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CASO CLiNICO

ABORDAGEM BIOPSICOSSOCIAL DE UM CASO DE DISFUNCAO
SEXUAL MASCULINA

Arnaldo Barbieri Filho'
BIOPSYCHOSOCIAL APPROACH OF A MALE SEXUAL DYSFUNCTION CASE
ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL DE UN CASO DE DISFUNCION SEXUAL MASCULINA

Resumo: Diagnésticos biopsicossociais, incluindo mecanismos de medicaces, sao importantes para o
tratamento das disfuncdes sexuais. Um homem de 23 anos referia ser muito timido e exigente consigo
mesmo. As masturbacbes fazia estimulagido anal e apresentava ejaculagdo precoce (EP). S6 tentou ter a
sua primeira relacao sexual ha nove meses, quando teve disfuncao erétil (DE). Desde entao teve poucas
tentativas, sempre com DE e EP. Estava com varicocele e espermograma alterado. Tem pai idoso e com
dificuldades para deambular. Os diagnésticos foram DE, EP, fobia social, fortes tragos obsessivos de per-
sonalidade, reacdo depressiva e excitacdao por estimulacao anal pela qual tinha sentimento de culpa. O tra-
tamento incluiu psicoterapia, Sertralina 25 mg, Diazepam e Sildenafila se necessario, além de exercicios
sexuais e avaliacdo urolégica. Foi sugerida cirurgia para a varicocele, mas esta nao justificava as disfuncdes
sexuais. Relutou em iniciar o tratamento e manteve a DE e a EP. Quando usou Sildenafila, ndo teve DE mas
apresentou EP. Quando iniciou a Sertralina conseguiu o retardo ejaculatério. A Sertralina trata a fobia social
e retarda a ejaculagao pelo efeito da serotonina, melhorando a EP. Foi usada em dose bem baixa, mesmo
porque inibe a libido. O Diazepam também causa disfuncdes sexuais, por isso foi evitado. Assim, com essas
medicagdes associadas a psicoterapia passou a ter relagdes normalmente. Pouco tempo depois, suspendeu
as drogas sem prejuizo da funcdo sexual. Continuou a psicoterapia na qual foram trabalhados os seguintes
aspectos: o sentimento de culpa em relacao as fantasias de estimulacdo anal; a baixa autoestima; o medo
de ser criticado; as fantasias em relacao a varicocele e a perda de mobilidade dos espermatozoides; a auto
cobranca excessiva e o fraco pai interno. Com a melhora da autoestima e da autoconfianca, passou a ter
uma vida sexual saudavel.

Palavras-chave: disfuncdes sexuais. Homem. Terapéutica.

Abstract: Biopsychosocial diagnoses, including medication mechanisms, are important for the treatment of sexual
dysfunction. A 23-years-old man reported being very shy and demanding a lot of himself. He used to masturbate with
anal stimulation and to have premature ejaculation (PE) even in masturbations. He only tried to have his first sexual
intercourse nine months ago, when he had erectile dysfunction (ED). Since then, he had few attempts, always with ED
and PE. He had varicocele and altered sperm test. His father is elderly and has difficulty walking. The diagnoses were
ED, PE, social phobia, strong obsessive personality traits, depressive reaction, and arousal excitement for anal stimula-
tion for which he felt guilty. Treatment included psychotherapy, Sertraline 25 mg, Diazepam and Sildenafil if necessary,
as well as sexual exercise and urological evaluation. Varicolele surgery was suggested, but it did not justify sexual dys-
function. He was reluctant to start treatment and maintained ED and PE. When he used Sildenafil, had no ED but he did
have PE. When Sertralina was started, he achieved ejaculatory delay. Sertraline treats social phobia and delays ejacula-
tion due to the effect of serotonin, improving PE. It was used in a very low dose, because it inhibits libido. Diazepam
also causes sexual dysfunction, so it has been avoided. Thus, with these medications associated with psychotherapy, he
started having sex normally. Shortly thereafter, he suspended the drugs without impairing sexual function. Psychothera-
py continued and the following aspects were worked on: the feeling of guilty in relation to fantasies of anal stimulation;
low self-steem; fear of being criticized; fantasies about varicocele and loss of sperm mobility; excessive self-charging
and the week internal father. As self-esteem and self-confidence improved, he began to have a healthy sex life.

