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Introducao

A ejaculagao prematura (EP) é uma das
disfungdes sexuais masculinas mais comuns
€ a sua prevaléncia tem sido estimada entre
20-30% (1,2). AEP esta marcadamente asso-
ciada a baixa satisfagdo na relagao sexual, a
altos niveis de ansiedade pessoal e dificulda-
de no relacionamento interpessoal, nomea-
damente com a parceira sexual. (2) Existem
varias definicdes e guias de tratamento para a
EP.

Adefinicao atual de EP é baseada em qua-
tro aspetos: tempo de laténcia intra-vaginal
(IELT), incapacidade de controlo da ejacula-
¢ao, consciéncia da EP como um problema
por parte do homem e o facto de esta consistir
um problema para o casal. (3). Varios trata-
mentos estdo descritos para a EP passando
pela terapéutica oral a tépica e a terapia
comportamental. (4)

Fisiologia da Ejaculacao
A ejaculagao envolve mecanismos cen-
trais e periféricos. Normalmente acompanha-
da pelo orgasmo, a ejaculagdo consiste na
fase final do ciclo de resposta sexual no ho-
mem e representa um reflexo compreenden-
do estimulos sensitivos, centros de controlo

centrais e vias eferentes. E necessaria uma
interagdo entre o sistema nervoso somatico e
autondmico (simpatico e parassimpatico), es-
tando envolvidos predominantemente na neu-
rotransmissao a dopamina e a serotonina (5).
Do ponto de vista molecular sabemos hoje
que os neurotransmissores mais importantes
na fisiologia da ejaculacado sao a serotonina
e a dopamina. A serotonina é libertada pelo
neurénio pré-sinaptico e uma vez na fenda
sinaptica liga-se ao seu recetor existente na
membrana celular pds-sinaptica, exercendo
assim o seu efeito fisiologico. O término da
estimulacao do receptor pds-sinaptico exige
que a concentragao de serotonina diminua na
fenda sinaptica e o mecanismo pelo qual
ocorre esta diminuigdo consiste na recapta-
¢ao da serotonina pelos seus recetores exis-
tentes na membrana pré-sinaptica (fig 1). Os
inibidores seletivos da recaptagéo da seroto-
nina (SSRI's) ao bloquearem esses transpor-
tadores impedem a reabsorgéo da serotonina
para o neuronio pré-sinaptico, levando a um
aumento dos niveis desta na fenda sinaptica.
Devido a esse aumento, os recetores 5-HT2c
sdo superestimulados levando a uma ativa-
¢ao persistente, o que se traduz no prolonga-
mento do tempo de laténcia ejaculatério (6)
(fig 2). E este 0 mecanismo que explica a efi-
caciados SSRI no tratamento da EP.



Terminal pré-sinaptico

— A neurotransmisséo de
serotonina é regulada
localmente pelo sistema de
recaptacao de transporte da
serotonina (5-HTT)

Auto-receptores

Transportadores de 5-HT, ,

reabsorgao de
serotonina

— A medida que a serotonina é
libertada, o sistema de
transporte é activado,
removendo a serotonina da Sinapse
fenda sinaptica e prevenindo
a sobre-estimulagao dos
receptores pos-sinapticos de Receptores da
serotonina. el

Receptores da
serotonina
(5-HT,

Figura 1

HOMEM COM EP

Autoreceptores
5-HT, A

Transportadores da
recaptacéo da serotonina

Sinapse ==

Receptores da serotonina

Figura 2 (O-HT.

Fisiopatologia da EP

A medida que os mecanismos fisiolégicos
envolvidos na ejaculacdo s&o mais com-
preendidos cada vez melhor a fisiopatologia
da EP é revelada. Actualmente pensa-se que
na génese da EP esta uma hipossensibilidade
dos recetores 5-HT2C ou uma hipersensibili-
dade dos recetores 5-HT1A. Esta teoria é
suportada pela eficacia no tratamento da EP
com SSRI. No entanto, varias outras poten-
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ciais (7) explicagbes foram propostas como
causasdaEP:

