional da Funcio Erétil: ¢
um questionario que pode ser empregado na auto-
avaliacdo da DE, pois mede como parametros:
funcdo erétil, funcdo orgdsmica, desejo sexual,
satisfacdo na relacdo e satisfagdo global. Na
pratica diaria pode ser utilizado o indice reduzido,
chamado de IIEF-5. Mesmo assim, existe um certo
grau de dificuldade no preenchimento do mesmo
pelos nossos pacientes.

Outros: cavernosometria (ndo se usa
mais), ecodoppler peniano, tumescéncia peniana
noturna com RegiScan, avaliacdo neuroldgica,
arteriografia pudenda seletiva.

TRATAMENTO

Atualmente, uma séric de tratamentos
estdo disponiveis, cabendo ao médico indica-los
aos pacientes e parceiras para que o melhor
método seja utilizado em cada caso particular.

Sem davida, o controle do sedentarismo, da
hipercolesterolemia, do estresse e da obesidade
ajudam a evitar a DE.

E necessario também, o controle efetivo da
hipertensdo, do diabetes, além de evitar o tabagismo
e o consumo de alcool e drogas.



Medicamentos orais

a) Sildenafil (Viagra®): é um inibidor
seletivo da fosfodiesterase tipo 5 especifica do
GMPc, que relaxa a musculatura lisa dos corpos
cavernosos, permitindo a entrada de sangue,
promovendo a erecdo. Tem indice de melhora na
qualidade da ere¢io em torno de 70%. E utilizado
nas dosagens de 25, 50 ou 100mg e tem pico de
acdo em torno de 60 minutos, desde que a libido
esteja preservada.’® Tem como contra-indicagio
absoluta aos pacientes que fazem uso de
medicamentos doadores de 6xido nitrico.

b) Apomorfina (Uprima®): ¢ um agonista
dopaminérgico, atuando no sistema nervoso
central (SNC). Tem comprimido sublingualde 2 e
3mg e provoca ere¢ao em cerca de 20 minutos.

¢) Trazodona (Donaren®): antidepressivo
ndo triciclico, agonista de serotonina no SNC e
antagonista alfa-2 periférico. E utilizado no
tratamento medicamentoso da ejaculacdo precoce
na dosagem de 50mg ao dia.

d) Ginseng Vermelho Coreano (GVCQ):
tem efeito relaxante no musculo liso vascular.
Usado na dose de 3g diarias, em estudo na Escola
Paulista de Medicina, nos casos de DE leve e
moderada, apresentou melhora significativa no
grupo que recebeu o ginseng (66,6%) contra o
grupo placebo (18,5%) (p<0,001).

e) Yoimbina (Yomax®): ¢ um antagonista
dos receptores alfa-2 e mostrou-se eficiente em
casos psicogénicos primarios ¢ na DE leve. Sao
recomendados 15mg ao dia em trés tomadas.™"

f) Novas medicagdes: devem entrar no
mercado (a partir de 2003) duas novas drogas,
também inibidoras da 5-fosfodiesterase, o
tadalafil (Cialis®) e o vardenafil (Levitra®).

Drogas Intra-uretrais

a) Alprostadil (MUSE®): O uso de
prostaglandina E1 intra-uretral, na posologia de
500 a 1000mg, pode desencadear erecdo peniana
por relaxamento da musculatura lisa dos corpos
cavernosos. Mas os indices de sucesso sdo
bastante baixos.

Drogas Intracavernosas

O uso de medicagdes intracavernosas tem
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grande sucesso em se obter a ere¢do, com uma ou
mais drogas combinadas. Mas por ser um método
invasivo, tem pouca aceitagio atualmente.”

a) Papaverina: ¢ um derivado nao
narcotico de Opio e potente relaxante da
musculatura lisa. Tem como efeitos colaterais a
fibrose dos corpos cavernosos € o priapismo.
Usado em associacdes ¢ em doses menores
causam menos efeitos deletérios.

b) Fentolamina: ¢ um antagonista dos
receptores c-adrenérgicos, tanto &l como 2. E

usado sempre em combinacdo com a papaverina

e/ou prostaglandina E1. Pode causar hipotensdo,
taquicardia, arritmia e isquemia.”

c) Prostaglandina E1: ¢ um derivado do
metabolismo do acido araquidonico. Produz efeito
de inibigao nos receptores adrenérgicos, impedindo a
liberagdo de noradrenalina das terminagdes nervosas.
Pode ser utilizada isoladamente ou em associacdo. E
muito segura, mas pode causar dor intensa no local
da aplicagdo em cerca de 10 a 20% dos casos.
Apresenta também, baixos indices de priapismo
(menos de 2%).

Vacuoterapia

Neste caso o vacuo ¢ utilizado para
promover um afluxo de sangue arterial e venoso
para o pénis, causando erecdo. Um anel de
borracha ¢ colocado na base do pénis para impedir
o retorno venoso. A temperatura do orgdo fica
diminuida ¢ uma coloracao arroxecada se faz
presente. Deve ser utilizado por, no méximo, 30
minutos. Tem poucas complicagdes como:
dificuldade na ejaculacdo, dor, parafimose,
necrose de pele, petéquias e raramente
hematomas.

Este método tem bons resultados,
promovendo a ere¢ao em cerca de 70% dos pacientes
que testaram o produto, mas sua aceitagdo ¢ minima,
principalmente, em nosso pais.

Protese Peniana

Uma outra alternativa no tratamento da DE
¢ a colocacdo de proteses penianas que ficam
instaladas dentro dos corpos cavernosos, mas sem
ocupar a totalidade desta estrutura, para permitir
uma ere¢do residual que aumente o calibre
peniano. Basicamente, existem dois tipos: as semi-
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rigidas e as inflaveis. As maledveis sdo constituidas
de uma haste cilindrica maci¢a de silicone e com
um eixo central metalico. Este tipo de protese pode
ser colocado com anestesia local, com grande
sucesso."

Ja as inflaveis sdo mecanismos que
promovem a ere¢ao pelo enchimento dos cilindros
de silicone com liquido, que pode ficar em um
reservatorio no abdome. Essas proteses podem ter
dois ou trés volumes e simulam uma erecao
fisiologica. Tém um custo aproximado, 20 vezes
maior que as maleaveis.

ABSTRACT
Erectile Dysfuntion

Erectile dysfunction (ED) is a major
problem that affects aging male in considerable
proportion. In this short review, we analyze the
main causes, diagnostic approach and treatment of
this syndrome.

Diabetes, cigarette smoking, alcoholism
and vascular disease are the main cause of ED.
Diagnosis is based on clinical data and
examination, and the first line treatment is
generally oral medication. Other treatment should
be offered when oral treatment fails, or vascular
disease is too severe, such an in diabetic patients.
Also, psychological evaluation and hormonal
levels of testosterone and prolactina are indicated
in selected patients, mainly when decreased libido
1s present.

ED is a syndrome that causes major
concern in the again male population. Patient
approach should be individualized and urologists
should be aware of all modalities of treatment.

Key Words: erectile dysfunction, impotence,
testosterone, erection dysfunction diagnosis.
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