Keywords: sexual dysfunctions. Man. Therapy.
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Resumen: Los diagnésticos biopsicosociales, incluidos los mecanismos de accién de medicamentos, son importantes
para el tratamiento de las disfunciones sexuales. Un hombre de 23 ands dijo ser muy timido y exigente consigo mis-
mo. Durante las masturbaciones, realizé estimulacién anal y presenté eyaculacion precoz (EP). Solo traté de tener
su primera relacién sexual hace nueve meses, cuando tuvo disfuncién eréctil (DE). Desde entonces, ha habido pocos
intentos, siempre com DE y EP. Tenia un varicocele y un espermograma alterado. Tiene un padre anciano que tiene
dificultades para caminar. Los diagnésticos fueron DE, EP, fobia social, fuertes rasgos de personalidad obsesiva, reaccién
depressiva y excitacién por estimlacién anal por la cual se sinti6 culpable. El tratamiento incluyé psicoterapia, Sertralina
25 mg, Diazepam y Sildenafil si fuera necessario, ademas de ejercicios sexuales y evaluacién uroldgica. Se sugirié cirugia
para el varicocele, pero esto no justificé la disfunciéon sexual. Elle era reacio a comenzar el tratamiento y mantuvo la
DE y la EP. Cuando usaba Sildenafil, no tenia DE pero presentaba EP. Cuando comenzé Sertralina, logré un retraso em
la eyaculacién. La Sertralina trata la fobia social y retrasa la eyaculacion debido al efecto de la serotonina, mejorando
la EP. Se usé en una dosis muy baja, porque inhibe la libido. El Diazepam también causa disfuncién sexual, por lo que
se ha evitado. Por lo tanto, con estos medicamentos asociados con la psicoterapia, elle comenzé a tener relaciones
sexuales normalmente. Poco después, suspendié las drogas sin afectar la funcién sexual. La psicoterapia continué en la
que se trabajaron los seguientes aspectos: el sentimiento de culpa em relacién con las fantasias de estimulacién anal,
baja autoestima, miedo a ser criticado, fantasias sobre el varicocele y la perdida de la movilidad de los espermatozoi-
des, la autocarga excesiva y la debilidad del padre interno. Con la mejora de la autoestima y la confianza en si mismo,
comenzé a tener una vida sexual saludable.

Palavras clave: disfunciones sexuales. Hombre. Terapéutica.

Introducao

O tratamento da Disfuncao Erétil (DE) em geral
¢ realizado com inibidores de fosfodiesterase 5 e em
casos mais graves com injegoes intracavernosas e pro-
teses penianas (GUL; SEREFOGLU, 2019). Muitos
indicam também a psicoterapia e exercicios sexuais
(ALTHOF; WIEDER, 2004; ARBANAS et al., 2016).

Nesta discussao de caso é exemplificada uma abor-
dagem biopsicossocial. Foram levados em consideracao
outros diagndsticos sexuais, diagnésticos psiquiatricos,
questoes psicodinamicas, mecanismos de agao de medi-
camentos, aspectos familiares e diagnésticos de doencas
organicas. Assim, neste trabalho foram abordadas questées
bioldgicas, psicoldgicas e sociais (McCABE et al., 2015).

Apresentacao do caso

O paciente, aqui identificado como Sr. Y., é do sexo
masculino, tem 23 anos, é engenheiro, branco, solteiro e
evangélico nao praticante. Mora com os pais na mesma
cidade onde nasceu.

Compareceu sozinho a primeira consulta dia 03 de
outubro de 2003 referindo que sempre foi timido, sendo
gue sé no comeco deste ano teve a primeira namorada.
A sua primeira relagao sexual foi em janeiro desse ano
com ela. Foram quatro tentativas na mesma noite, sendo
que em duas ndo conseguiu erecao suficiente para pene-
trar e em duas chegou a ejacular mas com pénis sem boa
erecao. Apds esta primeira noite passou a ficar com receio
de pegar doencas mesmo com camisinha. Em setembro

tentou por mais trés noites, sendo que na primeira
perdeu a erecio, na segunda ejaculou rapido (um minuto
ou menos) e na terceira também nao teve boa erecao,
ejaculando rapido novamente. Entio, ele a masturbava
para que ela chegasse ao orgasmo. Quando se masturba
sozinho, em geral tem boas erecbes e chega bem ao
orgasmo, porém muitas vezes é precoce. Costuma fazer
no banheiro ou na cadeira do computador. Na maioria
das vezes realiza também estimulacao anal. Nega qual-
quer interesse por homens, sentindo-se envergonhado
do ato, temendo ser chamado de homossexual. Fantasia
que esta tendo relacdo com uma mulher e se autoesti-
mula analmente.

Ha um més comecou namorar uma mulher de
outra cidade e que via raramente. Esta havia acabado de
sair de um casamento. Mas logo ela voltou com o ex-ma-
rido, apesar da mesma dizer que gostava do paciente e
vice-versa. Desde entdo (ha cerca de |5 dias) o paciente
estd com muita tristeza, choro e desanimo. Continua a
conversar com a moga, mas sem relacionamento afe-
tivo. Nao chegou a ter relacao sexual com ela. Refere ser
uma pessoa muito exigente consigo mesmo e tem difi-
culdades em situacoes onde precisa se expor. Fica muito
nervoso e com o rosto vermelho, por exemplo, se vai
apresentar um seminario. Nega qualquer tratamento psi-
quiatrico anterior. E atualmente nao estd usando qualquer
medicamento.

