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Resumo: A Disfungio Eréetil (DE) afecta milhdes de homens em todo o mundo ¢
cerca de 500 mil portugueses. Esta doenga, pode reduzir significativamente a qualidade
de vida (QDV) tanto do individuo, como do casal, ¢ embora haja cada vez mais
alternativas terapCuticas, o medo e a vergonha sao muitas vezes os principais obstaculos
para que¢ 0 homem procure ajuda profissional. O Farmacéutico ¢ frequentemente o
primeiro profissional de satide em contacto com o utente, constituindo um importante
elo de ligacdo entre a medicina e o individuo. Neste estudo pretendeu-se caracterizar
cpidemiologicamente os utentes com DE, que procuram os cuidados farmacéuticos,
caracterizar o seu comportamento e a associagido com diferentes variaveis. Realizou-se
um estudo descritivo transversal, com a aplicacio de um questiondrio, anénimo,
confidencial, e voluntdrio, a todos os utentes que durante o més de Novembro de 2009,
solicitaram informacao/farmaco/suplemento para a DE, numa amostra de conveniéncia
de Farmdcias da regidao centro. Na amostra de 109 questionados, a idade dos doentes
variou entre 28-82 anos, sendo a faixa dos 60-69 anos a mais frequente. Normalmente, a
solicitagdo foi feita em Farmacias onde os utentes eram clientes habituais (65,1%) ¢ em
79,8% pelo “préprio” doente. Frequentemente, nio foi seleccionado o profissional de
saide para o atendimento (81,7%), a maioria pretendia comprar um medicamento
(86,2%), e nao ecra a primeira vez que os consumiam (75,2%). 56% dos doentes
apresentavam co-morbilidades ¢ em 51,4% faziam outras terapéuticas medicamentosas.
A informacao foi dada predominantemente, pelo “Médico” (65.2%) ¢ pelo
“Farmacéutico™ (17,4%), tendo sido estes “profissionais de saiide”, responsaveis por
uma maior percentagem de utentes informados (prisher <0,001). Os doentes que recorrem
as Farmdcias em “meio ndo rural”, os que ji consumiram anteriormente esles
farmacos/suplementos, ou os seus “amigos/familiares/companheiras”, estdio mais
frequentemente informados (Prisher=0,049; Prisher=0,0079 € prisher=0,033). Assim, € de
extrema importancia que o Farmacéutico se mantenha informado e atento, de forma a
desempenhar o seu papel primordial na educagio dos doentes com DE. Devendo ter em
especial atengdo os utentes das faixas etdrias marginais, dos meios rurais, aqueles que
iniciam a terapéutica pela 1* vez, que tenham co-morbilidades ou terapéuticas
associadas, por apresentarem maior probabilidade de estarem desinformados, ou terem

maior risco de complicacoes/interacgoes.

Palavras-chave: Disfungao Eréctil, Qualidade de Vida, Papel do Farmacéutico.
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Summary: Erectile Dysfunction (ED) affects millions of men around the world and
about 500 thousand Portuguese. This disease can significantly reduce the quality of life
(QOL) of both the individual, as the couple. and although there is many different
therapies, fear and shame are often the main obstacles for the man to seek professional
help. The Pharmacist is often the first health professional in contact with the wearer,
constituting an important connector link between the medicine and the individual. In
this study we intended characterize epidemiologically the users with DE, who demand
pharmaceutical care, characterizing their behavior and the association with different
variables. A cross-sectional study was become, with the application of a questionnaire,
anonymous, confidential and voluntary, that all users during the month of November of
2009, requested information/ drug/ supplement for the ED, in a convenience sample
from Pharmacies in the center region. In the sample of 109 questioned, the age of
patients ranged between 28-82 years, being the band of the 60-69 years most frequent.
Normally, the request was made in Pharmacies where users were regular customers
(65.1%) and in 79,8% for the "own" sick. Frequent, the health professional was not
selected for care (81.7%), the majority intended to buy a drug (86.2%). and was not the
first time they consuming these (75.2%). 56% of patients had co-morbidities and 51,4%
had other drug therapies. The information was predominantly provided by the “Doctor”
(65.2%) and for the “Pharmacist” (17.4%). and were these “health professionals™
responsible for a greater proportion of clients informed (pFisher <0,001). Patients who
use the Pharmacies in “non-rural”, those who have previously consumed these
drugs/supplements, or their "friends/family/partners" are more frequently informed
(pFisher=0,049; pFisher=0,0079 and pFisher=0,033). Thus, it is of extreme importance
that the Pharmacist keeps informed and attentive, in order to play their primordial role
in educating pacients with ED. It should have special attention to users of age
marginal.to users in rural areas, those that initiate therapeutically for 1* the time, and
those that have co-morbidities or therapeutical associates, because they have greater

