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Definigéio, Epidemiologia e Factores de risco

A disfuncéo eréctil (DE) é a incapacidade persistente em atin-
gir e manter ereccao suficiente para permitir um desempenho
sexual satisfatorio. Embora a DE seja uma patologia benigna,
afecta a saude fisica e psicossocial, apresentando um impacto
significativo na qualidade de vida (QoL) do doente, bem como
das respectivas parceiras e familias. Uma revisao recente de
estudos epidemiologicos sobre DE sugere que aproximada-
mente 5 a 20% dos homens tém DE moderada a grave. A
diferenca nas incidéncias reportadas é devida, provavelmente,
as diferencas na metodologia, idade e estatuto socioecondomico
das populacdes estudadas.

A disfuncao eréctil partilha factores de risco comuns com a
doenca cardiovascular, incluindo falta de exercicio, obesidade,
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tabagismo, hipercolesterolemia e sindrome metabdlica. O
risco de DE pode ser reduzido através da modificacdo destes
factores de risco, em particular pratica de exercicio e perda de
peso. Outro factor de risco de DE ¢ a prostatectomia radical
(PR), em qualquer das suas vias (aberta, laparoscopica, ou ro-
botica), devido ao risco de lesdo dos nervos erigentes, a baixa
oxigenacdo dos corpos cavernosos e a insuficiéncia vascular.
Cerca de 25 a 75% dos homens submetidos a PR sofrem de DE
pos-operatoria. Idealmente, os doentes que sao considerados
para prostatectomia radical com preservacio do feixe vasculo-
nervoso (NSRP) nao devem ter disfuncio eréctil, de modo a
assegurar uma boa recuperacao apos PR.

. Diagndstico e avaliagio

Avaliagdio bdsica
A avaliacdo basica (avaliacdo diagnostica minima) resumida
na Figura 1 deve efectuar-se em todos os doentes com DE.

Devido aos potenciais riscos cardiacos associados a actividade
sexual, a 2" Princeton Consensus Conference estratificou os
doentes com DE que querem iniciar, ou retomar, a actividade
sexual em trés categorias de risco (Fig. 2). O grupo de baixo
risco inclui doentes assintomaticos com menos de trés factores
de risco para doenca arterial corondria (excluindo o sexo mas-
culino), angina ligeira ou estavel (avaliada e/ou a ser tratada),
enfarte do miocardio anterior sem complicacoes, disfuncdo
ventricular esquerda ou insuficiéncia cardiaca congestiva ligei-
ras (classe I NYHA), apos revascularizacao coronaria bem su-
cedida, hipertensao controlada e doenca valvular ligeira. Todos
os outros doentes foram incluidos numa categoria de risco
intermédio ou alto e necessitam de consulta de cardiologia.
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Exames e testes especificos
Embora a maioria dos doentes com DE possa ser tratada no
ambito da consulta geral, algumas circunstancias requerem
testes diagnosticos especificos:

Doentes com disfuncéo eréctil primaria (nao causada por
doenca organica ou perturbacao psicogénica)

Doentes jovens com historia de trauma pélvico ou perineal
que podem beneficiar de cirurgia de revascularizacéo po-
tencialmente curativa

Doentes com deformidade peniana (ex. doenca de Peyro-
nie, curvatura congénita) que possa requerer correc¢ao ci-
rurgica

Doentes com disturbios psiquidtricos ou psicossexuais
complexos

Doentes com disturbios enddcrinos complexos

Doentes ou casais que solicitem exames especificos

Por motivos médico-legais (ex. implante de protese penia-
na, abuso sexual).

Os testes diagnosticos especificos incluem:

teste de tumescéncia nocturna e rigidometria peniana

(NTPR) com Rigiscan®

estudos vasculares

- injeccao intracavernosa de farmaco vasoactivo

- ecografia duplex das artérias cavernosas

- cavernosometria/cavernosografia com perfusao dinami-
ca(DICC)

- arteriografia da artéria pudendainterna

estudos neurologicos (ex. laténcia do reflexo bulbocaver-

noso, estudos da conducio nervosa)

estudos endocrinologicos

avaliacao psicodiagostica especializada.
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A NPTR deve realizar-se pelo menos durante duas noites. Um
evento eréctil com pelo menos 60% de rigidez registada na
extremidade do pénis, e com duracdo minima de 10 minutos, é
indicador de mecanismo eréctil funcional.

O teste de injeccdo intracavernosa de farmaco vasoactivo forne-
ce informacao limitada sobre o estado vascular. No entanto, a
Ecografia duplex proporciona uma forma simples de avaliacao
do estado vascular. Nao sao necessarios exames vasculares adi-
cionais se a Ecografia duplex estiver normal, indicada por um
pico de fluxo sanguineo sistolico > 30 cm/s e um indice de resis-
téncia > 0,8. Contudo, se o resultado do estudo ecografico esti-
ver anormal, s6 deverdo efectuar arteriografia e DICC os doen-
. tes potencialmente candidatos a cirurgia de revascularizacao.

