Disfuncao
Sexual
Masculilna

Adriano Fregonesi



EsTera Sexual

* Disturbios da erecao.
* Disturbios da ejaculacao.

* Disturbios do orgasmo.
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* ITncapacidade de ter e ou
manter erecao suficiente

para uma relacao sexual
satisfatodria.



If there's a problem,
| hope he brings it yp...

Q| hope he asks mell
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* JSM, SO CaSados:

* Ha sels meses com quadro de
disfuncao erétil. Nao
consegue manter a erecao.

* Antecedentes pessoals:
hipertenso, diabéetico, em
uso de hidroclorotiazidal
alfa metil dopa,
prepranociol, fglhnbenclamida,
glucoformin e atorvastatina.



Hatores de risco para
[,

Xl Naolscllares: todos osl Fatores I delrilsco
para doenca coronarilana.

* Neuroldgicos: TRM, AVC, Parkinson,
esclerose multipla.

X grglicos prostatectomial rradarealy,
cirtrgias i vasculares| [ Exlrenal,etlek

% Psicossoclals: depressao, problemas de
relacioanamento, disturbios
pslouiiEatricoss

Xk Medicamentos em uso.

* Enddécrino: hipogonadismo.



Medicamentos irelacionados
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* Antlhipertensivos: beta
bloqueadores, tiazidicos,
alfa metil dopa, reserpilina.

* Antldepressivos:

e Heos  Hrecapltadores oa
serotonina.

* Antagonistas receptores H2.

* Antiandrogénicos.
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Hypertension Functional changes
Structural changes

Hypercholesterolemia

Diabetes

Impairment
of neurogenic
relaxation

Arteries Arterial Arteries

stenosis asodilatation

. Arterial insufficiency ‘/ Impaired

Reduced inflow Primary ED

Excessive outflow
Trabecular Trabecular
smooth muscle smooth muscle

Atrophy Impaired
Corporo-veno-

occlusive disease




Investiligacao
asica

* Testosterona total, glicemia
detrequn e pertal - trpidrco.
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Investigacao Especilalilizada
* Problemas psiquiatricos.

* Nao resposta aos 1nibidores
de PDES

* Motivos medicos legais.

* Paciente deseja saber sobre
odiagnostico fetiologicor

* Paclente jovem com suspeilta
de DE de origem vascular.



et amento
* Tratamento de primeira

Tnhairnorientacao,
psicoterapla, medicamentos
por via oral.

* Tratamento de segunda linha:
lnjecao 1ntra cavernosa
papaverina, prostaglandina
T renrolaming T ko
e et )

* Tratamento de terceilra
linha: protese peniana.



fnmibidores da
fosfodiesterase 5 (PDED)

* Nao devem ser prescritos
para pacilientes em uso de
M a oS PO Hata taner i Har.

¥ Posologiall um comprimido uma
hora antes das relacoes
sexuals. Sildenafil e
vardenafil de preferéncia
com estomago vazilo.
Tadalafil meia vida longa.
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Tipos de protese peniana.