probability to be uninformed, or to have greater risk of complications/interactions.

Keywords: Ercctile Dysfunction, Quality of Life, Role of the Pharmacist.
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1. INTRODUCAO
1.1 ENQUADRAMENTO

A DE ¢ uma doenga que atinge milhdes de homens em todo o mundo e que constitui um

problema de satde de alta prevaléncia e com enorme repercussio na QDV (NIH, 1992).

A sociedade associa, frequentemente, de forma equivoca, esta patologia ao
envelhecimento. Contudo, doengas comuns, tais como, a diabetes mellitus (DM), a
hipertenséo arterial (HTA), bem como, terapéuticas antihipertensoras, podem ser a

causa da disfungéo sexual (Kirby, 2004).

Banalizado e repleto de preconceitos. o homem, prisioneiro do mito da virilidade, perde
o amor-proprio, e, o medo da humilhagéo perante o desempenho sexual contribui para
que o doente se esconda e desista de iniciar ou continuar relacionamentos sexuais,

afectando também, a QDV da sua companheira (Kirby, 2004).

Por outro lado, o embarago dos pacientes e a relutancia dos profissionais de satde para
discutir problemas sexuais contribuem muitas vezes para que ndo ocorra precocemente
o diagnéstico da DE, nem a aplicagiio dos diferentes tratamentos que t€m surgido ao

longo dos anos (NIH, 1992).

O Farmacéutico como promotor do bem-estar, deve estar apto a despistar de forma
precoce, possiveis casos DE, bem como, aconselbar os utentes, acompanhé-los e

sensibiliza-los para a adaptagio de estilos de vida sauddveis que possam aumentar a

QDV (Mota Faria, 2009).

A importancia e o caracter inovador, aliado & escassez de artigos publicados sobre o
tema — Cuidados Farmacéuticos na Disfungdo Eréetil -, constituiram as principais
motivagdes a elaborago deste trabalho, que teve por objectivo aprofundar o
conhecimento desta patologia, caracterizar epidemiologicamente os utentes com DE, na
regido centro de Portugal que procuram os cuidados farmacéuticos ¢ avaliar a influéncia

de diferentes factores na atitude dos mesmos.

11
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1.2 OBIECTIVOS
i. GERAIS

Aprofundar o conhecimento sobre a DE e compreender o impacto dos problemas de

erecgao na QDV das pessoas.
Familiarizar-se com as actuais abordagens terapéuticas da DE.

Reconhecer a importincia da actividade do Farmacéutico na informagio, no
aconsclhamento e na disponibilidade aos utentes que de forma directa ou indirecta

sofrem de DE.

Avaliar e caracterizar os utentes com DE que procuram cuidados farmacéuticos na

regido centro de Portugal.
ii. ESPECIFICOS

Descrever a amostra em fungao da faixa etaria, fidelizacdo a farmdcia, tipo de servigo
pretendido, consumo prévio, patologias associadas, medicacio habitual e fonte de

informacdo sobre o farmaco/suplemento pretendido.

Caracterizar o tipo de abordagem dos utentes, na procura de medicamentos/suplementos
para a DE nas [armdcias, nomeadamente, quanto a forma de solicitacdo, escolha do

profissional de satide ¢ postura na abordagem da temdtica.

Avaliar a influéncia da localizagio geografica das Farmdcias, idade, consumo prévio de

farmacos/produtos para a DE e da fonte de informagio, no comportamento dos utentes,
1.3 METODOLOGIAS

i. T1PO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, transversal e exploratdrio.