Recomendacoes para a Avaliagdo Diagnostica

Recomendacoes NE GR
e Uso clinico de um questionario validado 3 B
relacionado com a DE pode ajudar a avaliar
todos os dominios da funcido sexual e o efeito
de uma modalidade especifica de tratamento
¢ O exame fisico € necessdrio na avaliacao 4 B
inicial de DE para identificar patologias
meédicas subjacentes associadas a DE
e Testes laboratoriais de rotina, incluindo 4 B
glicemia, perfil lipidico e doseamento de
testosterona total, sio necessarios para
identificar e tratar quaisquer factores de risco
reversiveis e estilos de vida modificaveis
e Os testes diagnosticos especificos estao 4 B
indicados apenas em algumas patologias
NE = nivel de evideéncia; GR = grau de recomendacdo; DE =
disfuncao eréctil.
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Figura 1. Avaliacao diagnostica minima (avaliacao basica)
em doentes com disfuncao eréctil.
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Figura 2. Algoritmo de tratamento de acordo com o risco
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Tratamento da DE

Apenas alguns tipos de DE podem ser curadas com terapéuti-

cas especificas:

e DE psicogénica: terapéutica psicossexual pode ser admi-
nistrada isoladamente ou associada a outra abordagem
terapéutica, mas é morosa e tem tido resultados variaveis

e DE arteriogénica pos-traumatica em doentes jovens: a
cirurgia de revascularizacdo peniana tem uma taxa de
sucesso alongo prazo de 60 a 70%

e Causas hormonais da DE: a terapéutica de substituicdo de
testosterona é eficaz, mas s6 deve ser usada apos terem sido
excluidas outras causas endocrinologicas para a faléncia
testicular. Actualmente, esta contra-indicada em homens
com historia de carcinoma da prostata ou com sintomato-
logia urinaria baixa de etiologia prostatica. Requer um
acompanhamento atento, incluindo toque rectal (DRE),
doseamento de antigénio especifico da prostata (PSA) e
avaliacdo do hematocrito, bem como a monitorizacdo do
desenvolvimento de doenca hepatica ou prostatica.

O uso de farmacos pro-erécteis na sequéncia de PR é muito
importante para se reabilitar a funcéo eréctil apos a cirurgia.
Virios estudos demonstraram maiores taxas de recuperacdo
da funcéo eréctil pos-PR nos doentes que receberam qualquer
tipo de inibidor da fosfodiesterase 5 (PDE5) ou injeccao intra-
cavernosa (terapéutica ou profilatica). A reabilitacao deve co-
mecar o mais cedo possivel aseguir a PR.

A maioria dos homens com DE sera tratada com opc¢oes tera-
péuticas que ndo sdo especificas para as causas. Esta aborda-
gem requer uma estratégia de tratamento estruturada que de-
pende da eficacia, seguranca, nivel de invasio e custo, bem
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como a satisfacao do doente e da parceira. A escolha das op-
coes de tratamento deve ter em consideracdo os efeitos na
satisfacdo do doente, da parceira e outros factores de QoL, bem
como a eficdcia e a seguranca. E apresentado um algoritmo de
tratamento para DE na Figura 3.

Terapéutica de Primeira linha

Farmacoterapia oral

Tres fortes inibidores selectivos da PDE5 foram aprovados pela
Agencia Europeia do Medicamento (EMEA) para o tratamento
da DE. Nao sao iniciadores da ereccao e requerem estimulacao
sexual para que esta aconteca. A eficacia é definida como rigi-
. dez suficiente para penetracio vaginal.

Sildenafil (Viagra™)

O sildenafil, lancado em 1998, foi o primeiro inibidor da PDE5
disponivel. Tem efeito 30 a 60 minutos apds a administracao.
Refeicoes pesadas ricas em gorduras podem reduzir ou prolon-
gar a absorcao. E administrado em doses de 25, 50 e 100 mg. A
dose inicial recomendada é de 50 mg e adaptada de acordo com
a resposta do doente e efeitos secundarios. A eficacia pode
durar até 12 horas.

Em fase de pré-comercializacéo, e num estudo de resposta a
dose, observou-se que apos 24 semanas de tratamento foram
reportadas melhorias na qualidade da erecciao em 56%, 77% e
84% dos homens que tomaram 25, 50 e 100 mg de sildenafil,
respectivamente, em comparacdo com 25% dos homens que
tomaram placebo. A eficacia de sildenafil em quase todos os
subgrupos de doentes com DE foi bem estabelecida.

108 Disfuncao Sexual Masculina



Tadalafil (Cialis™)

O tadalafil foi licenciado para DE em 2003. Comeca a fazer
efeito 30 minutos ap6s a administracdo mas o pico de eficicia
ocorre apos cercade 2 h. A eficacia mantém-se até as 36 horas e
ndo ¢ afectada pela ingestao de alimentos. E administrado em
doses de 10 e 20 mg. A dose inicial recomendada é de 10 mge é
adaptada de acordo com resposta do doente e efeitos secunda-
rios.

Em estudos de resposta a dose efectuados na fase de pré-co-
mercializacdo, foram reportadas melhorias na qualidade da
ereccdo apos 12 semanas de tratamento por 67% e 81% dos ho-
mens que tomaram 10 mg e 20 mg de tadalafil, respectiva-
mente, em comparacao com 35% de homens que tomaram
placebo. Os resultados foram confirmados em estudos de pos-
-comercializacao. O tadalafil também contribui para a melho-
ria da qualidade da ereccdo em subgrupos dificeis de tratar.

