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RESUMO

A disfungido eréctil (DE) afecta cerca de 50% dos homens com idades compreendidas entre
0s 40 e os 70 anos. O diagndstico deve basear-se na histéria clinica e em alguns meios auxiliares
de diagndstico simples, pouco invasivos e de baixo custo. Os testes com injecgfo intracavernosa
de substincias vasoactivas (SVA) e o doppler séo na maioria dos casos suficientes para a esco-
lha de uma ou mais atitudes terapéuticas. A autoinjec¢do com SVA € a terap€utica que consegue
melhores taxas de sucesso nas disfungdes erécteis de causa orgnica. A prostaglandina intraure-
tral (Muse®) e o sildenafil (Viagra®) vdio colocar-se como terapéuticas de primeira linha pela
facilidade de administragdo e pelos efeitos secunddrios minimos, mas a percentagem de sucesso
em doentes do foro orginico necessita de uma mais ampla investigacio. Os aparelhos de vacuo
vio continuar a ser uma boa alternativa em virtude da sua inocuidade e baixo prego. A cirurgia
vascular, laqueacdes venosas e técnicas de revascularizagfio tem indicages limitadas, e tém
resultados pouco satisfatérios depois dos 50 anos. A colocagdo de préteses penianas nos doentes
que ndo obtém satisfagdo com outros tratamentos menos invasivos € regra geral a tltima pro-
posta necessitando sempre de informagdo e motivagio do doente.

SUMMARY
Erectile Dysfunction

Erectile dysfunction is a health problem affecting more than 50% of men between 40 and 70
years old. Although several therapeutic options have become available in the last 20 years, only a
small percentage of the patients, perhaps no more than 10%, seek treatment. The recent introduc-
tion of oral and intra-urethral medication has been highly publicised, therefore more patients will
be involved in this new wave of enthusiasm for non-invasive options. We are challenged to devel-
op new options as to how to present these treatments to our patients. Traditionally the diagnosis of
erectile dysfunction is based on a comprehensive evaluation regarding aetiology, including family
and sexual history, physical examination, blood tests, pharmacological testing with vasoactive
drugs and Doppler study of the penile arteries. Other studies, such as Rigiscan, corpus cavernosum
electromyography, cavernosometry, cavernosography and penile angiography should be performed
when indicated. With regard to treatment, penile intracavernosal injection remains the best non-
surgical treatment. Application of a vacuum device and penile prosthesis implantation are also reli-
able therapeutic options. Only a limited number of patients are suitable for arterial revasculariza-
tion or penile venous surgery. However, in the near future, we will have to face the requests of our
patients for an oral or topical prescription without concern for the cause of erectile dysfunction. The
results of these new therapies on organic impotence are not as exciting, but warrant further studies.
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INTRODUCAO

A disfungio eréctil (D.E.) afecta com maior ou menor
gravidade cerca de 50% dos homens com idades com-
preendidas entre os 40 eos 70 anos!. Apesar da prevalén-
cia ser alta o nimero de doentes que no nosso pafs procu-
ram tratamento para esta situagdo parece ser relativa-
mente baixo. Para isso tem contribuido, muito provavel-
mente, a falta de informacéo sobre as possibilidades tera-
péuticas que a pouco e pouco se t€m vindo a implantar e
o diminuto nimero de centros de Andrologia a nivel dos
hospitais. A evolug¢@o dos conhecimentos na édrea da dis-
funcdo eréctil permitiu no entanto que, quer na drea do
diagndstico como na drea da terapéutica, se alcangasse
um maior rigor cientifico no diagndstico e melhores
resultados terapéuticos. A descoberta recente de novos
medicamentos de administragfo oral veio despertar um
invulgar interesse dos média que insistentemente abor-
dam o tema; mas se por um lado t&m trazido informagfo
tém por outro criado expectativas de cura que nem sem-
pre sfo reais.

Os factores que levam a D.E. podem ser psicogénicos
ou orgianicos e estes podem ser de natureza enddcrina,
neurolégica, vascular ou ainda por iatrogenia medica-
mentosa ou cirdrgica. Mas o que é importante salientar é
a frequéncia com que surgem, como causa da D.E., nfo
um factor tinico, mas uma associagdo de factores e nem
sempre € possivel saber qual € o determinante.