1. POPULACAO ALVO

Utentes de ambos os sexos que recorrem ao cuidados farmacéuticos por DE.

12
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iii. TECNICA DE AMOSTRAGEM

Amostra de conveniéncia.

iv. CRITERIOS DE INCLUSAOQ

Os critérios de inclusio de utentes foram: solicitagido de informag@o ou aquisi¢do de
farmaco/ suplemento para a DE, numa das Farmdcias colaborantes, durante o més de

Novembro de 2009,

v. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluiram-se os utentes que se recusaram a participar no estudo.
vi. AMOSTRA

Todos os utentes que cumprem os critérios de incluséo nos locais seleccionados para a
amostragem, nas Farmécias da Regido Centro que acederam, gentilmente participarem

no estudo académico, nomeadamente, do distrito de Aveiro: Farmacia Moderna em

Aveiro, Farmacia Central em Ovar e Farmacia Andrade em Mogofores; do distrito
de Visen: Farmdacia Mouro em Viseu, Farmécia Albino Pais em Nelas e Farmacia do

Caramulo em Guarddo; do distrito da Guarda: Farmacia Moderna na Guarda,

Farmicia Coelho em Seia e Farméacia Paranhense em Paranhos da Beira; do disirito
de Coimbra: Farmacia Donato em Coimbra, Farmdcia Reis na Figueira da oz ¢

Farmacia Mogo em Almalagués; do distrito de Castelo de Branco: Farmacia Pereira

Rebelo em Castelo Branco, Farmadicia Vitoria no Fundio e Farmacia Salavessa

Ferreira em Cebolais de Cima; e finalmente, do distrito de Leiria: Farmacia Oliveira

em Leiria, Farmdcia Ferreira da Gama em Alvaidzere e Farmaicia Boavista na

Boavista.

vii, PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

O presente estudo foi inicialmente apresentado e aprovado pelo orientador individual da

Monografia ¢ pelo director da Faculdade de Ciéncias da Saude.

13
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Os Directores técnicos/gestores  das  diferentes Farmacias foram contactados
pessoalmente de forma a informa-los sobre os objectivos e procedimentos envolvidos.

tendo concedido o consentimento para a realizago do estudo.

Os questionarios realizados (ver anexo 7.1) foram preenchidos pelos Farmacéuticos ou
profissionais de saide das Farméacias em estudo. previamente informados dos objectivos
do estudo, imediatamente apos o atendimento do utente. O utente foi informado e
manifestou aceitagdo em participar no questionario, cedido a titulo de confidencialidade.

anonimato ¢ de participagdo voluntaria,

viii. VARIAVEIS EM ESTUDO

Os utentes da amostra foram caracterizados segundo diferentes variaveis.
viii.1.Variavel Geografica

As Farmacias foram classificadas segundo a area geografica onde se localizavam:
“Rural”, “Sub-Urbana”, ou “Urbana”, consoante se localizava numa aldeia, numa
sede de concelho ou numa sede de distrito, respectivamente. Para efeitos exploratorios,

a amostra foi reclassificada em “Rural” ou “Nédo Rural” (“Sub-Urbana” ¢ “Urbana™).
viii.2.Variavel Demografica
a) Idade

A idade foi avaliada em anos completos de vida, agrupados posteriormente em cinco

faixas etarias; menores de 40, 40 — 49, 50 — 59, 60 — 69 ¢ 70 anos ou maiores.
viii.3.Varidveis Clinicas
a) Consumo prévio de medicamentos/suplementos para DE

Consoante o consumo preexistente de farmacos/suplementos para a DE. os doentes

foram classificados em 3 grupos: “I*%vez-sim”, " 1%ez-ndo” ¢ “desconhece”.

b) Patologias Associadas

14
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Os utentes foram avaliados quanto a existéncia de patologias associadas.
especificamente: DM. HTA. dislipidémias, doengas cardiacas, doengas prostéticas,

obesidade. depressao, ou “outras”. Podendo-se particularizar qual a “outra ™.
¢) Medicac¢io Habitual

Os utentes foram avaliados quanto ao consumo habitual de outros farmacos:
antidiabéticos orais (ADQ). antihipertensores, antidislipidémicos, cardioténicos,
hormonas, antidepressivos, citotdxicos, anticonvulsivantes, drogas, ou “oufro”.