Vardenafil (Levitra™)

O vardenafil foi licenciado para DE em 2003. Comeca a fazer
efeito 30 minutos ap6s a administracio. Uma refei¢do rica em
gorduras (teor de gordura > 57%) reduz o seu efeito. E admi-
nistrado em doses de 5, 10 e 20 mg. A dose inicial recomen-
dada é de 10 mg e é adaptada de acordo com a resposta e efeitos
secundarios. In vitro, é 10 vezes mais potente que o sildenafil.
No entanto, isto nao significa necessariamente maior eficacia
clinica.

Em estudos de resposta a dose realizados em fase de pré-co-
mercializacéo, foram reportadas melhorias na ereccao apos 12
semanas de tratamento por 66%, 76% e 80% de homens que
tomaram 5 mg, 10 mg e 20 mg de vardenafil, respectivamente,
em comparacdo com 30% de homens que tomaram placebo. A
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eficacia foi confirmada em estudos de pos-comercializacao. O
vardenafil também contribui para a melhoria da qualidade das
ereccdes em subgrupos dificeis de tratar.

Escolha, ou preferéncia, dos diferentes inibidores da PDE5

A escolha de um inibidor da PDE5 depende da frequéncia das
relacoes sexuais (uso ocasional ou terapéutica regular, 3 a 4
vezes por semana) e da experiéncia pessoal do doente em rela-
cdo ao medicamento. Os doentes tém que saber se um farmaco
¢ de longa ou de curta accdo, quais sao as eventuais desvan-
tagens e como usa-lo.

Toma emnecessidade, ou toma didria, de inibidores da PDE5
. Embora os inibidores da PDE5 tenham sido introduzidos para
tratamento sempre que necessario, em 2008, o tadalafil foi
também aprovado para toma didria continua em doses de 2,5 e
5 mg. Dois estudos, que avaliaram a toma didria de 5 ¢ 10 mg
de tadalafil durante 12 semanas e o toma diariade 2,5 e 5mgde
tadalafil durante 24 semanas, demonstraram que a dosagem
didria era bem tolerada e melhorava significativamente a fun-
cao eréctil. Os resultados foram idénticos nos doentes diabéti-
cos. No entanto, faltaram nestes estudos bracos de tratamento
com toma em necessidade. O tadalafil usado diariamente pro-
porciona uma alternativa as doses de uso em necessidade para
os casais que preferem uma actividade sexual espontanea e nao
programada, ou que tém uma actividade sexual frequente. A
dosagem didria ultrapassa a exigéncia de uma ligacao tem-
pordria entre a toma e a actividade sexual.

Outros estudos demonstraram que o tratamento cronico did-
rio com tadalafil, mas ndo a toma em necessidade, melhorou a
funcao endotelial com efeito sustentado apos descontinuacio.
Isto foi confirmado noutro estudo de toma didria de sildenafil

110 Disfungao Sexual Masculina



em homens com diabetes tipo 2. Por oposicao, noutro ensaio
clinico aleatorizado verificou-se que uma dose didria unica de
vardenafil, 10 mg/dia, ndo apresentava efeito sustentado apos
interrupcao do tratamento em comparacdo com vardenafil to-
mado em necessidade nos doentes com DE ligeiraa moderada.

Acontecimentos adversos

Os acontecimentos adversos frequentes incluem cefaleias, ru-
bor, tonturas, dispepsia e congestao nasal. O sildenafil e o var-
denalfil estdo associados a alteracdes visuais em menos de 2%
dos doentes, enquanto o tadalafil esta associado a lombalgia/
/mialgia em 6% dos doentes. No entanto, os acontecimentos
adversos sao geralmente ligeiros, auto-limitados pelo uso con-
tinuo e a taxa de abandono devidas a acontecimentos adversos
éidénticaado placebo.

Seguranca cardiovascular

Os ensaios clinicos e os dados pos-comercializacdo de todos os
inibidores da PDE5 demonstraram néo haver aumento na in-
cidéncia de enfarte agudo do miocardio. Nenhum inibidor da
PDES5 afectou negativamente o tempo total de exercicio ou o
tempo para isquémia durante as provas de esforco em homens
com angina estavel. De facto, estes farmacos podem melhorar
osresultados nos testes de exercicio.

Os nitratos sdo totalmente contra-indicados com todos os ini-
bidores da PDE5 devido a hipotensao imprevisivel. A duracao
da interaccdo entre os nitratos organicos e os inibidores da
PDES5 varia de acordo com o inibidor da PDES5 e o nitrato. Se
um doente desenvolver angina enquanto estd a tomar um ini-
bidor da PDE5, podem usar-se outros agentes antianginosos
em vez de nitroglicerina ou apds ter passado tempo suficiente
(24 h para o sildenafil ou vardenafil e 48 h para o tadalafil).
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Em geral, o perfil de eventos adversos dos inibidores da PDE5
nao é agravado, mesmo quando o doente esta a tomar multi-
plos agentes anti-hipertensores.

