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RESUMO

RODRIGUES Ur., O. M. & COSTA, M. Uso de &lcool entre homens sexual-
mente disfuncionais: prevaléncia e implica¢ées. R. B. S. H.1(1): 1990.

O uso de alcool revela ansiedade e pode provocar dificuldades
organicas (neuropatias periféricas), e ambos podem conduzir a dis-
funcdes sexuais. Para reconhecer a interacdo possivel entre o uso do
alcool e as disfungdes sexuais masculinas estudamos 300 pacientes
homens, com queixas sexuais, que procuraram uma clinica privada
para diagndstico e tratamento no periodo de janeiro a setembro de
1987. O diagnostico foi obtido ap6s avaliagdo multidisciplinar, pela qual
obteve-se 86% dos pacientes com queixas de disfuncao erétil, dos quais
60,08% de origem psicoldgica, 30,23% de origem orgénica e 9,69% com
componentes mistos (organicos e psicoldgicos). Proporcionalmente,
existem menos homens com disfungéo erétil organogénica (61,54%)
gue fazem uso de alcool do que psicogénica (85,16%). Homens porta-
dores de disfungédo erétil psicogénica que fazem uso diario ou social de
alcool afirmam, com maior freqiiéncia, que a interferéncia produzida
pelo alcool no desempenho sexual é positiva. O uso de alcool pelo seu
efeito antiansiolitico deve ser a razdo pela qual os homens com dis-
funcao erétil de origem psicoldgica utilizam-no.

Unitermos: disfun¢des sexuais masculinas, disfuncéo erétil, alcool.
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resolver a inadequacédo sexual do casal, e menos ainda as dificul-
dades sexuais de suas parceiras, fato também apontado por Kaplan
(2). As disfungBes destas mulheres somente seriam resolvidas se fos-
sem resultado direto das disfun¢fes destes homens.

As disfuncdes sexuais femininas decorrem especialmente de
relacionamentos conjugais frustradores, ndo guardando obrigatoria-
mente relacdo com as disfuncdes sexuais de seus companheiros.

Para haver a adequacdo sexual do casal, necessitamos conside-
rar as possiveis disfun¢des sexuais existentes nas mulheres de ho-
mens que procuram solucionar suas disfun¢des sexuais, sejam estas
de origem psicolégica ou mesmo orgénica. Torna-se importante,
além de darmos atencéo as disfunc¢des sexuais isoladamente, nos pre-
ocuparmos com a adequacédo sexual do casal que nos procura com
dificuldades sexuais.
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SUMMARY

RODRIGUES Jr.,, O. M. & COSTA, M. Alcohol and male sexual
dysfunction: prevalence and significance. R. B. S. H. 1(1): 1990.

The uso of alcohol reveals anxiety which can produce diminished
penile tumescence and even peripheral neurologic damage with long
uso and both can cause sexual dysfunctions in the male. Three hundred
male patients refered to a private clinic for the diagnosis and treatment
of such dysfunctions, from January to September of 1987, were studied
and the diagnosis was obtained from the multidisciplinary approach
which led to 86% patients complaining from erectile dysfunction who
were 60.08% psychogenic, 30.23% organic and 9.69% with both com-
pounds for the erectile dysfunction. There were less psychogenic erec-
tile dysfunctioning men who did not drink alcohol than those with
organic causes for the dysfunction. The dayly or social drinker of alco-
hol that suffered from psychogenic impotence refered a positive effect
of alcohol in their sexual performance more than the ones with organic
impotence. Maybe the uso of alcohol is for the tranquilizing effect, so the
men with psychogenic impotence look for it to reduce anxiety.
Uniterms: male sexual dysfunctions, impotence, alcohol.

INTRODUCAO

Na literatura especializada em sexualidade humana e disfunc¢des
sexuais, 0 alcool é citado como uma das causas de disfuncBes sexuais
masculinas (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8), sendo que a incidéncia de disfuncdes
sexuais em alcoolista, segundo Fahner, é de 75% (3).