Podendo-se particularizar qual o “outro”.
viil.4d.Varidvel Comportamento dos Utentes
a) Tipo de servi¢o pretendido

A amostra foi classificada em funcdo do servigo farmacéutico pretendido: “dispensa de
wum medicamento”, “dispensa de um suplemento alimentar”, ou “pedido de informagdo

sobre farmaco/suplemento para a DE”.
b) Fonte de informacgao

A amostra foi classificada em fun¢do da fonte de informagdo sobre os
medicamentos/produtos para a DE: “Médico”, “Farmacéutico”, “amigos” ou meios de
comunicagdo, “felevisdo/rddio/internet”. Para o estudo exploratério, a fonte de
informagdo foi agrupada em “profissionais de saide” (“Médico” e "Farmacéutico™) e

“outros”.
¢) Forma de Solicitacio

A amostra foi classificada em fun¢do da forma pela qual, foi solicitado o servigo
farmacéutico: pelo “proprio”, através de um “amigo/familiar/companheira”, por

“telefone” ouna “Farma Drive”.
d) Sclecgiio do Profissional de Saide

Consoante. o utente escolheu um profissional de saide para prestar o servigo:

“homem ", “mulher”, “mais velho”, “mais novo” ou, se foi “indiferente”
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¢) Postura dos utentes na abordagem da temdtica DI

Para efeitos descritivos, os utentes foram classificados em “interessado e informado”,
“interessado e ndo informado ™, “reticente” ou “desinteressado”, segundo a apreciagio
do Farmacéutico durante a abordagem da DE. Os casos em que o tema ndo foi
abordado, foram classificados como “sen abordagem”. Para efeitos exploratérios os

utentes foram classificados em “informados™ ou “ndo informados”.
f) Fidelizacio & Farmacia

Os utentes foram classificados em “cliente habitual” ou “cliente ndo habitual”,

consoante era a primeira vez que recorria aquela Farmacia ou néo, respectivamente.

ix. ANALISE DOS DADOS E PROCESSAMENTO GRAFICO

Para introdugao e tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o software SPSS versao
15.0.% (Statistical Package for the Social Science). O teste utilizado para estudar a

dependéncia das variaveis foi o Teste Exacto de Fisher.

Utilizou-se ainda o MS WORD" ¢ MS EXCEL" para o processamento de texto e

graficos, respectivamente.
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I1. DESENVOLVIMENTO
2.1, DISFUNCAO ERECTIL

O termo “Disfuncdo Eréctil” veio substituir uma terminologia confusa ¢ ultrapassada,
“Impoténcia”, que cnglobava nfo s6 a DE, como o orgasmo, a cjaculagdo ou a
disfungio do descjo. Este termo, de cardcter depreciativo, rotulava uma patologia
altamente frequente, nfio reconhecida e que no futuro viria a constituir um importante

problema de satide publica (Dias et al. cit in Dias et al., 2007; Martins, 2004).

Assim, em 1992, a Organizagio Mundial da Saude (OMS) definiu a DE como a " (...)
incapacidade de obter e/ ou manter uma erec¢do peniana suficiente para permitir um

desempenho sexual satisfatorio (... )” (NIH, 1992).
i. HISTORIA

Sousa (2009) narra que ao longo dos tempos, a DE foi rotulada desde, maldigdo,
frigidez, impoténcia, ... - consoante as culturais e crengas existentes nas diferentes

épocas e da evolugio nas nogdes do corpo, saude e sexualidade.

As primeiras evidéncias sobre a DE surgiram entre 3500-3000 a.C., num texto religioso
sobre 0s problemas de erecgdo, encontrado no templo de Istar, durante a civilizagao

Suméria (Brenot ¢if in Lourengo, 1998).