Interaccoes com alfa-bloqueantes
Todos os inibidores da PDE5 parecem interagir com os alfa-
bloqueantes, o que em algumas condicdes pode desencadear
hipotensao ortostatica. A bula do sildenafil inclui actualmente
um aviso a alertar que as doses de 50 ou 100 mg (mas nao a de
25 mg) de sildenafil ndo devem ser tomadas no espaco de 4
horas apds a toma de um alfa-bloqueante. Nao se recomenda o
uso de vardenafil com um alfa-bloqueante. No entanto, a co-
administracdo de vardenafil com tansulosina ndo esta asso-
. ciada a hipotensao clinicamente significativa. O tadalafil esta
contra-indicado em doentes que estdo a tomar alfa-bloquean-
tes, excepto tansulosina.

Ajustes posologicos

Podem ser necessarias doses mais baixas de inibidores da
PDES5 em doentes que tomam cetoconazol, itraconazol, eritro-
micina, claritromicina e inibidores da protease do VIH (rito-
navir, saquinavir). Podem ser necessarias doses mais altas de
inibidores da PDE5 em doentes que tomam rifampicina, feno-
barbital, fenitoina ou carbamazepina. Podem ser necessarios
ajustes posologicos em caso de disfuncéo renal ou hepatica.
Em doentes com hipogonadismo, os suplementos de andro-
génio melhoram a resposta eréctil.

Orientacao de doentes que ndo respondem aos inibidores PDES

As duas razdes principais para que os doentes ndo respondam
a um inibidor da PDES5 sio a utilizacao incorrecta ou a inefi-
cécia do farmaco. Os médicos devem verificar se os doentes
estdo a tomar um medicamento auténtico, que foi adequada-
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mente prescrito e é usado correctamente (estimulacao sexual e
dosagem adequadas, tempo suficiente entre a toma da medi-
cacdo e a tentativa de relacdo sexual).

Desde que o doente esteja a usar o inibidor da PDE5 de forma
adequada, existem varias formas de melhorar a sua eficdcia.
Estas incluem a alteracdo dos factores de risco associados, tra-
tamento do hipogonadismo associado, mudanca para outro
inibidor PDE5, ou uso continuo do inibidor PDE5. Contudo,
as evidéncias que sustentam o uso destas intervencoes sio
limitadas.

Dispositivos de Vdcuo

Os dispositivos de vacuo (DV) aplicam uma pressao negativa
no pénis para provocar o afluxo de sangue venoso, que ¢ entao
mantido pela aplicacao de um anel constritor na base do pénis.
Este método é melhor aceite por doentes mais velhos. A efica-
cia, definida por uma ereccéo satisfatoria para manter relacoes
sexuais, chega aos 90%. As taxas de satisfacdo variam entre
27% e 94%. O uso a longo prazo do DV diminui para 50 a 64%
apos 2 anos. A maioria dos homens que suspende o uso de DVs
fa-lo ao fim de 3 meses. Os efeitos adversos associados a tera-
péutica com vacuo sao a dor peniana, entorpecimento, ejacu-
lacao retardada e ocorre em menos de 30% dos doentes.

Terapéutica de Segunda Linha

Os doentes que nao respondem aos farmacos por via oral po-
dem ser tratados com injec¢oes intracavernosas. O alprostadil
(Caverject®, Edex/Viridal®) ¢ o inico farmaco aprovado para
o tratamento intracavernoso da DE. E a monoterapia mais efi-
caz no tratamento intracavernoso, utilizando doses que osci-
lam entre 5-40 pg. A ereccdo surge apos 5 a 15 minutos e a sua
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duracao esta relacionada com a dose injectada. O doente deve
ser incluido num programa de treino a realizar em ambulatorio
(uma ou duas visitas) para aprender o processo correcto de
injeccao.

As taxas de eficacia rondam os 70% com actividade sexual
reportada ap6s 94% das injeccoes, taxas de satisfacao de 87 a
93,5% nos doentes e de 86 a 90,3% nas parceiras. Foram des-
critas taxas de abandono de 41 a 68%, com a maioria das desis-
téncias a ocorrer nos primeiros 2-3 meses. As complicacoes do
alprostadil por via intracavernosa incluem dor peniana (em
50% dos doentes apos 11% das injeccoes), ereccdes prolon-
gadas (5%), priapismo (1%) e fibrose (2%). A associacdo de
. farmacos (principalmente a associacio dos trés farmacos

alprostadil + papaverina + fentolamina) pode aumentar a efica-
cia até 90%. Verificou-se que a fibrose é mais comum (5-10%)
em caso de uso de papaverina (dependendo da dose total).

Apos 4 horas de ereccdo, aconselha-se os doentes a consul-
tarem o médico para prevenir lesdes do tecido muscular liso
intracavernoso, que pode resultar em impoténcia permanente.
E usada uma agulha de calibre 19 para aspirar o sangue e dimi-
nuir a pressao intracavernosa. Esta técnica simples ¢ normal-
mente suficiente para obter detumescéncia. No entanto, se
houver recorréncia da ereccio, deve injectar-se fenilefrina in-
tracavernosa, comecando com 200 pug de 5 em 5 min, aumen-
tando para 500 pg se necessario. Se este problema ocorrer, a
dosagem da injeccao intracavernosa seguinte é normalmente
reduzida.

A prostaglandina E1 pode ser administrada por via intrauretral
como capsulas de gel (125-1000 pg). Um anel constritor colo-
cado na base do pénis melhora a rigidez resultante. A taxa de
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sucesso clinico é mais baixa do que com injeccdes intracaver-
nosas, mas cerca de 70% dos doentes estdo satisfeitos ou muito
satisfeitos com o tratamento. Os efeitos secundarios incluem
dorlocal (29-41%), tonturas (1,9-14%) e uretrorragia (5%).