DIAGNOSTICO

A histdria clinica constitui a parte mais importante da
avaliacdo do doente com DE. Deve comegar por carac-
terizar a disfun¢fo pelo modo de aparecimento, stibito ou
insidioso, se € permanente ou ocasional e se existem
ereccOes matinais. Precisar ainda a qualidade das
ereccdes pelo grau de rigidez e sua duragdo e a frequen-
cia das relagOes sexuais. Inquirir sobre a libido, a ejacu-
lagdo e o orgasmo. Completar a histéria procurando
doencas concomitantes, medicagio e tratamentos cirdrgi-
cos.

A anamnese € muitas vezes suficiente para separar os
doentes com causas predominantemente orgénicas dos
predominantemente psicogénicos. De qualquer modo a
abordagem psicolégica pelo sexologista é regra geral
necessaria.

O exame fisico deve previligiar o exame dos genitais e
um exame neurolégico sumdrio. O estudo laboratorial
deve incluir a testosterona se héd diminuicéo da libido ou
nos individuos com mais de 50 anos. Os valores abaixo
de 3 pg sdo considerados patoldgicos e implicam um
estudo mais aprofundado. A repeti¢do da testosterona € a
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determinagiio da prolactina serdo os passos seguintes?.

Exames Auxiliares de Diagndstico - A orientacdo do
estudo do doente deve estar de acordo com as orien-
tacdes de tratamento que Ihe vamos propor. E preciso ter
em conta que a maioria das armas terapéuticas actuam
de um modo inespecifico e podem ser utilizadas qual-
quer que seja o factor etiopatogénico da DE. O doente
deve ser informado sobre as terapéuticas possiveis, pers-
pectivas dos seus resultados, custos, vantagens e desvan-
tagens. Passemos a descrever sucintamente os exames
mais vulgarmente utilizados:

Miniteste - Consiste na injec¢fo intracavernosa de
uma pequena dose de substéncia vasoactiva, por exemp-
lo 8mg de papaverina ou 10pg de prostaglandina E
(PGE). Pode obter-se uma resposta positiva - ereccio
com rigidez - em situa¢des de causa psicogénica, em
alguns doentes com etiologia neurogénica e em situagdes
de patologia vascular ligeira. A maioria dos doentes com
esta dose tem uma resposta negativa ou apresentam
ligeira tumescéncia. Podemos associar a este teste a
estimulagdo visual e tdctil melhorando assim o seu poder
descriminatério. Necessitamos para isso de uma sala
com condig¢des de privacidade para o doente visualizar
em video imagens que para ele sejam erdticas e poder
mesmo associar estimulagdo tictil. O médico deve estar
atento aos variados padrdes de cultura sexual de cada
paciente para que este nio seja confrontado com imagens
que em vez de o estimularem lhe sdo desagraddveis.

Teste farmacoldgico com substincias vasoactivas -
Os doentes que tenham no miniteste apresentado uma
resposta negativa seréo de seguida injectados com doses
progressivas de papaverina, prostaglandina ou de uma
associagdo de substincias. Utiliza-se mais frequente-
mente a PGE primeiro na dose de 20 pg depois passamos
para 40 pg. Se mesmo assim a resposta é
podemos ensaiar uma mistura de PGE, papaverina e fen-
tolamina, com o objectivo de alcangarmos uma rigidez
suficiente para o coito. Se tal ndo acontecer estaremos
com grande probabilidade perante uma causa arterial
grave ou uma insuficiéncia venoclusiva por provivel
miopatia cavernosa.

Rigidometria - Destina-se a medir a intensidade e
duragdo da rigidez peniana através de um aparelho
chamado Rigiscan®. O aparelho consta de duas
bragadeiras, uma coloca-se na base do pénis e a outra
perto da extremidade. As bragadeiras sdo ajustadas com
o pénis flicido e vdo medir durante a ereccéo a rigidez
e o tempo que esta perdura. Utiliza-se associado ao
miniteste com estimulagdo visual, o que permite ao
médico registar a resposta a este exame, ou pode aplicar-

insuficiente



DISFUNGAO ERECTIL

-se durante o sono para saber se h4 erecgdes nocturnas. E
um teste ndo invasivo pelo que pode ser utilizado em
primeira linha quando disponivel.

Dopplersonografia e ecodoppler a cores - A suspeita
de uma lesdo arterial peniana - artérias cavernosas - pode
ser detectada por um doppler actstico ou com registo
grafico. Estas artérias t€ém durante a fase de flacidez um
débito arterial minimo que na maioria das vezes ndo é
detectavel, mas alguns minutos apds a injec¢io de uma
minidose de PGE ou papaverina é possivel avaliar uma
situagdo de baixo débito pelo tipo de resposta que apre-
senta. O estudo pode ser mais rigoroso utilizando o
ecodoppler a cores que permite quantificar o débito arte-
rial.