Nas civiliza¢des da Antiguidade Classica, a procriagéo tinha um papel relevante entre as
sociedades, e acreditava-se que as doengas tinham origem em forgas sobrenaturais ¢
demoniacas, sendo curadas em rituais magicos (Requixa, 2002). Sousa (2009) conta que
para os gregos € romanos, povos com elevada liberdade sexual, a virilidade do pénis era
considerada poderio masculino e a capacidade de penetragéo era sinénimo de apetite
sexual, sendo a DE muitas vezes motivo de chacota. Segundo o mesmo, estes recorriam
a receitas naturais de alho triturado. de folhas de mandragora ou a caldo de espargos
para superar estas dificuldades, ¢ em situag@es mais graves, o tratamento envolvia dietas

de genitdlias de bode ou carne de lagarto regada com vinho branco.

Shimma ef al., relatam que Aristoteles (384-322 a.C.) acreditava que o esperma era um

liquido que fluia do espirito ¢ a erec¢lio resultava de um mecanismo semelhante ao de
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uma bomba de ar. ¢ que Hipdcerates (460-370 a.C.) relacionava a DE a pratica excessiva

de equitagdo (cit in Lourengo, 1998).

Mais tarde, na Idade Média, o homem tinha o papel de procriagéo e autodominio, sendo
o sexo encarado como pecado, estando a DE ainda associada as forgas demoniacas ¢ aos
feiticos de bruxas (Sousa 2009). De acordo com Requixa (2002), os tratamentos
médicos medievais consistiam em rezas, uso de amuletos com gravagoes sagradas,
reliquias de santos. exorcismos ¢ aplicacido de éleos sagrados, e Sousa (2009) refere
ainda. em alguns casos, o uso de dietas ricas em alimentos que causassem acumulagéo

de gases pois acreditava-se que estes eram responsaveis pela erec¢do peniana.

Com o inicio do século XII, o culto de que nada separava o homem da mulher cessou, e
a impoténcia passou a ser reconhecida como impedimento determinante do casamento,
contudo, complicada de provar. SO no século XVI, surgiu a designada prova do
congresso, na qual o marido suspeito de impoténcia tinha de provar perante os médicos
e comadres a acusacdo. Assim, a comadre preparava o clima propicio para a
consumagéo do acto e presidia ao mesmo e o médico examinava os 6rgaos genitais do

homem e relatava aos tribunais, baseando-se no testemunho da comadre (Graga, 2000).

Segundo Requixa (2002), o Renascimento (sée. XVI) simboliza o inicio do afastamento
da origem sobrenatural das doengas ¢ a procura de respostas mais racionais e pseudo-
especificas. Apesar de a Urologia sé ter vindo a ser reconhecida na Europa no século
XIX, algumas personalidades renascentistas contribuiram directa ou indirectamente para
o avango original e especifico da Urologia. Leonardo da Vinci identificou os vasos
erécteis e relacionou-os com a erecgdo, Andrea Vesdlio, fez a primeira ilustragdo da
prostata ¢ da identificagdo da fibrose dos corpos cavernosos. Em 1588 foi publicado o
primeiro tratado da Urologia por Francisco Digz. Em Espanha surge a especialidade
pelas maos de Martin Castelhanos de Mauden, ¢ em Portugal, Jodo Castelo Branco,
médico e cirurgido portugués publicou as “Centurias”, colec¢do que descrevia a

patologia e a terapéutica das doengas do tracto urinario.

O século XVII, para o Historiador Sousa (2009), foi marcado pelo aumento dos estudos
cientificos. A DE foi associada com a pratica a longo prazo da masturbagio, surgindo

entdo, um tratamento polémico baseado na aplicagéo de choques eléetricos no pénis.
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Graca (2000) refere que. em 1677, a prova do congresso acabou por ser abolida pelo
Parlamento de Paris. devido ao seu cardcter infamatorio, sendo substituida por provas

de erecgdo, de iensdo eldstica e de ejaculagdo, ndo menos depreciativas que a anterior,

Com o inicio do séc. XVIII, romperam-se as ilusdes religiosas e o cepticismo perante a
ciéncia, privilegiando-se o questionamento da Razdo. Engrandeceu-se o estudo da
sexualidade masculina nomeadamente das doengas venéreas, contudo, ndo se ousava
abordar a csterilidade masculina. Frangois de la Peyronie descreveu a fibrose dos

corpos cavernosos, passando a designar-se de doenga la Peyronie (Requixa, 2002).

