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Disfuncao erétil no homem idoso

Erectil dysfunction in elderly
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Resumo

A disfungdo erétil (DE) ¢ definida como a inabilidade de alcangar ou manter uma erecdo adequada
para a satisfagdo sexual. Estima-se que milhares de homens sejam afetados no mundo,
principalmente quando atingem a terceira idade. O envelhecimento ¢ uma realidade em tempos
modernos, entretanto os tabus sobre a sexualidade em idosos ainda permanecem. Esse artigo traz
uma visdo mais ampla, a qual os profissionais da area da saude devem ter ao abordar um idoso do
sexo masculino. Portanto, devem-se conhecer as principais etiologias: psicogénicas, organicas
(transtornos vasculares, endocrinoldgicos e neurolégicos) e até secundarias ao uso de medicamentos
(ansioliticos e antidepressivos). Assim como entender os possiveis tratamentos para melhorar a
qualidade de vida dessa populagdo.

Palavras chave: disfun¢ao erétil, sexualidade, idosos, envelhecimento.

Abstract

Erectile dysfunction (ED) is defined as the ability to achieve or maintain an erection adequate for
sexual satisfaction. It is estimated that thousands of men are affected in the world, especially when
they reach old age. Aging is a reality in modern times, however taboos about sexuality in the elderly
remain. This article provides a broader view, which health professionals should take to approach a
male elderly. Therefore, is important to know the main causes: psychogenic, organic (vascular
disorders, endocrine and neurological) and even secondary to the use of medications (anxiolytics
and antidepressants). As well as understand the possible treatments to improve the quality of life of
this population.
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Introducao

A populagdo mundial e brasileira tem
aumentado a expectativa de vida de forma que
os 1idosos ja ocupam grande parte da
sociedade. Diante disso, o interesse por esse
grupo deve ser maior ¢ devemos entendé-los
em sua totalidade, inclusive apoiar sua
sexualidade. Foi visto que os idosos que se
sentem satisfeitos com sua vida sexual
apresentam maior auto-estima e qualidade de
vida do que aqueles que ndo se sentem
satisfeitos.!

No género masculino, dentre outras
alteracoes na fun¢do sexual, as eregoes
espontdneas ndo acontecerdo com a mesma
rapidez e facilidade, e perderdo parte da
solidez da juventude.?

Além das mudancas fisicas naturais,
homens e mulheres, no processo de
envelhecimento, estdo mais susceptiveis a
desordens organicas como diabetes mellitus ,
hipertensdo, doencas cardiacas, obesidade,
cancer de prostata, Doenca de Parkinson,
doengas pulmonares e diversas outras que
podem reduzir ou impedir o interesse pelas
praticas  sexuais, além de limitarem
fisicamente, o que dificulta a atividade sexual.
12

Nao s6 as mudancas fisicas, mas as
mudangas psicoldgicas e a auto-estima
influenciardo na sexualidade do homem.!

Ainda vale lembrar que as disfungdes
eréteis (DE) estdo intimamente relacionadas

com as medicacdes usadas pelo homem.
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Observou-se que a partir dos 60 anos a taxa
de DE aumenta independentemente das
comorbidades associadas, mostrando que os
farmacos administrados nesse grupo possuem
forte potencial de agravamento da fungdo
sexual. 3

A DE é uma realidade no Brasil, mas
que ainda ndo tem seu devido valor entre a
maioria dos profissionais da satide. Dados
epidemiologicos mostram que a DE acomete
45,1% de homens brasileiros, em algum grau.
. Entre 18 e 39 anos, 32% dos brasileiros tém
DE minima; 10,3% tém DE moderada e 1,1%
téem DE completa (impoténcia). Acima dos 70
anos ha 21,1% de DE minima, 35,1% de DE
moderada e 12,3% de DE completa. *

Dessa forma, este artigo tem como
objetivo resgatar as principais etiologias da
disfuncdo erétil em idosos e as possibilidades
de tratamentos, a fim de melhorar a qualidade

de vida dessa populagdo masculina.