1. Etiologias genéticas, que regulam o
transporte de serotonina;

2. Causas psicologicas, como por exem-
plo a ansiedade;

3. Alteragbes hormonais (patologia tiroi-
deia, terapéutica farmacolégica, por
exemplo com androgénios);

4. Alteragdes da sensibilidade peniana;

5. Prostatite (8)



Definicao e Tipos de EP

Atualmente estdo propostas a definigao
do Second International Consultation on Se-
xual and Erectile Dysfunction (3) e da Inter-
national Society for Sexual Medicine (ISSM)
esta ultima, aquela que mais tem criado con-
senso na comunidade uroldgica. Pela primei-
ra vez a ISSM adoptou uma definigao ba-
seada na evidéncia cientifica: “A EP é uma
disfungdo sexual masculina caracterizada
pela ejaculagao que ocorre sempre ou quase
sempre antes ou menos de um minuto apos a
penetragao vaginal; uma incapacidade para
atrasar a ejaculacdo em todas ou quase
todas as penetragdes vaginais; com conse-
quéncias pessoais como ansiedade, incomo-
do, frustragcdo e que levam a evitar as rela-
¢bes sexuais, causando problema na com-
panheira” (5).

A EP pode ser classificada como pri-
maria ou secundaria (9). A EP primaria é
caracterizada por ter tido inicio desde a pri-
meira relagao sexual, mantendo-se durante
toda a vida, ocorrendo a ejaculagao antes da
penetracdo vaginal ou até 1-2 minutos apés.
A EP secundaria é caracterizada pelo apa-
recimento gradual ou subito, apés uma vivén-
cia sexual normal, de um tempo de ejacu-
lagcéo curto (mas normalmente maior do que
na ejaculagéo primaria). Recentemente mais
duas classificacbes da EP foram propostas
(10): EP variavel natural caracterizada por
ejaculacdes inconsistentes e irregulares, re-
presentando uma variante do normal e a Dis-
funcao ejaculatéria tipo prematura que é
uma percegao subjetiva pelo préprio de que a
duracao da ejaculagao é inferiorao normal.

Epidemiologia
e Impacto
na Qualidade de Vida

O maior problema na determinagdo da
prevaléncia da EP é a falta de uma definigao
precisa e validada na altura em que os estu-
dos epidemioldgicos foram realizados (11).
No entanto muitos destes estudos revelaram
consistentemente que a EP é a disfungao se-
xual masculina mais prevalente com taxas de
20 a 30% (12,13). A prevaléncia de EP no es-
tudo Premature Ejaculation Prevalence and
Attitudes (PEPA) foi de 22,7% (24% nos EUA,
20,3% na Alemanha e 20% em Itélia) (2). No
estudo Global Study of Sexual Attitudes and
Behaviors (GSSAB) a prevalénciafoi de cerca
de 30%, sendo similar em quase todo o mun-
do com excegédo dos paises do Médio Oriente
com taxas de 10-15% (11).

Os homens com EP tém maior probabili-
dade de terem menor satisfagdo com o seu
desempenho sexual, com o seu relaciona-
mento e menor frequéncia de atividade se-
xual (12). No entanto, o impacto negativo da
EP no homem ultrapassa a esfera sexual. A
EP tem um efeito negativo na autoconfiancga,
relacionamento com a parceira, e pode cau-
sar alteracdes psicolégicas, ansiedade e de-
pressao (13-14).

A dificuldade do homem em reconhecer
que sofre desta perturbacdo e a crenca de
que nao ha tratamento para EP s&o as prin-
cipais razbes para a nao procura de ajuda
médica. Por seu lado, talvez por falta de
experiéncia em lidar clinicamente com esta
patologia, os médicos muitas vezes tém difi-



culdade em abordar os problemas relativos a
sexualidade dos seus doentes, quando os de-
veriam encorajar a falarem sobre ela.

Avaliacao

A Associagdo Americana de Urologia
(AUA) recomenda que os clinicos devem
tentar ao maximo objetivar as queixas do
paciente, nomeadamente no que diz respeito
ao IELT, a duragao da EP, a ocorréncia de EP
com uma ou mais parceiras, o grau de esti-
mulagao necessaria para que ocorra, a natu-
reza e a frequéncia da atividade sexual, in-
cluindo mesmo a masturbacgao.

Considerando o IELT um dado objetivo e
fundamental na avaliagdo do doente, a sua
recolha na pratica clinica é dificil de definir
corretamente. Propdem-se portanto uma lista
de questdes que devem ser efetuadas para
avaliagao do paciente:

1. Questionar sobre o inicio da EP, se é

primaria ou secundaria;

2. Definiro IELT;

3. Avaliar o grau de controlo que o pacien-

te tem da ejaculagéo;

4. Relagao entre controlo da ejaculagéo e

aqualidade de vida do doente;

5. Avaliar sobre fatores de risco e sinto-

mas de DE e outras patologias.