John Hunter, em "Traité des maladies vénériennes”, de 1787, atribuiu a origem da DE
a falha de coordenagéo dos 6rgdos envolvidos no processo de erec¢ao, nomeadamente, a
degeneragio dos corpos cavernosos, a atrofia testicular, anomalias congénitas e a
castragio. Hammond, em “Sexual Impotence in the Male”, de 1883, relata que se
acreditava que a origem da DE estava nos excessos sexuais da juventude,
designadamente, a masturbagio, ¢ propds tratamentos higiénicos (cuidados corporais,
repouso fisico e psiquico durante pelo menos 12 meses, banhos, exercicio fisico e
aconselhava a ndo dormir em decubito ventral) e tratamentos médicos (eléctricos - com
correntes farddicas, galvdnicas ou estdticas, cauterizagdo da uretra, massagens,
flagelagdes e urticagdes). Como prevengéio menciona a abstinéncia sexual nas primeiras
décadas de vida podendo iniciar a vida sexual a partir dos 21 anos, no entanto, limitando

a regularidade de 10 em 10 dias (Gregoire e Pryor cit in Lourengo, 1998).

No século XX, houve um intenso impacto da tecnologia, fundamental para o
crescimento das experiéncias médicas. Serge Voronoff propos o excerto de partes de um
testiculo humano ou animal na bolsa escrotal como método para aumentar a produgédo
de testosterona. Outro método em destaque. apesar de ser bastante invasivo, foi a
colocacdio de proteses de silicone. Contudo, nesta ¢época, os ftratamentos para os
problemas sexuais foram predominantemente psicoterapias. A DE era consequéncia da

repressio familiar, da depresséo ou da ansiedade masculina (Sousa 2009).

Freud (cit. in ESB. 1970). associava a DE a uma causa psicologica ¢ descrevia-a como:

“(...) singular perturbagio que atinge homens de natureza intensamente libidinosa e se manifesta como
uma recusa dos orgdos executores da sexualidade de levar a cabo o acto sexual (...) conquanto

apresentem forte propenséo psiquica a realiza-lo”.
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S6 no principio dos anos 60, segundo a Sociedade Portuguesa de Andrologia (SPA,
2010). os problemas sexuais masculinos comegam a ser encarados como uma
especialidade médica. sendo o ginecologista alemio Siebke, o primeiro a empregar o
termo Andrologia. Actualmente. esta ciéncia estuda e trata as alteragdes das fungdes

reprodutivas e sexuais dos homens.

A década de 90 marcou esta patologia com a introdugfo no mercado de substancias
farmacoldgicas, inicialmente o citrato de sildenafil, e posteriormente, o vardenafil e o
tadalafil, que vieram revolucionar a vida sexual de milhées de homens e modificar a
maneira de encarar esta doenga. No entanto, a novidade ¢ o desejo de alcangar uma
performance sexual invejavel levou muitas vezes ao abuso no consumo destas
substancias, levando mesmo a casos de morte entre os consumidores. Nao obstante dos
abusos, os jovens maravilharam-se com o possivel desempenho sexual incomum com a
parceira, ¢ os idosos deixaram de pensar num fim da vida sexual associado & terceira
idade, suavizando o impacto da DE na QDV dos doentes afectados e suas familias, sem

contudo ter suprimido o preconceito e os tabus associados a DE desde tempos remotos
(Sousa, 2009).

ii. PREVALENCIA

Nos tltimos anos foram realizados intimeros estudos epidemiolégicos sobre DE,
contudo as diferentes metodologias de avaliagdo, definig@es, de distribuigio de idades ¢

de problemas médicos concomitantes, poderdo estar na origem das variagdes relatadas.

O primeiro estudo epidemiolégico em larga escala foi efectuado por Kinsey, nos
Estados Unidos, em 1948, determinando uma incidéncia de DE: abaixo dos 30 anos <
1%: abaixo dos 45 anos < 3%:; entre os 45-55 anos de 6 a 7%; aos 65 anos de 25%; ¢
aos 80 anos >80%. Apesar das criticas metodoldgicas, este estudo permitiu desde logo

verificar um aumento da incidéncia a partir dos 55 anos (Martins, 2004).