Metodologia
O presente trabalho trata-se de uma
revisdo de literatura. Foram pesquisados os

termos: “sexualidade”, “idosos”, “disfung¢des
sexuais”, “disfungoes eréteis”,
“envelhecimento” em base de dados como
Google académico, Scielo, Pubmed e CAPES.
As publicagdes selecionadas sdo do periodo
de 2004-2015. Utilizou-se também um livro
em portugués do ano de 2004 em sua forma

eletronica.
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Para a selegdo das fontes foram
consideradas como critério de inclusdo as
bibliografias que abordassem
concomitantemente a sexualidade/disfungdes
sexuais na faixa etaria dos idosos.

Causas psicogénicas

A disfungdo erétil psicogénica ¢
definida como incapacidade persistente de
erecdo satisfatoria causada sobretudo por
fatores psicologicos ou relacionais.’

DE de causa psicogénica pode ser
primaria ou secundaria e estar relacionada a
estresse  emocional, coer¢do  sexual,
problemas de relacionamento (conflitos
conjugais e separagdes), problemas com
emprego (desemprego e diminuigdo de
renda), depressdo, insatisfacdo com a vida e
atitude pessimista.’

A Depressao, de  ocorréncia
extremamente comum no idoso, é bem
relatada na literatura cientifica como
significativa na DE. Entretanto, ainda nao se
sabe a natureza exata da relagao entre as duas.

Embora seja possivel que a DE
(possivelmente de causa organica) possa
contribuir com o desenvolvimento de
depressao, também € possivel que os sintomas
depressivos possam levar a DE. %7

O transtorno de ansiedade e a
depressdo fazem parte juntas das duas causas
mais ligadas ao desencadeamento da DE
psicogénica. No que tange a ansiedade, a

ansiedade de desempenho foi enfatizada como

um fator inibidor da fung¢do do sistema
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nervoso autbnomo em um nivel que
inviabiliza a excitagdo fisiologica. A
tendéncia de questionamento do homem com
episddios de DE, quanto a sua virilidade,
provoca medo de novos fracassos no seu
desempenho sexual, o que pode levar a
reducdo do interesse sexual e a perda da
autoestima, criando constrangimento e mais
ansiedade.’

Além dos aspectos psicopatoldgicos,
ha que considerar também os aspectos
negativos psicossociais tdo comuns na terceira
idade, como falta de um companheiro(a)
(viuvez, separagdao, abandono), dificuldades
econdmico-financeiras, dependéncia de filhos
e outros parentes, falta de privacidade (por
problemas de moradia), doengas organicas e
mentais no coOnjuge, ignorancia sobre as
questdes sexuais, tabus e preconceitos sobre a
sexualidade do idoso, entre outros inimeros
fatores. ¢

O I Consenso Latino-Americano de
Disfun¢do erétil (2002) traz a seguinte

classificagao:

CLASSIFICACAO DA DISFUNCAO ERETIL PSICOGENICA

Tipo Generalizado

Falta de resposta generalizada
1. Perda primaria da excitag3o sexual
2. Declinio da excitagio sexual relacionado 4 idade

Inibicdo generalizada
1. Transtomo cronico da intimidade sexual

Tipo Situacional

Relacionada & parceria

1. Perda de excitag 30 em um relacionamento especifico

2. Perda de excitacio devido 4 preferéncia de objeto sexual

3. Inibic3do central alta devido a conflito ou lemor em relacio &

parceria

Relacionada & perf o

1. Associada a outras disfungdes sexuals (como ejaculacio
precoce)

2. Ansiedade de performance sexual (como medo de falha)

Angustia psicologica ou relacionada a ajustamento
1. Associada 2 estado de humor negativo (como depressao) ou
evento vital maior (como morte da parcewa)
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Causas Organicas

Disturbio androgénico do envelhecimento
masculino (DAEM)

Trata-se de uma redugdo mensuravel
dos hormonios sexuais masculinos
(testosterona sérica total, testosterona livre
calculada e globulina carreadora de
horménios  sexuais) acompanhada de
manifestagdes clinico - laboratoriais de
hipogonadismo.®

Ocorre uma redugdo da libido e da
qualidade e frequéncia das ere¢des; mudanga
do humor, com irritabilidade, depressdo e
fadiga; redugcdo da capacidade intelectual
cognitiva, perda da capacidade de orientacdo
espacial e perda de memoria; disturbios do
sono; perda da massa magra; aumento da
gordura visceral, reducdo dos pelos dos
corpos e alteragdes cutaneas; redugdo da
densidade mineral Ossea, que resulta em
osteopenia e, eventualmente, osteoporose.®