A utilizagdo do ecodoppler a cores permite detectar em
alguns casos a insuficiéncia venoclusiva através da
medig¢do do fluxo diastélico e do indice de resisténcia.
Trata-se de uma técnica ndo invasiva que permite selec-
cionar doentes para cavernosografia ou angiografia.

Cavernosometria e cavernosografia - Permite cons-
tatar e quantificar a fuga venosa nas insuficiéncias veno-
clusivas. A sua principal e talvez tnica indicagdo € em
doentes com resposta negativa nos testes com drogas
vasoactivas e com boa resposta arterial no exame ao
doppler. Estes exames permitem ndo sé comprovar a
faléncia do mecanismo venoclusivo como identificar as
pricipais veias a laquear, nas raras situagdes em que ha
indicago para cirurgia de laqueacdes venosas.

Angiografia - A angiografia selectiva das artérias
pudendas, associada a injec¢@o de substincias vasoacti-
vas - farmacoarteriografia - continua a ser o exame de
referéncia para o estudo da arquitectura arterial peniana.
Tem indicagdo nas situagdes em que uma cirurgia de
revascularizag@o das artérias penianas possa estar indica-
da, habitualmente indviduos jovens que sofreram trau-
matismos pélvicos.

TRATAMENTO

1. Tratamento Farmacolégico nao invasivo

1.1 - Substituir ou suspender firmacos que o doente
esteja a tomar - uma boa percentagem de individuos com
queixas de DE, tém hipertensdo, diabetes ou arterio-
esclerose, associando a patogenia da sua doenga com o
secundarismo dos fdrmacos que didriamente ingerem.
Muitos deles interferem com a erec¢éio ou mesmo com a
libido pelo que a simples substitui¢io ou a sua suspen-
sdo, quando possivel, permite que a capacidade eréctil
se restabeleca.

1.2 -Tratamento hormonal - Os casos diagnosticados
de hipogonadismo primdrio ou secundirio, devem ser
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tratados com androgeneos exdgenos, enantato de testos-
terona (inj.) ou testosterona em discos de absorcao
cutinea (androderme R °)3. As formas orais mostram-se
menos efectivas embora se desconhega a razdo para tal
facto. A hiperprolactinémia deve ser tratada com
bromocriptina, a qual para além de fazer baixar os niveis
de prolactina, pela sua acg¢do supressora da hipéfise,
associa um importante efeito dopaminérgico que é pré-
eréctil.

1.3 - Farmacos com actuagdo central - As grandes
esperancas neste grupo vdo para a apomorfina. Estd
ainda em fase de investigacdo mas existem estudos com
resultados bastante promissores*>,

1.4 - Farmacos com actuag8o periférica - A Yohimbina
foi o primeiro e pelo menos até 1996 o tnico farmaco
oral aprovado pela FDA para o tratamento da DES.

O sildenafil € um farmaco de investigacao recente cuja
acclio se deve a um potente efeito inibidor, por um
mecanismo de competi¢do, do enzima fosfodiasterase
tipo V. A inibigdo deste enzima resulta no aumento dos
niveis intracelulares de GMPc, principal relaxante da
musculatura lisa dos C.C.. Deduz-se assim que este far-
maco s6 actuard se a via Oxido Nitrico-GMPc estiver
preservada e apés ter sido activada através de um esti-
mulo sexual’.

A fentolamina por via oral, Vasomax®, é também de
investigacdo recente € os estudos prospectivos com
placebo indicam resultados positivos em alguns tipos de
D.ESB).

1.5 - Farmacos tépicos - A Prostaglandina E1 intra-
-uretral, Muse®?, foi recentemente introduzida e pode vir
a constituir uma alternativa de primeira linha, tanto iso-
ladamente com associada a outros produtos destinados a
aplicacfio tdpica cuténea.