Entre 1987 e 1989, no estudo de referéncia Massachusetts Male Aging Study (MMAS),
52% dos homens na faixa etaria dos 40-70 anos relataram algum grau de DE,
correspondendo 10% a DE completa, 25% a DE moderada e 17% a DE ligeira. Sendo
que dos 40 aos 70 anos a probabilidade da DE completa triplica de 5 para 15% e duplica

de 17 para 34% na DE moderada. No entanto, apesar da prevaléncia aumentar com a
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idade, o estudo demonstrou que a DE n#o ¢ conscquéncia inevitavel do envelhecimento

(Feldman et al., 1994).

Na Europa. um dos estudos epidemiolégicos mais importante foi o Cologne Male
Survey de Braun et al. (2000). realizado na Alemanha em homens entre os 30 ¢ 80 anos,
que determinou uma prevaléncia de DE de 19,2%, com uma variagdo de 2.3% até
53,4% de acordo com a idade. Foram ainda identificados factores de risco como a DM,

HTA, cirurgia pélvica e sintomas do tracto urinario baixo.

Outro estudo, Men’s Health Survey, de 1996-1997, com um elevado intervalo de 1dades,
determinou uma prevaléncia de 34% no Canada, 52% em Franga, 31% na Alemanha,

41% em Talia, 35 % em Espanha ¢ 44 % em Inglaterra (Martins, 2004).

Num estudo de projec¢do mundial, Aytag er al. (1999) estimava que a DE, em 1995,

afectava 152 milhdes de homens e projectava, para 2025, mais de 320 milhdes doentes.

Segundo um estudo nacional sobre a DE, realizado em 2008, usando o indice
Internacional da Func¢do Eréetil (IIEF) em 3548 homens, a prevaléncia global atingia

48,1% em homens dos 40-69 anos de idade (Teles et al. cit. in Graga, 2008).

Tabela 1: Prevaléncia da DE em Portugal (Adaptado de Graga, 2008).

| Estudo da DE em Portugal 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos |
|
Prevaléncia de DE 29% 50% 74 % |

DE completa 1% 2% 10 % ‘I

A Associagio Portuguesa de Urologia admite que mais de meio milhdo de portugueses
softem de DE, sendo que 90%, ou seja, 450 000 homens ndo recebem qualquer

tratamento para esta patologia (Dias et @l. cit. in Dias ef al., 2007).
iii. FISIOLOGIA DA ERECCAO

A erecgio resulta de um processo hemodinamico que envolve fendmenos
neurovasculares complexos, ¢ eventos psicoldgicos e hormonais, que resultam no

relaxamento da musculatura lisa do pénis.

As estruturas penianas responsaveis pelo mecanismo de erec¢do sdo 0s corpos

cavernosos. dois compartimentos cilindricos envolvidos numa tinica albuginea, que
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reveste paralelamente, o corpo csponjoso ¢ a uretra. Anatomicamente., 0 corpo
cavernoso, ¢ inervado por pelo menos trés vias ncurocfectoras responsiveis pela
modulagfio do seu ténus: uma adrenérgica, uma colinérgica, ¢ uma nao-adrenérgicas
nio-colinérgicas (NANC) (Andersson cit in Neves ef al., 2004; Botelho e Diz, 2010;
Mapa Terapéutico, 2009; Thomas cit in Neves ef al., 2004).

Vea supedon dosa!

Ardrapenana dorsal Nervo dofsa perean

Fasta

daros
Fasnade Bk
Vea orontena

Torca aluginea

Figura 1: Anatomia do pénis (Adaptado de <http:/www.urologia.com br/img/disfuncao_img3.gif>, 2010).