Pode-se facilmente estabelecer um
paralelo entre o envelhecimento masculino e
o feminino, onde nos homens o declinio nos
niveis de testosterona ¢ mais gradual e menos
absoluto se comparado ao declinio da
producao de estrogeno na mulher. Entretanto,
uma diferen¢a marcante ¢ o fato do homem,
ao contrario da mulher, ndo perder a
capacidade reprodutiva acoplada a perda de
fungdo  enddcrina

gonadica apdés a

andropausa.®
Diversas alteragdes histomorfologicas

que ocorrem nos testiculos estdo associadas a
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idade e se apresentam como importantes na
manutencao da fertilidade. Embora o numero
total de espermatozdides ndo mude com a
idade, a motilidade dos mesmos parece ser
amplamente alterada.®

A maioria dos homens idosos sofre o
crescimento da prostata, o que conduz a uma
doenga muito comum, a hiperplasia prostatica
benigna (BPH), que acarreta em uma
obstru¢do do trato urindrio. Dependendo da
origem da alteracdo fisioldgica, esta pode
funcionar como fator gerador de pulso
hipotalamico de GnRH, resultando em uma
perda da ritmicidade circadiana, assim como
em alteracdes dos niveis séricos hormonais.®
Transtornos vasculares

Esta ¢ uma das causas mais frequentes
de disfungdo erétil de causa organica. Pode
ser arteriogénica ou venogénica, localizada ou
sistémica.’

As Alteragdes Arteriais sdo as mais
frequentes dentre as causas organicas e dizem
respeito ao estreitamento das artérias,
consequentemente diminuindo o fluxo do
sangue no pénis. A arteriosclerose costuma
obstruir significativamente as artérias do
pénis. Esta situagdo de oclusdo circulatoria ¢
também comum na hipertensdo arterial, no
aumento do colesterol, no stress, nos
fumantes e nos diabéticos.’

A causa mais comum ¢ aterosclerose
do leito hipogastrico-cavernoso, que reduz a
pressdo de perfusdo e o fluxo arterial para os

espagos lacunares, diminuindo a rigidez do
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pénis ereto e retardando a progressao da
erecdo, uma vez desencadeada.’

As Alteragdes dos Corpos Cavernosos
como a fibrose e a fistula para o corpo
esponjoso, impedem que ocorra 0 mecanismo
de pressao do sangue necessario para encher o
pénis. Na fibrose o pénis ndo consegue se
distender e na fistula o sangue que chega ao
pénis logo retorna para o organismo. Na fase
de flacidez as fibras musculares penianas
ficam contraidas e se relaxam no momento da
erecdo.’

Disfunc¢oes Endécrinas

Diabetes mellitus, hiperprolactinemia,
hipo ou hipertireoidismo, disfuncdes de
adrenal, além do hipogonadismo primario ou
secundario, sdo algumas disfungdes que
podem causar ou agravar a disfuncio erétil.®

A Diabetes ¢ uma das causas mais
comuns de disfungdo erétil. Os diabéticos,
devido as lesdes vasculares e nervosas
produzidas pela doenga, t€ém maior chance de
desenvolver a impoténcia. A alteragdo
neurologica (neuropatia), incidindo sobre o
pénis leva a uma diminui¢do na velocidade de
conducao dos impulsos elétricos pelo pénis a
qual, juntamente com as alteracdes vasculares
também produzidos por essa doenga, resultam
em quadros de séria disfuncdo erétil. A
incidéncia de Disfun¢do Erétil entre os
diabéticos esta entre 50 a 60% dos pacientes

com mais de 50 anos.’
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Causa medicamentosa

A DE pode ser desencadeada ou
agravada por qualquer medicamento que
interfira no controle hormonal ou de
neurotransmissores do processo de erecao.
Antidepressivos, ansioliticos, antipsicoticos,
anti-hipertensivos e diuréticos sdo drogas
largamente utilizadas no paciente idoso e que
promovem altera¢des dos niveis de hormdnios
sexuais e neurotransmissores (NT) como
catecolaminas, serotonina e acetilcolina.%'°
Doencas neurologicas