Usando um placebo em pesquisa com alcool, Wilson e Lawson
(14) mensuraram continuamente a tumescéncia peniana em homens
que, sob a crenga de estarem usando alcool, mostraram significati-
vamente maior tumescéncia peniana do que aqueles que acreditavam
ter tomado somente agua tbnica, independentemente do contetdo
alcoolico do que bebiam.

Briddell et alii (2) e Lang et alii (8) mostraram que o efeito es-
perado do &lcool é mais evidente quando o estimulo sexual é mais
desviante ou 0 homem tem alto nivel de culpa sexual.

Wilson e Lawson (14) sugeriram que a crenga de ter estado be-
bendo alcool serve para a auto-absolvicdo da responsabilidade para
atos desaprovaveis pessoais ou sociais.

Wilson, Niaura a Adler (15) demonstraram que o efeito do al-
cool sobre o mecanismo de ere¢do ocorre via farmacologica, supri-
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mindo a resposta sexual biolégica, provocando diminui¢cdo da tu-
mescéncia peniana, apesar de subjetivamente haver referéncia de
aumento significativo da sensacéo de excitacao.

O presente estudo pretende determinar a incidéncia do uso de
bebidas alcodlicas entre homens com disfuncdes sexuais que procu-
raram tratamento especializado, tecendo consideracdes sobre esse
uso em conjunto com disfungBes sexuais e os efeitos referidos no
desempenho sexual masculino e a etiologia daquela disfuncéo.

METODOS

Foram estudados 300 pacientes homens, com queixas de dis-
funcdes sexuais que, em seguida, procuraram uma clinica privada
para o diagndstico e o tratamento multidisciplinar daquelas queixas,
no periodo de Janeiro a setembro de 1987. Foi feita uma andlise re-
trospectiva dos dados obtidos destes pacientes.

A avaliagdo diagnéstica constituiu-se de entrevista preliminar
para a anamnese do problema sexual, entrevista psicoldgica, utili-
zacdo de testes psicolégicos (Inventario H. Ellis de Sexualidade
Masculina forma Il, Teste de Apercepcdo Tematica, Inventario Mul-
tifasico de Personalidade de Minnesota, Inventario Beck de Depres-
sdo, Escala de Satisfacdo Sexual, Escala de Assertividade) (12, 13),
exame arterial peniano e geral (10), estudo hemodindmico do corpo
cavernoso com cloridrato de papaverina e cavernosometria (11),
exame urolégico, exame de niveis glicémicos e hormonais (testoste-
rona, FSH, LH e prolactina) e teste de turgescéncia peniana noturna
(com fitas de rompimento progressivo do tipo EBM-IHE). Apds os
exames, os resultados foram discutidos em grupo pelos profissionais
envolvidos, médicos a psicologos, para serem pesadas as condicdes
mais significativas na etiologia da disfuncdo sexual, com vistas a in-
dicacdo terapéutica.

A entrevista psicoldgica realizada é estruturada a focalizada na
sexualidade (13): o desenvolvimento sexual infanto-adolescente, a
iniciacdo sexual, a vida sexual adulta, o desenvolvimento da dis-
fungdo queixada e dados relativos a possiveis causas destas dis-
fungBes. Nesta entrevista obtivemos os dados relativos ao uso do al-
cool: idade de inicio do uso do alcool, quantidade de &alcool usada,
tipo de uso (se diario ou social, evitando o questionamento direto,
mas esmiugando as formas do uso de bebidas alcodlicas, se nas re-
feiches, se em casa a s0s, se apenas em festas e com qual frequén-
cia) e se 0 paciente percebeu, quando sob o uso do alcool, inter-
feréncias (positivas ou negaivas) na funcéo sexual - desejo, excita¢do
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e orgasmo, segundo o modelo trifasico de Kaplan (6). Consideramos
0 ndo uso de bebidas alcodlicas, quando o paciente referia que nao
bebia em nenhuma circunstancia; o uso social, para aqueles que ape-
nas fazem uso de bebidas alcodlicas em festas, reunides ou em fins
de semana; o uso diario, para aqueles que bebem mais de quatro dias
por semana, em refeicdes ou ao término do trabalho, assim como em
fins de semana, festas e reunides sociais.