Em relacdo a outras doencas referiu que ha trés
meses usou antibiético para bactéria no anus. Esta com
varicocele unilateral a esquerda e fez espermograma
que mostrou espermatozoides com menor mobilidade.
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Operou de fimose quando bebé. Foi obeso, chegando
a pesar 120 kg, mas perdeu peso através de regime ali-
mentar ha trés anos.

E filho dnico do segundo casamento do pai, o qual
tem 76 anos e dificuldades para andar com trombose e
osteoporose. A mae se sente presa por ter que cuidar
deste. Tem apenas um irmao de 50 anos cuja mae é sepa-
rada do pai do paciente.

O exame psicoldgico nao apresenta nenhuma alte-
racao digna de nota.

As hipoteses diagnésticas foram transtorno erétil
ao longo da vida e generalizado e ejaculacdo precoce ao
longo da vida e generalizada. Apresentava intensas fan-
tasias com estimulacao anal e sentimento de culpa em
relacio a elas. A sua orientacio era heterossexual. Tinha
fobia social com fortes tracos obsessivos de personali-
dade e uma autocobranca excessiva. Havia também uma
reacao depressiva ao término do namoro. Além disso,
apresentava Varicocele unilateral a esquerda com perda
de mobilidade dos espermatozoides.

Foi pedida nova avaliacio urolégica e iniciado
o tratamento com Sertralina 25 mg cedo, Valium 5 mg
se necessario e sugerido Sildenafila se fosse ter relacao.
Indicada psicoterapia com o mesmo profissional e o exer-
cicio sexual “stop-start/squeeze” para EP

Fez a avaliacao urolégica que mostrou niveis hor-
monais normais, exceto leve aumento da prolactina que
nao justificava o quadro. Foi, entdo, sugerida cirurgia para
a varicocele que nao foi realizada naquele momento.

No inicio resolveu nao iniciar a Sertralina e com-
pareceu a poucas sessOes psicoterapicas porque estava
com problemas de horario. Cerca de um més apés a
primeira consulta teve relagdes com uma outra moga
que conheceu. Sendo que na primeira noite ndo usou
Sildenafila e teve DE. Na segunda noite usou Sildenafila 50
mg logo ao chegar ao motel e teve erecio, mas com EP
Na terceira noite nao usou o medicamento e teve DE na
primeira tentativa e EP na segunda.

Cerca de um més e meio apds a primeira consulta
optou por comecar a Sertralina. Nao teve mais tentativas
com aquela moga. Cerca de dois meses apds a primeira
consulta voltou a encontrar a que era casada. Afirma que
a Sertralina retardou sua ejaculagio e usando Sildenafila
conseguiu trés relagdes completas e uma dltima que nao
chegou ao orgasmo. Nem lembrou da estimulacio anal.

Afirma que estava se sentindo mais solto com o
uso do Antidepressivo.

Uma semana depois comecou a se relacionar com
outra mocga. Teve relacées com esta com e sem Sildenafila
e foi muito bem. Dias depois adquiriu confianga e passou
a conseguir bem sem esta medicagdo. Um més depois
parou a Sertralina e continuou tendo relagdes normal-
mente. Apenas uma vez, quando a camisinha furou, teve
cerca de trés episodios de DE.
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Namorou essa moca sem mais disfuncoes sexuais
por quatro anos.

Discussao

Em relagio as questdes sexuais o paciente apre-
sentava transtorno erétil ao longo da vida e generalizado
e ejaculagdo precoce ao longo da vida e generalizada
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 201 3).

Foi um excelente aluno na escola e ja tinha um
6timo emprego, mostrando que nas questoes académicas
e profissionais era um homem de sucesso. Exigia-se muito,
mostrando fortes caracteristicas obsessivas de personali-
dade. Assim, em situacdes onde nao dominava muito o
tema sentia-se muito ansioso, caracterizando um quadro
psiquiatrico de fobia social (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 201 3).

Em relacao a sexualidade era uma pessoa inexpe-
riente e insegura. Sentia muita culpa por fantasias e mas-
turbagoes onde se estimulava analmente. Receava que o
rotulassem como homossexual, mas nao tinha nenhuma
atracdo por homens. Sempre se masturbava pensando
em mulheres. Nao tinha fantasias de se vestir de mulher
durante as atividades sexuais (Parafilia Transvestismo),
nem se identificava com o sexo oposto (Transexualidade)
nem tinha atragdo por figuras femininas com pénis
(Ginandromorfofilia). Apresentava intensa ansiedade de
castracao (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2013; D’ANDREA, 1984; ROSENTHAL et al., 2017).