Em muitos doentes com EP variavel natu-
ral, a ejaculagao rapida € inconsistente, irre-
gular e o controlo sobre a ejaculagdo é satis-
fatério. Na disfungao ejaculatéria tipo prema-
tura ha doentes que tém a sensagao que sao
ejaculadores prematuros apesar de terem um
IELT muito acima do considerado patoldgico,
e esta alteragcao da percecao da normalidade
preocupa-os e incomoda-os, sendo portanto
importante desmitificar a situagao. Apesar do
exame fisico ser fundamental em qualquer

avaliacao clinica, na EP a avaliagédo dos geni-
tais externos nao traz grande informacgao so-
bre a causa ou possivel plano de tratamento.
No entanto ndo podemos esquecer as pato-
logias associadas a EP, nomeadamente, si-
nais de patologia tiroideia e prostatite crénica.

Tratamento

Em muitos casos a EP causa pouco ou
nenhum problema na relagdo, nesses casos
ndo € necessario tratamento médico ou
eventualmente s6 aconselhamento psicosse-
xual. A DE, em particular, ou outras disfun-
¢bes sexuais ou infegbes genitourinarias
(p.ex. prostatite), devem ser tratadas antes ou
quando muito concomitantemente com o
tratamento da EP.

As terapéuticas comportamentais ja de-
monstraram beneficios no tratamentodaEP e
estdo indicadas em pacientes que nao se
sintam motivados para a terapéutica farma-
cologica. Na EP primaria este tipo de técnicas
ndo estao recomendadas como primeira linha
de tratamento. As terapéuticas comportamen-
tais consistem basicamente em duas técni-
cas, a saber, atécnica “start-stop” desenvol-
vida por Semans (15) e a modificagao desta, a
técnica de “squeeze”, proposta por Masters
e Johnson (16). A primeira consiste na inter-
rupcao da estimulagdo quando o paciente
inicia a sensagao de ejaculagéo iminente, re-
comegando a estimulagcédo apds essa sensa-
¢ao ter desaparecido. A segunda trata-se de
comprimir a glande até supressao da vontade
em ejacular. Ambas sao realizadas em ciclos
de 3 pausas até finalmente ejacular.

O uso de anestésicos topicos para atra-
SO na ejaculacao é a terapéutica farmacolégi-
ca mais antiga para a EP. Varios estudos (17-
-19) suportam a tese que agentes anes-



tésicos topicos reduzem a sensibilidade da
glande, alongando o tempo até & ejaculagéo.
O creme de lidocaina simples ou associado a
prilocaina a 5% deve ser aplicado 20 a 30 min
antes doinicio darelagao.

Os farmacos orais com eficacia compro-
vada no tratamento da EP incluem a clomi-
pramina, os antigos SSRI's (paroxetina, fluo-
xetina, sertralina e escitalopram) (Nota: os
novos SSRI's fluvoxamina e venlafaxina néo
demonstraram tao bons resultados no trata-
mento da EP), o tramadol, os inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 (iPDE5) e a dapoxetina
(20), sendo este ultimo o Unico farmaco apro-
vado para tratamento da EP.

A dapoxetina, € o primeiro e unico farma-
co oral aprovado para o tratamento da EP. O
mecanismo de acg¢ao da dapoxetina esta
ligado a recaptagao neuronal da serotonina e
a potenciagado subsequente do neurotrans-
missor nos receptores pré e pdés-sinapticos
(21). E rapidamente absorvida e eliminada.
Permite a melhoria do tempo de ejaculacao e
a capacidade de controlo. Ambas as doses
disponiveis (30 e 60 mg), administradas “on
demand” 1 a 3 horas antes do acto sexual,
demonstrou ser eficaz desde a primeira toma
(22). Deve ser tomado 1 a 3 horas antes da
actividade sexual, com pelo menos um copo
cheio de agua e a dose inicial devera ser de
30 mg. E geralmente bem tolerada, sendo
os efeitos secundarios mais frequentes se-
melhantes aos observados com os outros
SSRI's, sem no entanto afectar o humor ou a
ansiedade, nem provocar sindrome de abs-
tinéncia. O efeito lateral mais grave é a sin-
cope. Caso ndo existam efeitos laterais signi-
ficativos com 30 mg, e em caso de neces-
sidade, a dose podera passar para 60 mg.