Os dados relativos ao uso do alcool foram analisados compa-
rando-os com o diagnéstico organico ou psicologico obtido na ava-
liagdo multidisciplinar. O diagnostico psicoldgico implica que nao
existem quaisquer causas organicas imputaveis para a disfuncéo, e o
diagnéstico organico implica que o comportamento sexual néo é afe-
tado por questdes psicoldgicas (intrapsiquicas, conjugais, compor-
tamentais etc.). Quando ha causas organicas e psicoldgicas conjuntas
consideramos um diagnéstico misto, indicando neste trabalho quan-
do ocorrer.

A cistometria de 4gua foi utilizada em pacientes que, devido a
suas queixas, podiam apresentar comprometimentos neurolégicos.
Apesar de ndo ser um método que defina o carater neurogénico es-
pecifico da disfuncdo eretiva, este apresenta possiveis comprometi-
mentos da inervacdo pélvica.

Os pacientes tinham idade média de 45 anos e 9 meses (16 a
77 anos), sendo 69,39% casados, 55,94% com escolaridade superior
completa, 71,43% catdlicos ndo praticantes. Eram homens que tinham
uma parceira fixa (48,99%) ou mais de uma parceira (39,19%), sendo
que 24 (8,11%) ndo tinham nenhuma parceira e 11 (3,72%) nao as ti-
nham fixas. O inicio da disfuncdo sexual deu-se aos 42 anos, em
média (entre 13 e 75 anos), com uma dura¢cdo média de 5 anos (va-
riando de 6 meses a 39 anos).

RESULTADOS

A idade média de inicio do uso do alcool foi de 27 anos e 8
meses (variando de 5 a 49 anos, com mediana aos 20 anos).

As disfungBes sexuais queixadas correspondiam a 98% de dis-
fungBes eréteis (sendo que 36 pacientes, 12,24%, ndo concluiram a
avaliacdo diagnostica proposta) e 2% de ejaculacdo prematura. O
diagnoéstico multidisciplinar obtido é o constante da Tabela 1.

As bebidas citadas foram cerveja (36,97%), uisque (29,48%),
aperitivos - batidas e outras bebidas por mistura - (13,04%) e vinho
(8,71%), com variagdo de 1 a 6 doses (em média 2,5 doses) a cada
vez que bebiam. O uso de bebidas alcodlicas nas disfungdes eréteis
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diagnosticadas (86% do total de pacientes) encontra-se distribuido na
Tabela 2, onde podemos apreciar o cruzamento com o diagndstico e
uso (diério, social, sem uso).

Tabela 1 ~ Caracterizagdo dos pacientes portadores de disfungbes sexuais
quanto & etiologia pés-diagndstico multidisciplinar.

Etiologia da Nimero
Disfunc¢io Sexual de Pacientes Porcentagem
Psicogénicos 161* 53,67%
Organogénicos 103** 34,33%
Nao cmeletaram 36 12,00%
a avaliagao proposta
Totais 300 100,00%

* 6 pacientes queixavam-se de ejaculagio prematura priméria (3,73%), com implicago
de psicoterapia; 3 pacientes (1,86 %) receberam hydergine e 1 paciente (0,62%) recebeu
durateston por nio concordarem a se submeter 2 ps1coterap1a proposta; outros 3 pa-
cientes (1,86%) receberam hydergine concomitantemente 2 psicoterapia. Todos os pa-
cientes restantes foram referidos  psicoterapia,

** 25 pacientes (24,27%) receberam indicagio conjunta de psicoterapia; 48 (46,6%) rece-
beram mdlcagao para prétese peniana, 25 (24,27%) indicagdes de cavernosoplastia, 9
(8 75%) cirurgia a Nesbitt; 2 (1,94%) tratamento hormonal e 17 (16,5%) com dlagnés-
tico de arteriogénico deveriam submeter-se a revascularizagio e/ou possivelmente im-
plantacio de prétese peniana.

Tabela 2 ~ Uso de bebidas alcodlicas em homens com queixas de disfungdo
erétil e diagnéstico final quanto 2 etiologia (o diagn6stico de componentes
mistos refere-se a condigdes definidas causando a disfungio de erecdo asso-
ciada a condicdes emocionais que provocariam disfungdes sexuais no homem).