O processo de erecgdo ¢ detumescéncia pode ser dividido em: fase flacida (dominio do
sistema nervoso simpéatico), fase latente ou de preenchimento (apés um estimulo sexual,
diminui¢do da neurotransmissdo simpética e crescente dominio da enervagio
parassimpatica), fumescéncia (pequeno aumento do fluxo sanguineo local), erecgdo
completa (crescente aumento do fluxo sanguineo local), erecgdo rigida (preenchimento
total dos sinusdides cavernosos), fase de (ransi¢do (aumento ligeiro da
neurotransmissdo simpdtica, indicando o inicio do retorno ao estado inicial),
detumescéncia inicial (inicio da diminui¢do da pressio intracavernosa) e defumescéncia
rapida (queda da pressio intracavernosa e inactivagio dos mecanismos veno-oclusivos)

(Thomas cif in Neves ef al., 2004).

A contracgio do corpo cavernoso ¢ da musculatura vascular peniana ¢ mediada por um
estimulo a receptores ol-adrenérgicos, limitando o fluxo sanguineo local e mantendo o
estado flacido usual do pénis. Quando o estimulo sexual ¢ processado no hipotalamo,
resulta na inibi¢do do tonus simpatico, no aumento da neurotransmisséo parassimpatica
e na liberacdo de 6xido nitrico (NO). O NO actua a nivel periférico e € considerado o
principal modulador bioquimico da erecgfio. Perante um estimulo sexual ocorre
libertagdo de NO que ¢ sintetizado pelo percursor, L-arginina, e pela acgdo da enzima
6xido nitrico-sintetase (NOS) nas terminagdes nervosas NANC e nas células endoteliais
da vascularizagdo do pénis. O NO activa a enzima guanilato ciclase que promove a

sintese de monofosfato de guanosina ciclico (GMPc) nos corpos cavernosos, a partir da
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guanosina trifosfato (GTP) reduzindo assim, o influxo de cdlcio nestes tecidos e
induzindo a vasodilatagio das artérias dos espagos sinusoidais do corpo cavernoso.
promovendo o relaxamento da musculatura lisa (Bemfica er al.. 2008. Mapa

Terapéutico, 2009; McVary cit in Fauci ef al., 2008; Thomas cir in Neves et al., 2004).

[xo]
l(«‘)

gusanilato ciclase

- == — ——
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g['ﬂ'; cGMP —>

- ﬂ:;:_:(:: '-;_5/ T:/—

PDEV

4 Co** intracelular
Relaxamento da
musculatura lisa

Figura 2: Mecanisimo de tumescéncia a partir da difusdo de NO e mecanismo de detumescéncia (Adaptado
de Neves et al.. 2004)

Assim, com a excitagio ocorre um aumento do afluxo de sangue aos sinusoides
cavernosos e a inibi¢do do defluxo venoso pela compressio do plexo venoso pelos
sinuséides cavernosos distendidos. O corpo cavernoso expande e fica ingurgitado com
sangue, originando a erecclo. No retorno ao estado flacido, o GMPc formado ¢
hidrolisado a GMP pela enzima fosfodiesterase tipo 5 (PDE-5), isoforma predominante
no pénis. Assim, o nivel de GMPc ¢ regulado pela velocidade de sintese de guanilato
ciclase e pela velocidade de degradacio das PDE-5 que hidrolisam o GMPc e
promovem o retorno do pénis ao estado de flacidez (Botelho e Diz, 2010; Mapa

Terapéutico, 2009; Thomas cit in Neves ef al., 2004).

As vias NANC, para além do NO, sdo responsaveis pela libertagdo de outros
mediadores quimicos, que promovem o relaxamento da musculatura lisa do pénis, e
portanto a ereccdo, tais como, neuropeptideos (peptideo vasoactivo intestinal, peptideo
relacionado ao gene da calcitonina e substdncia P), purinas (adenosina trifosfato (ATP)),
aminoéacidos descarboxilados e agentes paracrinos (prostaglandinas, bradicinina e
factores endoteliais). Dos inibidores da erecgdo, as NANC libertam a noradrenalina, o
neuropeptideo Y e os agentes pardcrinos (tomboxano, histamina, endotelina e

angiotensina IT) (Burnett cif in Neves ef al., 2004).

Embora a ac¢lio nervosa periférica seja necessdria para a obten¢do de uma erecgdo, o

controlo principal é da responsabilidade do SNC. Algumas experiéncias evidenciam que
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