2 - Autoinjecgdo de substincias vasoactivas - E desde
os anos 80 a terapéutica que melhores resultados obtem
apesar do factor desagraddvel da picada. A injecgéo é
administrada de um dos lados do pénis com uma agulha
igual as que sdo utilizadas pelos diabéticos. Existem dis-
positivos em forma de caneta para simplificar a apli-
cacdo. Os efeitos adversos sdo os hematomas, nédulos
fibréticos ou as erecgdes prolongadas - 4 ou mais horas.
Nestes casos o doente deve recorrer de imediato ao
médico para que se possam tomar medidas para esvaziar
0s CC. A dose administrada € calculada durante o ensino
da autoinjecgfio. A dnica substincia comercializada para
este fim é a prostaglandina E, o Caverject® nas doses de
10 ou 20 °g. Recomenda-se uma a trés administragdes
por semana.

3 - Aparelhos de vidcuo - Os aparelhos de vicuo
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comegaram a ser divulgados na comunidade cientifica a
partir de meados dos anos 70 (Osborn Medical
Systems,1974). O primeiro ensaio clinico publicado,
surge no entanto sé em 1985, por Witherington!0. Este
método tem tido desde entdo uma aceita¢do crescente e
talvez n&o seja mais utilizado porque esta alternativa €
frequentemente esquecida pelo médico ndo sendo pro-
posta ao doente.

Uma das grandes vantagens deste método é a de poder
aplicar-se a maioria das situagbes de DE, nomeada-
mente as situagdes em que a injec¢do intra-cavernosa €
ineficaz ou insuficiente ou podendo mesmo ser associa-
da a auto-injec¢do ou outras formas de tratamento oral,
para melhorar a rigidez. Existem duas contraindicac¢des
formais: discrasias sanguineas e terapéutica anti-coagu-
lante. Tem algumas desvantagens - a ejaculag@o ou €
impossivel ou bastante dificultada levando mesmo a um
certo desconforto mas ndo interferindo com a sensagéo
orgastica; e o tempo de utilizagdo nio deve exceder os
30 minutos, embora apds aliviada a constricdo durante
alguns minutos, o aparelho possa voltar a ser utilizado
novamente.

4 - Cirurgia - laqueacgbes venosas e revascularizag@o
das artérias penianas - Estas técnicas cinirgicas sdo
pouco utilizadas porque tém indicagdes muito especifi-
cas. A cirurgia das laqueagdes venosas foi durante algum
tempo utilizada na insuficiéncia venoclusiva; actual-
mente estd provado que na maioria dos casos, esta situa-
¢do € resultante de miopatia cavernosa, a qual ndo bene-
ficia com este tipo de cirurgia. Em doentes selecionados,
jovens com DE primdria, podemos admitir a possibili-
dade de existir uma patologia venosa pura em que a
laqueacdo da veia dorsal do pénis e outras veias
assessorias pode obter resultados saisfatdrios.

5 - Préteses Penianas - A implantacio de préteses
penianas tem cerca de 30 anos de histdria. Trata-se de
uma opcgio que deve ser cuidadosamente explicada ao
doente por se tratar de um tratamento invasivo, dis-
pendioso e ndo isento de riscos. Em nosso entender sé
devem ser aconselhadas a doentes que ndo obtém satis-
facdo com as alternativas terapéuticas apontadas
anteriormente.

Existem dois tipos de préteses: maledveis ou semi-rigi-
das e as insufldveis. A escolha dependerd da preferencia
do doente. As primeiras sdo de aplicagdo mais simples,
tém menos hipoteses de avaria e sdo de mais baixo custo.
As insufldveis permitem um estado flicido que torna

mais confortivel o dia a dia do doente e o estado de
erec¢do parece-se mais com uma ereccdo fisioldgica,
mas em nenhum caso a erecgfio serd a mesma que o
doente tinha antes. Os principais riscos a ter em conta
sdo a infeccdo, a perfuracédo e a falha mecénica.

CONCLUSAO

A terapéutica hormonal e as terapéuticas psicolégicas,
sdo as Unicas que podemos considerar como curativas,
por serem terapéuticas especificas, orientadas para o fac-
tor etioldgica da DE. Todas as outras constituem méto-
dos de tratamento mas ndo de cura. O Sildenafil, a fen-
tolamina oral e a prostaglandina intra-uretral serdo no
futuro préximo opgdes de primeira escolha, dado serem
nio invasivos e com efeitos secunddrios minimos se
prescritos com critério e apds cuidado estudo de cada
situag@o clinica. Muitas situagdes orgénicas no entanto
ndo terfo o sucesso desejado com estas terapéuticas pelo
que tratar a DE deve ndo deve limitar-se a saber prescre-
ver medicamentos de toma oral; o médico deve informar
o doente sobre as variadas opgdes terapéuticas que estdo
disponiveis.
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