Terapéutica de Terceira Linha (Proteses Penianas)

A implantacdo cirurgica de uma protese peniana pode ser
considerada em doentes que nao respondem a farmacoterapia
ou que querem uma solucéo permanente. As proteses podem
ser maleaveis (semi-rigidas) ou insuflaveis (de duas ou trés
componentes). A maioria dos doentes prefere os dispositivos
insufldveis, porque as ereccdes sio mais ‘naturais’, mas estas
proteses sdo muito mais dispendiosas. Os doentes reportam
taxas de satisfacdo de 70 a 87% apos consulta adequada.

As duas principais complicacdes da implantacdo de protese
peniana sao a falha mecanica (inferior a 5% apos 5 anos de
acompanhamento com as proteses de trés componentes
acualmente disponiveis) e infeccdo. Com profilaxia antibio-
tica, a taxa de infeccdo é de 2 a 3% e pode ser ainda menor
usando um implante impregnado em antibidtico ou com re-
vestimento hidrofilo. A infeccdo implica a remocao da protese,
administracao de antibioticos e reimplantacao apos 6-12 me-
ses. No entanto, foram alcancadas taxas de sucesso de 82%
através de terapéutica de salvacao, envolvendo a remocéo e a
reimplantacdo imediata apos irrigacdo abundante dos corpos
cavernosos com uma solucio de antibioticos associados. Em-
bora a diabetes seja considerada como um dos principais fac-
tores de risco para a infeccéo, este facto nao € sustentado pelos
os dados actualmente disponiveis.
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Recomendagées para o Tratamento da DE

Recomendacoes NE GR

* Alteracao do estilo de vida e modificacio dos 1b A
factores de risco devem preceder ou
acompanhar o tratamento da DE

* As terapéuticas pro-erécteis devem iniciar-se 1b A
assim que possivel apos prostatectomia radical

e Se for detectada uma causa curdvel da DE, 1b B
tratar primeiro a causa

¢ Os inibidores da PDE5 sao terapéutica la A
de primeira linha

¢ A administracdo didria de inibidores da 1b A

. PDE5 pode melhorar os resultados e

restabelecer a funcao eréctil

e A prescricdo inadequada/incorrecta e uma 3 B

fraca educacéo para a saude do doente sao
as principais causas para a auséncia de resposta
aos inibidores da PDE5

¢ A administracdo de testosterona restabelece 1b B
a eficacia dos inibidores da PDE5 nos doentes
hipogonadicos que ndo respondem incialmente
ao tratamento

e A apomorfina pode ser usada em DE ligeira 1b B
a moderada, DE psicogénica, ou em doentes
com contra-indicacéo para inibidores da PDE5

e Os dispositivos de vacuo podem ser 4 C
utilizados nos doentes com relacoes estaveis

As injeccoes intracavernosas sao terapéutica 1b B
de segunda linha

e A protese peniana € terapéutica de terceiralinha 4 C
NE = nivel de evideéncia; GR = grau de recomendacdo; DE =
disfuncao eréctil; Inibidor da PDES = inibidor da
fosfodiesterase tipo5.
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Figura 3. Algoritmo de tratamento para a DE

Tratamento da disfuncao eréctil

. Alteracoes Educacio
Identificar . . :
de estilo de vida para a saide e
e tratar causas

IR e modificaciao aconselhamento
curaveis
de factores dos doentes
de DE . .
de risco e parceiras

Identificar as necessidades e expectativas do doente
Tomada de decisoes partilhada
Oferecer tratamento psicossocial e médico conjunto

\/ v
Apomorfina SL
PDE5 Injeccoes intracavernosas
inibidores Alprostadil intrauretral
Dispositivos de vacuo
\/

Avaliar o resultado terapéutico:
¢ Resposta eréctil

¢ Efeitos secundarios

¢ Satisfacdo com o tratamento

Resultado inadequado do tratamento

Avaliar uso adequado das opcoes de tratamento
Dar novas instrucoes e aconselhamento
Tentar novamente
Considerar alternativa ou terapéutica combinada

Resultado inadequado do tratamento

Considerar implantacéo de protese peniana
Inibidor da PDES = inibidor da fosfodiesterase tipo 5.
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EJACULACAO PREMATURA

Definigéio, Epidemiologia e Factores de Risco

Tem havido dificuldade em chegar a um consenso sobre a

melhor forma de definir EP. As duas definicdes mais ampla-

mente aceites sao:

e A Second International Consultation sobre Disfuncio
Sexual e Eréctil definiu a EP como ‘ejaculacdo com esti-
mulacao minima e mais cedo do que o desejado, antes ou
pouco depois da penetracao, o que causa incomodo ou
perturbacio, e sobre a qual o doente possui pouco ou ne-
nhum controlo voluntario’.

e A lInternational Society for Sexual Medicine (ISSM) adop-

. tou uma definicio completamente nova de EP perma-

nente, que é a primeira definicio baseada na evidéncia,

‘Ejaculacdo prematura é a disfuncdo sexual masculina
caracterizada por ejaculacdo que ocorre sempre ou quase
sempre antes ou cerca de um minuto depois da penetracao
vaginal; e incapacidade de adiar a ejaculacao em todas ou
quase todas as penetracoes vaginais; e consequeéncias pes-
soais negativas, tais como perturbacao, incomodo, frustra-
¢do e/ou o evitar ter intimidade sexual’.