Sabe-se que a ansiedade durante o ato sexual pode
gerar uma descarga de adrenalina fazendo com que o
individuo perca a erecao (DE) e/ou ejacule precocemente
(EP) (BESTANE, 2002; REHMAN; MELMAN, 2002).

A varicocele pode diminuir o nivel de testosterona
e, assim, dificultar o desejo e a erecao (WAN et al., 2017).
No caso do paciente as varizes diminuiram a mobilidade
dos espermatozoides dificultando a fertilidade, mas nao
teve diminuicao hormonal. Mesmo assim, a suposta difi-
culdade para ser pai deixou-o com menor autoestima
ainda. Como houve remissdo do quadro antes de operar
as varizes, o componente organico da varicocele nao era
importante na geracao dos sintomas sexuais.

Por outro lado, a identificacio com um pai fraco
e doente colabora para a sua perda de confianca para o
exercicio do papel masculino (OD’ANDREA, 1976). Dessa
maneira, o paciente era um obsessivo, fébico social, com
fantasias sexuais ansiogénicas, identificado com um pai
fraco e com possiveis dificuldades para poder se repro-
duzir. Tais caracteristicas colaboraram para que a ansie-
dade se exacerbasse e as disfuncoes sexuais (DE e EP) se
desenvolvessem.

O efeito da ansiedade nos receptores alfal adre-
nérgicos penianos pode gerar perda da erecao e/ou ejacu-
lacdo precoce (BESTANE et al., 2002; ELIASCHEWITZ,
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2002; REHMAN; MELMAN, 2002). Portanto, seriam
necessarias medicacbes que aliviassem a ansiedade,
melhorassem a erecdo e retardassem o orgasmo, sem
grandes diminuicoes de libido.

A Sertralina foi escolhida devido ao fato de ter
importante acao no receptor pés-sinaptico de serotonina
5HT?2A e discreto efeito dopaminérgico. Esta medicacao
trata a Fobia Social e a ansiedade em geral. Sua acao no
5HT2A propicia um retardo ejaculatério que alivia a EP
mas pode diminuir a libido. Assim, foi iniciado em dose
baixa (25 mg). O efeito dopaminérgico é estimulante da
funcdo sexual (STAHL, 2013).

O Diazepam foi prescrito porque apesar da
Sertralina aliviar a ansiedade pode ser ansiogénica no
inicio. No entanto, o benzodiazepinico deveria ser usado
apenas se necessario pois causa dependéncia e pode pre-
judicar a sexualidade devido ao seu efeito antidopaminér-
gico (STAHL, 2013).

A Sildenafila foi escolhida por seu consagrado
efeito na DE através da inibicao da fosfodiesterase5. Ela
nao tem efeito farmacoldgico direto no retardo da ejacu-
lagado (REHMAN; MELMAN, 2002).

Foi realizado um trabalho de psicoeducacao
quanto as fantasias de estimulacao anal, que nao significam
que quem as possua seja homossexual. O sentimento de
culpa em relacao tais fantasias foi aliviado no processo
psicoterapéutico.

Dentre as caracteristicas obsessivas, apresen-
tava importante perfeccionismo e cobrava-se excessiva-
mente, o que o ajudou a ter sucesso na vida académica e
profissional.

No entanto, para outros aspectos da vida mostrava
ansiedade e inseguranca. Tinha muito medo de ser criti-
cado e de fracassar. Assim, o sentimento de impoténcia
era intenso em relacdo a questdes que nao dominava,
como a vida sexual. Além disso, a perda de mobilidade
dos espermatozoides, as fantasias em relacao a estimu-
lacdo anal e o pai interno fraco aumentavam ainda mais
seu sentimento de incapacidade.

No processo psicoterapéutico foram trabalhados
tais conflitos com intuito de aumentar a seguranca e aliviar
a ansiedade. Afinal, ele ndo é nem um super-homem oni-
potente nem um impotente (D’ANDREA, 1976).

Conclusoes

O paciente foi tratado com medicamentos
(Sertralina e Sildenafila) e psicoterapia de orientacdo
psicanalitica.

Foram trabalhados os quadros sexuais (Transtorno
Erétil, Ejaculacao Precoce e fantasias de estimulacao anal),
psiquiatricos (Fobia Social, caracteristicas obsessivas de
personalidade e depressao reativa) e clinicos gerais (varico-
cele). Bem como seus conflitos psicolégicos e relacionais.
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A abordagem biopsicossocial revelou um exce-
lente resultado. O uso das medicacbes foi transitorio,
mesmo sendo utilizada apenas uma sub dose diaria de 25
mg de Sertralina. A Sildenafila 50 mg foi usada apenas por
poucas vezes e o Diazepam 5 mg néo foi necessario.
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