Os SSRI's sdo anti-depressivos cujo efeito
secundario é atrasar a ejaculagao, tendo por

isso inidicacao off-label para o tratamento da
EP. O efeito é notado ao fim de 2-3 semanas.
Aadministracao crénica aumenta os niveis de
serotonina na fenda sinaptica, dessensibili-
zando os recetores 5-HT1A e 5-HTA1B pré-
-sinapticos (21). Hoje em dia o tratamento
diario com SSRI’s tornou-se uma das tera-
péuticas de primeira linha da EP. Pode ocorrer
taquifilaxia (decréscimo do efeito com a croni-
cidade do tratamento) ao fim de seis a doze
meses (23). Os efeitos laterais mais comuns
dos SSRI’s séo: fadiga, sonoléncia, nauseas,
vomitos, boca seca, diarreia e transpiragao;
normalmente s&o leves a moderados e me-
Ihoram gradualmente apés 2-3 semanas. Di-
minuigdo da libido, anorgasmia, anejacula-
¢ao e DE também foram descritas (23). Pode
ser necessaria a reducéo da dose para alivio
dos efeitos laterais.

A clomipramina é um antidepressivo trici-
clico que inibe a recaptacao da noradrenalina
e da serotonina nos neurénios adrenérgicos e
serotoninérgicos. E eficaz na dose de 25 mg
on demand (12 a 24 horas antes) ou diaria-
mente no tratamento da EP.

Os iPDES5 tém alguma eficacia no trata-
mento da EP (24). Apesar de néao alterar o
IELT, os iPDE5 melhoram a confianga, a per-
cegao do controlo da ejaculacado e a satisfa-
¢ao sexual em geral. Também reduzem a an-
siedade e diminuem o periodo refratario para
conseguir nova eregao apos ejaculagado. No
entanto, no geral, o papel dos iPDES no trata-
mento da EP n&o esta estabelecido e ainda
nao existem estudos suficientes para se
retirarem conclusdes relativamente a estes
farmacos.

O tramadol é um analgésico opidide sinté-
tico. E utilizado ha muitos anos para controlo
da dor e tem um perfil de seguranga reconhe-
cido. O mecanismo de acg¢do na EP nao é



Diagnéstico da ejaculagao prematura
(baseado na hiséria clinia descrita pelo doente/parceiro)

Tempo de ejaculagao (determinagao do IELT)
Grau de precepgéao de controlo da ejaculagao
Grau de incomodo e angustia provocados pela EP
Inicio e duragao da EP

Questdes psicossociais e relacionais

Historia clinica

Tratamento da ejaculagao prematura

DE OB ol DR

1. Aconselhamento

2. Discussao das opgoes de tratamento

&, Se a PE for secondaria a DE, deve-se tratar primeiro a DE ou
ambas em simultaneo

EP Primaria | ‘ EP Secundaria

Farmacoterapia
Aconselhamento relacional
Terapia comportamental
Terpéutica combinada

Terapia comportamental
Farmacoterapia
Aconselhamento relacional
Terpéutica combinada

v

Tentativa gradual de descontinuagao da terapéutica farmacolégica
apos 6-8 semanas

= @S =
o @S =

Terapia comportamental: técnica start/stop e squeeze

Farmacoterapia (off label): SSRIs (uso diario) e anestésicos topicos (recomendado como tratamento
de primeira linha na PE de longa duragao)

Considerar depoxetina para uso on demand (Unico farmaco aprovado para a PE)

Adaptado das Guidelines da Associagdo Europeia de Urologia, 2013
DE = Disfuncgéo eréctil; EP = Ejaculagdo Prematura; IELT = tempo de laténcia intra-vaginal; SSRI = Inibidor seletivo da
Recaptacdo da Serotonina



totalmente conhecido. A toma on demand de
50 mg de tramadol, duas horas antes da
relagéo sexual parece aumentar o |IELT, a ca-
pacidade de controlo ejaculatério e a satis-
fagdo da parceira (25).

Aterapéutica cirurgica da EP nao provou a
sua eficacia.

Em forma de conclusao, fica o algoritmo
proposto pela European Urological Associa-
tion onde se pode verificar de uma forma resu-
mida e esquematica como se deve avaliar,
orientar e tratar doentes com queixas de EP.
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