Assim, a ejaculacao prematura pode ser classificada como ‘per-
manente’ (primaria) ou ‘adquirida’ (secundaria). A EP perma-
nente é caracterizada por ter inicio desde a primeira expe-
riéncia sexual e permanece um problema ao longo da vida. A
ejaculacao ocorre de modo demasiado rapido antes da pe-
netracao vaginal ou < 1-2 minutos depois. A EP adquirida é
caracterizada por ter um inicio gradual ou subito, com ejacula-
cao normal antes do inicio do problema. O tempo até a ejacu-
lacao é curto, mas normalmente nao tao rapido como a EP per-
manente.
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A ejaculacao prematura é a disfuncao sexual masculina mais
comum, com taxas de prevaléncia de 20 a 30%. Dados limi-
tados sugerem que a prevaléncia de EP permanente, definida
como tempo de laténcia ejaculatoria intravaginal (IELT) <1-2
min, ¢ cerca de 2 a 5%. A etiologia da EP ¢ desconhecida, com
poucos dados que sustentem as hipoteses biologicas e psico-
logicas sugeridas, incluindo ansiedade, hipersensibilidade
peniana e disfuncao do receptor da serotonina. Em contraste
com a disfuncao eréctil, a prevaléncia de EP nio é afectada pela
idade. Os factores de risco para a EP sdo normalmente desco-
nhecidos.

A ejaculacao prematura tem um efeito prejudicial na auto-
confianca e na relacao com a parceira. Pode provocar pertur-
bacao mental, ansiedade, embaraco e depressdo. No entanto, a
maioria homens com EP nao procura ajuda.

Avaliacdo diagnéstica

O diagnostico de EP é baseado na historia clinica e sexual do
doente. A historia deve classificar a EP como permanente ou
adquirida e determinar se a EP ¢ situacional (sob circunstan-
cias especificas ou com uma parceira especifica) ou persisten-
te. Deve ser dada atencao especial a duraciao do tempo de eja-
culacao, nivel de estimulo sexual, impacto sobre a actividade
sexual, QoL, e uso ou abuso de farmacos. E também importan-
te distinguir entre EP e DE.

A avaliacao do IELT nao é suficiente para definir EP, uma vez
que existe uma sobreposicao significativa entre homens com e
sem EP. Na pratica clinica de rotina, o IELT auto-calculado é
suficiente. Varios questiondrios foram criados devido a neces-
sidade de avaliar a EP objectivamente, tal como o Premature
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Ejaculation Diagnosic Tool (PEDT). Outros questionarios
usados para caracterizar a EP e determinar os efeitos do trata-
mento incluem o Perfil de Ejaculacdo Prematura (PEP), o In-
dice de Ejaculacdo Prematura (IPE), e o Questionario de Saude
Sexual Masculino da Disfuncao Ejaculatéria (MSHQ-EjD).
Actualmente, apresentam um papel opcional na pratica clinica
de rotina.

O exame fisico inclui uma breve avaliacdo dos sistemas vas-
cular, endocrino e neurologico para identificar patologias
médicas subjacentes associadas a EP ou outras disfuncoes
sexuais, tais como doenca cronica, endocrinopatia, neuropatia
autonoma, doenca de Peyronie, uretrite ou prostatite. As ana-
. lises laboratoriais ou testes psicologicos devem ser orientados

por achados especificos da histéria ou exame fisico e nao sao
recomendados como rotina.

Recomendacées para o diagnostico da EP

Recomendacoes NE GR
¢ O diagnostico e a classificacdao da EP sao la A
baseados na historia clinica e sexual. Deve ser
multidimensional e avaliar IELT, percepcao do
controlo ejaculatorio, perturbacéo e dificuldades
interpessoais devido a disfuncao ejaculatoria
A utilizacao clinica do IELT auto-calculado 2a B
¢ adequada. Em ensaios clinicos, requer-se a
avaliacdo do IELT através de cronometro
¢ Os elementos clinicos reportados pelo doente 3  C

podem eventualmente ser utilizados para

identificar homens com EP. E necessaria

investigacao complementar antes de poderem

ser recomendados para uso clinico
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* Pode ser necessario o exame fisico na 3 C
avaliacao inicial de EP para identificar
patologias médicas subjacentes associadas a EP
ou outros disfuncoes sexuais, em particular DE
* Nao se recomendam analises laboratoriaisou 3 C
testes neuropsicologicos de rotina. Os testes
adicionais devem ser dirigidos por achados
especificos a partir da historia ou exame fisico
NE = nivel de evidéncia; IELT = tempo de laténcia ejaculatoria
intravaginal; GR = grau de recomendacdo.

Tratamento da EP

Em muitas relacdes, a EP causa poucos ou nenhuns proble-
mas. Nestes casos, o tratamento deve limitar-se ao aconselha-
mento psicossexual. Antes de comecar o tratamento, é essen-
cial discutir cuidadosamente quais sao as expectativas do
doente. A disfuncio eréctil, ou outra disfuncdo sexual ou in-
feccdo genitourinaria (ex. prostatite), deve ser tratada primei-
ro ouao mesmo tempo que a EP.

