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DEFINITIONS AND DIAGNOSIS
OF RAPIDE EJACULATION

Resumo: Com este artigo, os autores procuram estudar as defini¢des e
diagndsticos de uma das disfun¢des mais freqiientes na sexualidade humana:
a ejaculagao rdpida (E.R.). Através de extensa revisao bibliogrdfica, diversas
teorias e métodos foram abordados e, de uma maneira simplificada e de f4cil
compreensao, apresentados aos leitores. Apés uma introdugao necessdria para
melhor familiarizagao com o problema, foram discutidas as diversas defini¢oes
existentes para esta condigao tao importante para a satisfagao sexual dos casais.
Mostrou-se também algumas vertentes de pensamento para a etiologia da
ejaculagao rdpida, dos estudos mais tradicionais até os mais recentes artigos
publicados.E para finalizar foi apresentado o estado da arte no diagnéstico,
detalhando a avaliagao das ferramentas mais utilizadas para a formatagao
de ensaios clinicos, avaliagao diagndstica e seguimento terapéutico.
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Abstract: This article look forward to study the definitions and diagnosis
of premature ejaculation (PE.), one of the most frequent sexual disorder
nowadays. Through an extense literature review, the authors studied a serie
of theories and methods, and in a simplified way, presented them to the
journal readers. After an necessary introduction, some differents definitons
of PE. were showed and discussed to help the understanding of such an
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important condition to couple’s sexual satisfaction. Also some etiologies
trains of thought were shown, from the very early studies to the most recent
articles published in the indexed literature. To finish, the state of art in the
diagnostical tools was presented, in a effort to maximize clinical trials
findings and clarify the use of self-applicated outcome questionnaires.

Keywords: Ejaculation; definition; diagnosis.

Introducao

A ejaculagao rdpida (E.R.) é uma disfungao sexual muito importante, pois
pode afetar a satisfagao sexual tanto do homem como de sua parceira(o).
Contudo dispomos de poucos estudos, de nivel elevado de evidéncia, que
estudaram o real impacto da E.R. no homem, sua parceira(o) e no relaciona-
mento global do casal (ROWLAND, COOPER, SCHNEIDER, 2001;
BYERS, GRENIER, 2003). A disfunc¢do ejaculatéria é provavelmente a
desordem sexual mais freqiiente na popula¢ao masculina. E com certeza a
E.R. é a mais prevalente das disfungoes ejaculatérias. Porém, ainda assim,
nao hd um consenso em relagio a uma defini¢ao universalmente aceita.
(LAUMANN, PAIK, ROSEN, 1999). Temos uma variedade muito grande
de estimativas de prevaléncia, como também uma série de proposigoes
terapéuticas sem a necessdria normatizagao (ASSALIAN, 2005).

Aqui em nosso meio, nota-se uma hesitagao por parte de certa porcentagem
dos pacientes em procurar ajuda profissional, ou até mesmo falar sobre o assunto
com o seu médico generalista. Talvez por falta de um bom relacionamento
médico-paciente ou apenas a inexisténcia de um tratamento popularmente
conhecido e eficaz, um Viagra® para ejaculagao precoce por exemplo.

Em alguns relacionamentos o problema ¢ contornado através de diversos
mecanismos, acarretando um menor grau de incémodo. Entretanto a E.R.
pode causar sérios disttrbios ao relacionamento, surgindo até acusagoes de
egoismo e comportamentos anormais, como o de evitar as atividades sexuais.
E isso tudo, obviamente deixa a condi¢ao ainda mais grave.

Fisiologia Ejaculatodria

A ejaculagdo é um fend6meno que envolve tanto o sistema nervoso central
(8.N.C.) quanto o sistema nervoso periférico (S.N.P). Existem vdrias dreas
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do S.N.C. envolvidas na ejaculagao — cérebro,tronco cerebral e medula
espinhal. Estudos recentes utilizando a tecnologia de emissao de pdsitrons

(Petscan) evidenciou grande estimulagio da drea tegumentar ventral durante
o processo ejaculatério. (HOLSTEGE, GEORGIADIS, PAANS, 2003)

Vale ressaltar que a ejaculagio é dividida em duas fases distintas: Emissao e
expulsio. Na emissao o sémen ¢ depositado na uretra posterior e o esfincter
interno da bexiga se fecha. Na expulsdo, que segue imediatamente 4 emissao,
o sémen ¢ impulsionado pela uretra por contragdes da musculatura do
assoalho pélvico. No processo ejaculatério estao envolvidos tanto mediadores
serotominérgicos quanto dopaminérgicos. Sabe-se que a interferéncia nos
mecanismos de regulagio serotominérgicos (dessensibilizagao dos recepto-
res 5-HT), sé acontece apés uma ou duas semanas de uso didrio de drogas,
como a maioria dos inibidores seletivos da recaptagio da serotonina.
(WALDINGER, SCHWEITZER, OLIVIER, 2005) Este fend6meno tem

que ser considerado na conduta farmacoldgica nestes casos.