As doengas neurologicas, muito
comum em idosos, também promovem
alteracoes nos niveis de NT e na maneira
como 0Ss mesmos agem na eregdo/ejaculagdo.
O acidente vascular encefalico, Alzheimer,
epilepsia, esclerose maultipla, Parkinson e
lesdes medulares podem ser consideradas

causadoras da DE.%!°

Doenca sistémica

A dindmica hormonal dos androgénios
pode ainda ser alterada por outras doencas
sistémicas como a insuficiéncia renal,
insuficiéncia hepatica, insuficiéncia cardiaca
ou respiratoria, cancer e artrite reumatoide.
Nestes casos a irrigacdo arterial hipogastrica
comprometida coloca-se como causa base da

DE.%!
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Tratamento
Tratamento psicoterapico

Paciente e parceiro devem estar a par
das dificuldades encontradas por ambos. Deve
ser encorajada a conversa aberta para que as
dificuldades  psicolégicas  possam  ser
superadas. Psicoterapia individual pode ser a
primeira tentativa, seguida pela terapia de
casal, se necessario. Sempre deve ser
esclarecido ao paciente e parceiro que héd a
terapia farmacoldgica para atuar de forma
adjuvante, mas que em casos de DE
psicogénica a mesma ndo podera atuar
sozinha. O médico deve ser capaz de fornecer
educacdo sexual ao paciente, de forma a
esclarecer a fisiologia do que estd ocorrendo
em um quadro de DE.%!°
Tratamento medicamentoso

A fosfodiesterase tipo 5 (PDES) ¢ a
responsavel por hidrolisar o GMP ciclico e
fazer o pénis voltar a flacidez. Desta forma,
os inibidores da PDES5 sdo considerados de
primeira linha no tratamento oral da DE.
Atuam como vasodilatadores e sdo mais bem
aceitos em casos de DE organica, psicogénica
ou mista. Nitratos sdo contraindicados em
pacientes usuarios destas medicagdes. Sao
representantes da classe a sildenafila,
tadalafila, vardenafila e iodenafila. A
sildenafila é a de efeito clinico mais rapido,
podendo durar até 5 horas.A iodenafila ¢ a
unica que ndo sofre alteracdes de absor¢do

pela ingestdo de 4lcool ou alimentos.’
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A autoinje¢do intracavernosa se da
com drogas vasoativas, como a
prostaglandina E1. Nao hd muitos relatos de
priapismo neste tipo de tratamento, visto que
a metabolizacdo intracavernosa do farmaco é
bastante rapida. O principal efeito adverso
neste caso ¢ a dor local, que vem sendo
combatida através da utilizacdo de
vasodilatadores e relaxantes musculares
associados (fentolamina e papaverina).’
Tratamento cirurgico

A terceira opg¢do para o tratamento da
DE ¢ o implante de protese peniana.
Atualmente podem ser utilizados dois tipos de
proteses, as maledveis, que se constituem de
um fio de prata revestido de silicone; e as
inflaveis, que funcionam por mecanismos
hidraulicos contidos de silicone. A decisdo
por qual tipo de protese usar depende da
patologia causadora da DE, da experiencia do

cirurgido e da aceitagdo do paciente.’

Conclusao

Envelhecer ndo é uma questdo apenas
de idade, envolve aspectos psicoldgicos e
organicos do paciente que se porta ou nao
como idoso. E parte de todo o processo de
envelhecer com saude a questdo de aceitagdo
das novas condigdes fisicas e da melhor
maneira de lidar com as mesmas. O
aconselhamento para uma maior aceitacao e
compreensdo das particularidades da terceira
idade depende em grande parte do

profissional de saude. As DE psicogénicas,
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principalmente, podem ter um curso mais
favoravel quando bem conduzidas pelo
médico e seu paciente. Percebe-se que,
mesmo quando em associacdo com a terapia
medicamentosa, a psicoterapia tem papel de
extrema importancia na recuperacao da satde
sexual do paciente. Deve ser encorajado um
questionamento mais completo e frequente
sobre a qualidade da vida sexual. Tabus em
relagdo a terapia medicamentosa devem ser
quebrados, uma vez que as utilizar ndo deve
tornar o idoso mais infeliz com sua nova
situagdo. E preciso que as causas organicas e
medicamentosas sejam consideradas como
hipoteses,

permitindo  diagnostico e

tratamento precoce da causa primaria.
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