Varias técnicas comportamentais demonstraram beneficios no
tratamento da EP. Na EP permanente, néo se recomendam as
técnicas comportamentais como tratamento de primeira linha.
Consomem muito tempo, requerem o apoio da parceira e po-
dem ser dificeis de realizar. A farmacoterapia é a base do trata-
mento da EP permanente, mas os tratamentos farmacologicos
estdo fora das respectivas indicacdes terapéuticas aprovadas.
Apenas a utilizacao cronica dos inibidores selectivos da recap-
tacao da serotonina (SSRIs) e os agentes anestésicos de aplica-
cao topica demonstraram eficacia consistente na EP. Apre-
senta-se um algoritmo para o tratamento da EP na Figura 4.
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Estratégias Psicologicas/Comportamentais

As estratégias comportamentais incluem principalmente o
programa ‘parar-comecar’ desenvolvido por Semans e a sua
modificacéo, a técnica de ‘compressdo peniana’, proposta por
Masters e Johnson (existem varias modificacoes). A mastur-
bacdo quando se antecipa a relacdo sexual ¢ outra técnica
usada por muitos homens jovens.

No geral, foram reportadas taxas de sucesso a curto prazo de
50 a 60%. Um estudo cruzado, aleatorizados e em dupla
ocultacdo demonstrou que o tratamento farmacologico resulta
num maior prolongamento do IELT do que a terapéutica com-

portamental. Além disso, a experiéncia clinica sugere que as
. melhorias alcancadas com estas técnicas nio se mantém nor-
malmente alongo prazo.

Agentes anestésicos de aplicagdo topica

O creme de lidocaina-prilocaina (5%) ¢ aplicado 20 a 30 minu-
tos antes da relacdo sexual. A aplicacao prolongada de agentes
anestésicos de aplicacdo topica (30-45 min) pode resultar na
perda de ereccio devida a anestesia do pénis. E necessario usar
preservativo para evita a difusdao do agente anestésico de apli-
cacéo topica para a parede vaginal provocando anestesia na
parceira. Em dois ensaios clinicos aleatorizados, o creme de
lidocaina-prilocaina aumentou significativamente o IELT
avaliado através de cronometro em comparacdao com placebo.
Nao foram reportados efeitos secundarios significativos. Estd a
ser avaliada uma formulacdo em aerosol de lidocaina 7,5 mg
juntamente com prilocaina 2,5 mg (Preparado Eutético de
Aplicacao Topica para a Ejaculacdo Prematura, TEMPE) que
demonstrou resultados idénticos.
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O creme-SS é um agente anestésico de aplicacao topica feito de
extractos de nove ervas. E aplicado na glande do pénis 1 hora
antes e que se lava imediatamente antes do coito. Num ensaio
clinico aleatorizado, a aplicacéo de 0,2 g de creme-SS melho-
rou significativamente o IELT e a satisfacdo em comparacdo
com o grupo de placebo. Foram reportados ardor local e dor
ligeiros por 18,5% dos doentes. Nao foram observados efeitos
adversos na funcao sexual, na parceira ou efeitos secundarios
sistémicos.

Inibidores Selectivos da Recaptagéio da Serotonina

A primeira escolha de tratamento da EP siao os inibidores
selectivos da recaptacdo da serotonina (SSRIs), em toma dia-
ria, mas sdo usados na EP fora das indicacoes terapéuticas
aprovadas. Os SSRIs usados normalmente incluem a paro-
xetina (20-40 mg/dia), sertralina (25-200 mg/dia) e a fluoxe-
tina (10-60 mg).

Com base numa revisao sistematica e em meta-anadlises, espe-
rava-se que os SSRIs aumentassem a média geométrica do
IELT entre 2,6 a 13,2 vezes. Verificou-se que a paroxetina é
superior a fluoxetina, clomipramina e sertralina. O atraso da
ejaculacao pode notar-se alguns dias ap6s o inicio da toma do
farmaco, mas é mais evidente apos 1 a 2 semanas e pode man-
ter-se por varios anos. Os efeitos secundarios frequentes dos
SSRIs incluem fadiga, sonoléncia, bocejos, nduseas, vomitos,
xerostomia, diarreia e sudacio; sdo normalmente ligeiros e
melhoram gradualmente ap6s 2 a 3 semanas. Também foram
reportadas diminuicao da libido, anorgasmia, anejaculacao e
DE. O tratamento em necessidade é menos eficaz que a dosa-
gem didria, mas pode associar-se a uma tentativa inicial de
tratamento didrio ou tratamento didrio concomitante de dose
baixa para reduzir os efeitos adversos.
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A dapoxetina é um SSRI forte, que foi concebido especifica-
mente para tratamento oral de uso em necessidade para a EP.
Uma analise integrada de dois ensaios clinicos aleatorizados
concluiu que a dapoxetina, 30 e 60 mg, melhora significativa-
mente o IELT em comparacao com placebo. Foireportada uma
melhoria no controlo da ejaculacdo por 51% e 58% dos doen-
tes nos grupos de dosagem de 30 mg e 60 mg, respectivamente.
Ambas as doses de dapoxetina foram eficazes na primeira
dose. Os efeitos adversos frequentes foram nauseas, diarreia,
cefaleias e tonturas. A proporcdo de homens com um incre-
mento de duas ou mais categorias no controlo e satisfacao
relativamente as relacoes sexuais (de uma escala com 5 pontos,
‘muito fraco’ a ‘muito bom’) com dapoxetina 30 e 60 mg foi de
. 36,3% e 44,5%, respectivamente (versus 15% com placebo).