Epidemiologia e definicoes

Considera-se a ejaculagao rdpida a mais comum das disfungoes sexuais masculi-
nas, afetando de 5 a 40% dos homens sexualmente ativos (ST. LAURENCE,
MADAKASIRA, 1992). Existe uma idéia que isto aconte¢a mais comumente
em jovens, mas existe E.R. em todas as faixas etdrias. A distribui¢ao também
pode variar geograficamente (JANNINI, LENZI, 2005). Uma questao a
ser resolvida é a dificuldade de avaliar as queixas subjetivas de E.R.. Fatores
culturais e de grau de emancipagao feminina dificultam ainda mais esta andlise.
Atualmente consideram-se dois tipos de E.R.: a primdria (aquela que existe
desde os primeiros intercursos sexuais) e a adquirida (aquela que surge
durante a vida sexual previamente normal). Através de busca na literatura
encontra-se diversos termos e defini¢des para E.R., esta falta de consenso
prejudica toda a pesquisa e conduta nesta condigao. Masters & Johnson a
definiu em 1970 como a inabilidade de atrasar a ejaculagao o suficiente
para que a mulher atinja o orgasmo em pelo menos 50% das tentativas. A
Associagao Psiquidtrica Americana (A.PA.) a classificou como ejaculagao
apds minimo estimulo, antes durante ou logo apés a penetragao, sem que o
homem a deseje, de forma persistente ou recorrente. Também faz-se mister
que isto acarrete angustia ou dificuldade de relacionamento.

A Organizagao Mundial da Satide (O.M.S.) a define como a impossibilidade
de adiar a ejaculagdo o suficiente para nao aproveitar a relagao sexual. Um
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estudo multicéntrico, realizado em 2005, propds que homens com um tempo
de laténcia ejaculatéria intra-vaginal (L.LE.L.T.) menor que 0,9 minutos
teriam E.R. e que aqueles com LLE.L.T. entre 0,9 e 1,3 minutos seriam classi-
ficados como provdveis portadores de E.R. (WALDINGER, QUINN,
DILEEN, 2005). Esta seria uma das primeiras tentativas de definira E.R. com
instrumentos mais fidedignos, porém mais estudos precisam ser desenvolvidos.

Etiologia

Existem diversas explicagdes plausiveis para a génese da E.R.. H4 décadas
que acreditamos que este fendmeno ¢ fruto de fatores psicoldgicos. Alguns
modelos foram propostos. Em 1917, Abraham sugeriu que a E.R. acontece
gragas a sentimentos negativos contra a parceira (ABRAHAM, VEBER,
1917) Jd me 1943, Schapiro aventou que a E.R. tivesse origem em problemas
psicolégicos que teriam influéncia na atividade genital (SCHAPIRO, 1943)
Contudo nao hd estudos comprovando as hipéteses destes dois autores.
Mais recentemente na década de 70, estudo cldssico de Masters & Johnson
referia que a E.R. seria conseqiiéncia de problemas ocorridos no primeiro
intercurso sexual (MASTER, JOHNSON, 1970) Kaplan, em 1974, propds
que o fator etioldgico central da E.R. seria a falta de consciéncia do nivel de
excitagao e dos sinais pré-orgdsmicos (KAPLAN, 1974). Porém nao hd provas
fortes destas duas hipdteses.