Diagnéstico da Disfungao Sexual Erétil

Xf:o((i)(; Psicogénico { Organogénico CO“;};‘S):‘(;M‘S Totais
Uso didrio | 42 (27,10%) | 17 (21,79%) 7(28,00%) | 66 ( 25,58%)
Usosocial | 90(58,06%)| 31(39,74%) 11 (44,00%) [132( 51,16%)
SEeMm USO | 23(14,84%); 30 (38,46%) 7(28,00%) | 60( 23,26%)
totais 155 (60,08%) | 78 (30,23%) 25( 9,69%) {258 (100,00%)

A referéncia de interferéncia positiva no desempenho sexual
de homens com disfuncéo eretiva psicogénica que fazem uso diario
de bebidas alcodlicas, apds sua ingestdo, é mais expressiva do que
aqueles com causacdo organica ou aqueles com componentes mistos.
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A interferéncia negativa € menos expressiva nos pacientes cujas
disfuncdes se devem a causas psicolégicas apenas. Uma porcentagem
significativa ndo refere interferéncias no desempenho sexual, inde-
pendendo da causa para a disfuncéo erétil (Tabelas 3, 4 e 5).

Tabela 3 — Referéncia do efeito do 4lcool no desempenho sexual de homens
com disfungfo erétil psicogénica.

Uso do Alcool

. Niimero de Pacientes (porcentagem)
Efeito P
Uso Didrio Uso Social
Positivo 12 ( 28,57%) 25 ( 27,78%)
Negativo 3( 7,14%) 14 ( 15,55%)
Varidvel 2( 4,76%) 5( 5,55%)
Sem interferéncia 25( 59,52%) 46 ( 51,11%)
Totais 42 (100,00%) 90 (100,00%)

Tabela 4 ~ Referéncia do efeito do 4icool no desempenho sexual de homens
com disfunc¢ao erétil organogénica.

Uso do Alcool
. N timero de Pacientes (porcentagem)
Efeito f — .
. Uso Didrio Uso Social
Positivo ! 3( 17,65%) 1( 322%)
Negativo | 4( 23,53%) 5( 16,13%)
Varidvel \ - 1( 3,23%)
Sem interferéncia i 10 ( 58,83%) 24 ( 77,42%)
Totais 1 17 (100,00%) 31 (100,00%)

O uso social de bebidas alcodlicas produz mais referéncias de
interferéncias positivas, quando de seu uso, entre 0s pacientes psi-
cogénicos e mais referéncias negativas entre 0s que tém causas
orgéanicas e psicoldgicas conjuntas. A ndo interferéncia no desempe-
nho sexual é mais referida entre os portadores de disfuncao erétil de
causacdo organica (Tabelas 3, 4 e 5).

A Tabela 6 apresenta a prevaléncia de alteracBes na cistome-
tria de &gua em pacientes com disfuncao erétil comparada com o uso
dirio ou social e o diagnéstico psicolégico ou organico. H4 maior
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incidéncia de alteragdes cistométricas (possiveis comprometimentos
neurolégicos) entre 0s pacientes com causas organicas para suas dis-
funcdes (20% dos que fazem uso diario de alcool e 33% dos que dele
se utilizam socialmente).

Tabela 5 — Referéncia do efeito do 4dlcool no desempenho sexual de homens
com disfungéo erétil devido a componentes organicos e psicelégicos concomi-
tantes.

Uso do Alcool
Nimero de Pacientes (porcentagem)
Efeito e - "
Uso Diario Uso Social

Positivo 1( 14,25%) 3( 27,27%)
Negativo 2( 27,57%) 5( 45,45%)
Varidvel 1( 14,29%) -
Sem interferéncia 3( 42,86%) 3(27,27%)
Totais 7 (100,00¢¢) 11 (100,00%)

Tabela 6 — Incidéncia de alteragdes cistométricas em homens com distirbios
sexuais eréteis que faziam uso de bebidas alcoblicas (social e didrio).