Noutro ensaio clinico aleatorizado, a dapoxetina reduziu a
perturbacao pessoal e as dificuldades interpessoais associadas
a EP. A dapoxetina foi aprovada (Dezembro de 2008) para o
tratamento em necessidade da EP em sete paises europeus
(Suécia, Austria, Finlandia, Alemanha, Espanha, Itdlia e Por-
tugal). Este é actualmente o primeiro e unico farmaco apro-
vado para esta indicacéo.

Inibidores da fosfodiesterase de tipo 5

Virios estudos recentes sustentam o papel terapéutico dos
inibidores da PDE5 na EP. No entanto, s6 hda um ensaio clinico
aleatorizado que estabelece a comparacédo entre o sildenafil e
placebo. Embora o IELT néo tenha melhorado significativa-
mente, o sildenafil aumentou a confianca, a percepcao de con-
trolo ejaculatorio e a satisfacao sexual global, reduziu a ansie-
dade e diminuiu o tempo refractario para alcancar uma se-
gunda ereccao apos a ejaculacao.
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Figura 4. Orientacao da EP

Diagnostico clinico de ejaculacio prematura
baseado na historia do/a doente/parceira

* Tempo até a ejaculacao (IELT)

* Nivel percepcionado de controlo ejaculatério
* Nivel de incomodo/perturbacao

e Inicio e duracao da EP
* Questoes psicossociais/relacionais
* Historia clinica

Tratamento da ejaculacio prematura
¢ Aconselhamento ao doente

¢ Discussao das op¢oes de tratamento

¢ Sea EP é secunddria a DE, tratar DE primeiro
ou concomitantemente

Tentativa gradual de interrupcao da
terapéutica com farmaco apos 6-8 semanas

e Terapéutica comportamental inclui técnica
parar/comecar, compressao peniana e focalizacao sensorial
¢ Farmacoterapia (ndo aprovada) inclui SSRIs (uso diario)

e anestésicos de aplicacdo topica; é recomendada como
opcao de tratamento de primeira linha na EP permanente
¢ Considerar dapoxetina para uso em necessidade (o
unico farmaco aprovado para EP)

EP = ejaculacao prematura; IELT = tempo de laténcia
ejaculatéria intravaginal; DE = disfuncao eréctil; SSRI =
inibidor selectivo da recaptacdo da serotonina. Adaptado de Lue
et al. Summary of the recommendations on sexual disfunction in
men. J Sex Med 2004;1:6-23.
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Em dois outros ensaios clinicos aleatorizados, a monoterapia
de lidocaina-prilocaina apresentou eficacia similar a da asso-
ciacdo com sildenafil, enquanto que a eficacia de sildenafil
isolado foi similar a do placebo. Noutro estudo, o sildenafil
melhorou significativamente o IELT e a satisfacéo e reduziu a
ansiedade global em comparacdao com varios SSRIs e com a
técnica ‘pausa-compressao peniana’. Em varios estudos aber-
tos verificou-se que o sildenafil associado a um SSRI ¢ superior
amonoterapia com SSRI.

Recomendacoes para o tratamento da EP

Recomendacoes NE GR
. e Disfuncio eréctil, outra disfuncdo sexual 2a B
ou infeccdo genitourindria (ex. prostatite)

devem ser tratadas primeiro
e Técnicas comportamentais podem beneficiar 3 C
os doentes com EP. No entanto, consomem

muito tempo, exigem o apoio da parceira e
podem ser dificeis de realizar

e Farmacoterapia é a base do tratamento na la A
EP permanente (primaria)

¢ SSRIs tomados diariamente sao o tratamento  la A
farmacologico de primeira linha para a EP,
embora nao aprovados para o efeito. O perfil

farmacocinético dos SSRIs disponiveis
actualmente nao é adequado para a utilizacao
em necessidade

e Dapoxetina, um SSRI de accéo curta, ja se la A
encontra aprovada para o tratamento em
necessidade da EP em sete paises da Europa

 Agentes anestésicos de aplicacao topica 1b A
constituem alternatives viavies aos SSRIs
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e Inibidores da PDE5 2B C
e Recorréncia é provavel apos cessacao 1b A
do tratamento

e Terapéutica comportamental pode potenciar 3 C
a farmacoterapia para optimizar a prevencao
das recorréncias
NE = nivel de evideéncia; GR = grau de recomendacdo; DE =
disfuncao eréctil; EP = ejaculacdo prematura; SSRI = inibidor
selectivo da recaptacao da serotonina; pm = administracdo on-
demand

O texto deste folheto é baseado nas orientacoes mais abrangentes da EAU (ISBN 978-
-90-79754-09-0), disponiveis para todos os membros da Associacdo Europeia de
Urologiano sitio - http://www.uroweb.org.
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