Em 1988, Assalian sugeriu uma hipersensibilidade no sistema nervoso simpd-
tico (ASSALIAN, 1988), e finalmente em 1998, Waldinger postulou que
o LLE.L.T. teria uma variagio bioldgica decorrente de uma desregulagao da
ativacdo de alguns sub-tipos dos receptores serotominérgicos (WALDINGER,
BERENDSEN, BLOK, OLIVIER, HOLSTEGE, 1998). J4 existem estudos,
em animais ¢ humanos, que demonstram claramente uma distribuigao
matemdtica deste .E.L.T., e o papel central do sistema serotominérgico no
processo ejaculatc')rio. (WALDINGER, QUINN, DILLEEN, 2005;
PATTIJ, DEJONG, UITTERDIJK, A., 2005). Paraa E.R. adquirida pouca
atengo foi dada pelos pesquisadores. Temos trés causas freqiientemente citadas
(WALDINGER, ZWINDERMAN, OLIVIER, SCHWEITZER, 2005):

— Problemas urolégicos como a disfungio erétil e prostatites;
— Problemas psicolégicos como o estresse de um novo relacionamento;

— Problemas end4crinos como a disfun¢ao de tiréide, notadamente o
hipertiroidismo.
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Diagnéstico

Seagénese da E.R. ainda ndo estd totalmente evidenciada, a0 menos o diagnds-
tico é bem menos complexo. Baseia-se no relato do paciente, histéria clinica
e exame fisico. Devemos coletar uma histéria detalhada, tanto clinica como
sexual, e realizar um exame fisico padrao, visando detectar alguma possivel
causa orginica eventual. Algumas armadilhas sdo comuns nestes casos.
Homens sem E.R. tendem a superestimar seu [.E.L.T. comparando com
homens com E.R.. E nestes homens com E.R. o tempo medido por croné-
metros, em geral, confere com o tempo por eles estimado. Isto sugere que
o relato da estimativa do I.E.L.T., pelo paciente, ¢ suficiente paraa confirmagao
diagndstica na prdtica cotidiana. Também ¢ importante, diferenciar o tipo
de E.R. enfrentado, se primdrio ou adquirido. Nesta dltima, os sintomas
tendem a ser situacionais. Um problema conceitual se coloca. Precisa-
mos, para estudos de avaliagao de sucesso terapéutico, ter ferramentas mate-
mdticas e questiondrios confidveis para uma andlise mais precisa. (PRYOR,
BRODERICK, HO, JAMIESON, GAGNON, 2005; SYMONDS,
ALTHOE ROSEN, ROBLIN, LAYTON, 2002; YUAN, XIN, JIANG,
2004; RUST, GOLOMBOK, 1986)

Sabemos que o relato do I.E.L.T. confere substancialmente com o tempo
cronometrado. Mas nio temos a mesma convic¢ao nesta relagao quando
analisamos o aumento deste tempo pds-tratamento. Apresentamos a seguir
algumas das medidas que podem ser utilizadas em ensaios clinicos:

— LE.LT., definido como o tempo entre a penetragio e a ejaculagio. E medido
pela parceira com cronémetros e ¢ utilizado na maioria dos estudos recentes.
Nao hd uma defini¢ao do ponto de corte para diagnosticar a E.R. Os interes-

sados podem acessar o Journal of sexual Medicine e ler o artigo de Waldinger
et al. com algumas sugestdes de valores (WALDINGER et al., 2005)

— Controle Voluntério (C.V.), alguns autores proporam o C.V. como um
bom medidor para defini¢io da E.R (KAPLAN, KOHL, POMEROY,
OFFIT, HOGAN, 1974; MCCARTHY, 1988; VANDEREYCKEN, 1986).

Mas achamos este muito subjetivo e de dificil quantificagao.

Algumas tentativas de medir esta capacidade de C.V. foram realizadas
(GRENIER, BYERS, 1997; PATRICK, ALTHOEFE PRYOR, 2005;
WALDINGER, BERENDSEN, BLOK, OLIVER, HOLSTAGE, 1998),

porém nao se encontrou diferengas entre os homens com ou sem E.R.
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— Incdémodo, o incdmodo causado pela E.R. é uma varidvel bastante impor-
tante a se estudar. A sua extensdo pode definir a gravidade da E.R. (PATRICK
etal., 2005; PRYOR et al., 2006; LUE, BASSON, ROSEN, 2004).

— Satisfa¢do sexual, pacientes com E.R., sistematicamente relatam ter menor
satisfagao sexual se comparados aos homens que nao tem E.R. (PATRICK
et al., 2005).

Mensagem Final

A ejaculagao rdpida é um desafio para todos que militam na drea da sexuali-
dade humana. Cada vez mais devemos envidar esforgos para esclarecer as
duvidas existente agora e as que, com certeza, surgirao no futuro.
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