Uso de Nimero de Pacientes (porcentagem)
lcool Organogénicos Psicogénicos

Didrio 2(20,00%) 0 (00,00%)

Social 4 (33,00%) 3(10,71%)

Um paciente com queixa de ejaculacdo prematura bebe diaria-
mente, um ndo bebe em absoluto e quatro bebem socialmente. Os
pacientes com ejaculacdo prematura referiram experiéncias de retar-
damento do reflexo ejaculatério quando do uso do alcool, mesmo
que esporadico (um paciente referiu explicitamente procurar no al-
cool esta condicéo).

CONCLUSOES

O uso de bebidas alcodlicas sempre provocou discussGes e
justificativas para o seu uso. Alguns o consideram indispensavel para
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a realizacdo do ato sexual, um afrodisiaco sempre necessario para es-
timular o interesse pelo sexo. Muitas pessoas consideram o alcool um
afrodisiaco em decorréncia do encorajamento a maior facilidade de
aproximacao que, aparentemente, seu uso proporciona. Outros
acreditam que, mesmo em pequenas doses, o0 alcool pode tomar o
individuo apético e desinteressado por sexo. Essas contradig6es
mostram que o uso de bebidas alcodlicas e sua interferéncia na se-
xualidade é bastante discutida e confusa na esfera leiga.

Sabemos que o uso de bebidas alcodlicas facilita, na maio-
ria das pessoas, 0 contato por reducdo da censura, decorrente da
inibicdo da consciéncia critica e do relaxamento muscular que pro-
voca (4).

O uso do alcool na adolescéncia é associado com o encoraja-
mento para as primeiras relagcdes sexuais com a facilitagdo do conta-
to social. A sensagdo de conforto e descontracdo pode levar pessoas
mais inseguras a usa-lo em situagcdes onde o nivel de ansiedade é
muito elevado, e a vida sexual é quase invariavelmente uma das si-
tuacdes onde sdo liberadas maiores quotas de ansiedade. Desta for-
ma, o homem que tem dificuldades e disfun¢des sexuais de origem
psicoldgica apresenta maior grau de ansiedade geral, o que podemos
associar ao maior consumo social de bebidas alcodlicas. Aquele ho-
mem que deve sua dificuldade sexual a causas organicas nao neces-
sita de maior controle de ansiedade através do alcool socialmente
ingerido. Aparentemente, podemos deduzir que aqueles homens que
ndo apresentam problemas orgénicos e que teriam as causas da sua
disfuncdo na esfera psicoldgica tém uma estrutura de personalidade
mais compativel com o consumo do &lcool. Este fato também pode
ser corroborado pelo maior indice de incidéncia de abstinéncia do
uso de alcool por aqueles homens de etiologia orgénica para as dis-
fungBes sexuais, quando comparados aqueles de etiologia psi-
coldgica.

Os sinais indiretos de neuropatia da regido genital, indicados
pelas alteracdes na cistometria da &gua, ocorrem com maior freqiién-
cia nos pacientes que apresentam causas organicas, em especial sob
uso social do alcool, apesar dos pacientes de causagdo psicoldgica
que fazem uso social do alcool em maior proporcao, estes apresen-
tam maior incidéncia de comprometimentos indicados pela alteracdo
do exame cistométrico.

Homens portadores de ejaculacdo prematura afirmam que
quando bebem um ou dois aperitivos tendem a demorar mais para
ejacular. Também sabemos que o uso constante e prolongado do al-
cool inevitavelmente diminui a percepcdo erética, levando a im-
poténcia devido a degeneracdo dos nervos pélvicos (neuropatia pe-
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riférica genital). Estes efeitos, quando o uso é constante e abusivo,
sdo variaveis, dependendo do tipo de usuério.

Observa-se que cada individuo tem uma maneira peculiar de
reagir a ingestdo acumulativa de alcool. Mas sabemos que, a partir da
dose euforizante, muito rapidamente o alcool passa a provocar um
estado de relaxamento, interferindo na captacdo dos estimulos eréti-
cos, bloqueando-os. Além disso, a vasodilatacdo causada pelo alcool
nao ajudara no aumento da excitacdo sexual, do ponto de vista da
fisiologia (9, 15), apesar de que 0s pacientes psicogénicos citam-no
como fonte de melhoria do desempenho sexual.
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