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Disfungéo sexual e seu
tratamento em pacientes
com Diabetes Mellitus
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RESUMO

O Resumo Comentado trata do trabalho “Uma Visdo Gera da
Disfuncé@o Sexual e seu Tratamento em Pacientes com Diabetes Mellitus’,
publicado no Boletim Médico “TERAPEUTICA EM DIABETES’ n° 22
gue da orientagdes para a compreensdo da Disfungéo Eretiva em pacientes
diabéticos, de autoria de Paulo Rodrigues.

A Disfuncdo Eretiva ocorre em 1/3 dos diabéticos, de instalagdo em
10 anos de doenca. O mecanismo etiol 6gico é a esclerotizacdo peniana que
ocorre sobretudo quando os niveis de Hemoglobina Glicosilada estéo
aumentados. H& drogas que aumentam o problema e ha outras que o
tratam. Entre as drogas usadas no tratamento estéo: Sildenafil (Viagra®),
Fentolamina (Vasomax®), Auto-Injecdo de Agentes Farmacol ogicamente
Ativos e MUSE (Medicated Uretral System). Outras aternativas sdo:
Dispositivo a Vacuo, Revascularizacdo Peniana e Préteses Penianas.

As medidas de controle metabdlico devem ser mantidas, como:
dieta, atividade fisica e anti-diabéticos orais ou insulina
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O artigo “Uma Visdo Gera da Disfuncéo Sexual e seu Tratamento
em Pacientes com Diabetes Méllitus’, publicado no Boletim Médico do
Centro B-D de Educagdo em Diabetes, “TERAPEUTICA EM DIA-
BETES’, n° 22 de fevereiro/marco/abril de 1999 d& orientagdes impor-
tantes para a compreensdo do problema do tratamento da Disfuncéo
Eretiva. A autoria do trabalho é de Paulo Rodrigues.

Um em cada trés homens diabéticos apresentardo dificuldade em
obter erecdo. A instalagdo da disfuncéo dar-se-a dentro de 10 anos apds o
diagndstico ou como forma de inicio do Diabetes Méellitus.

O autor identifica a disfuncdo Eretiva como a incapacidade e pe-
netracdo vaginal, dificuldade de manter a erecdo ou necessidade excessi-
va de estimulagdo manual-erética para obté-la.

O autor aborda 0 mecanismo da eregdo e seu comprometimento no
Diabetes Méllitus, ao destacar que o descontrole metabolico da doenca
leva irreversivelmente a esclerotizagcdo peniana, principamente apos os
dez anos de diagndstico do Diabetes e sobretudo onde os niveis de hemo-
globina glicosilada estéo permanentemente altos.

As drogas que podem comprometer a qualidade eretiva do tecido
cavernoso sao: diuréticos, fenotiazinas, anti-histaminicos, anti-depressivos
triciclicos, hormdnios femininos, digoxina, efedrina, anti-fungicos, meto-
clopramida, haloperidol, anorexigenos, cimetidina, anti-androgénicos,
metil-dopa, alfa e beta bloqueadores, além do acool e cigarro. Suasimples
substitui¢do ou suspensdo pode melhorar a disfuncéo eretiva.

As dternativas terapéuticas para o tratamento da D.E. sdo:

SILDENAFIL (Viagra®) - facilita a eregdo por sua acdo sobre a
enzima fosfodiesterase - 5, elevando a concentracdo de GMPc, com mar-
cante agdo mio-relaxadora. Sucesso clinico em 80-90%, embora em casos
mais graves de diabetes mal controlado ou de longa data, os resultados
podem ser comprometidos pela observada diminuicdo de 6xido nitrico nos
casos de esclerose celular severa. Efeitos colaterais: cefaléia (15%), rubor
facia (10%), epigastralgias (6%), congestéo nasal (4%), diarréias (2%) e
artralgias (2%). Restri¢o a droga para usuérios de agentes vasodilatadores
do tipo nitritos ou pacientes com limitada fun¢do cardiaca.

FENTOLAMINA (Vasomax®) - uso ora com sucesso clinico em
85-90% dos casos. Acdo alfa-bloqueadora, promovendo vasodilatacdo e
mio-relaxamento das trabéculas cavernosas. Efeitos colaterais: congestéo
nasal (20%), cefaléa (10%) e nauseas.
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AUTO-INJECAO DE AGENTES FARMACOLOGICAMENTE
ATIVOS - drogas aplicadas diretamente no tecido cavernoso para pro-
moverem dilatacgo e erecdo - indice de penetracdo vagina de 94-96%.
Efeitos colaterais: priapismo e fibrose peniana.

MUSE (Medicated Uretral System) - prostaglandina de uso intrau-
retral, com sucesso de 50-60%. O uso do supositorio intra-uretral exige que
arelacdo seja feita com preservativo, pois a ejaculacéo de prostaglandina
na vagina causa desconforto e prurido vaginal .

O autor cita ainda aiombina, a apomorfina, a bromocriptina, o tra-
zodone e os androgénios.

As dternativas terapéuticas ndo farmacol dgicas sao:

DISPOSITIVO A VACUO - que provoca a entrada de sangue nos
COrpos cavernosos por sucgdo. Baixa aderéncia.

REVASCULARIZACAO PENIANA - cria vias dternativas de
influxo sanguineo. Sucesso relativo com uso restrito a casos raros, de
pacientes jovens e com lesBes vasculares trauméticas.

PROTESES PENIANAS - s30 verdadeiras hastes de sustentagio
dos corpos cavernosos. Satisfacdo clinica em 90-98% dos casos. Para
casai s que pretendam complementar suas relagdes com eregdes maisfirmes
e sustentadas.

Considerando 0 aqui exposto € ébvio notar que 0s recursos te-
rapéuticos para o tratamento da Disfuncdo Eretiva em pacientes com
Diabetes Méllitus estéo relacionados também a manutengédo de medidas de
controle metabdlico como dieta, atividade fisica e quando necessario 0 uso
de anti-diabéticos orais ou insulina

Outras disfungdes sexuais presentes em pacientes diabéticos ndo
citadas no texto sdo Ejaculacdo Retrograda, Desgjo Sexua Inibido e
Anorgasmia.





