SJORNAL PARANAENSE DE

EXUALIDADE

Publicacéo oficial do Centro de Informacoes e Estudos
de Sexualidade Humana de Maringa (CIESMA) - ANO 06 - Volume 08 - Suplemento Especial

NESTE VOLUME

Como o cigarro
afeta a vida sexual
Pag. 2

Impoténcia sexual
ja nao assusta
mais 0s casais
Pag. 3

Cirurgia de prostata e
reabilitacao sexual
Pag.4e5

Protese peniana:
uma alternativa
valida contra a
impoténcia

Pag. 6

Tamanho da
preocupacao
Pag. 7

Andropausa
Péag. 8

Visite nosso site:

www.ciesma.com.br

HUMANA

DISFUNCAO ERETIL COMO UM SINAL
DE DOENCA CARDIOVASCULAR

Trabalhos recentes tém gerado
uma suspeita entre os médicos: a de
que a disfunc¢do erétil pode ser sinal
precoce de doenca cardiovascular
em alguns homens.

Um dos motivos é que os mesmos
fatores de risco para a disfungdo
erétil sdo também aplicados a
doenca arterial coronariana, ou
seja, as artérias que nutrem o pénis
sdo sensiveis as mesmas agressoes
que as artérias do coragdo. Neste
sentido, homens portadores de
diabetes mellitus, hipertensao
arterial, com colesterol elevado,
os fumantes e os obesos tém alta
probabilidade de serem acometidos
tanto por doenga cardiaca como
de apresentar problemas de ere¢io.
O fato de que as artérias do pénis
sdo menores em calibre que as
artérias coronarianas aumenta a
possibilidade de uma pessoa se
queixar inicialmente de impoténcia
sexual e posteriormente apresentar
também problemas cardiacos. Dados
de um estudo recente, envolvendo
cerca de 10.000 homens acima de 45
anos, demonstrou que a disfun¢ao
erétil é um fator independente
para o desenvolvimento de doenga
cardiovascular, com o risco estimado
em 45%.

ATEROSCLEROSE

O mecanismo é o mesmo e é
denominado de aterosclerose. A
doenca aterosclerdtica consiste no
acumulo de gordura, que se deposita
no interior das artérias. As plaquetas
(células de sangue) se precipitam
sobre essas saliéncias gordurosas
formando pequenos coagulos e
estes, pos sua vez, tendem a se
calcificar, endurecendo e obstruindo

ainda mais o fluxo do sangue.
Assim como pode favorecer os
ataques cardiacos e os acidentes
vasculares cerebrais (derrames),

a aterosclerose das artérias
penianas dificulta o transporte

de grande volume de sangue em
diregdo ao pénis. Um bom fluxo
sanguineo ¢é essencial para que o
pénis atinja uma eregdo efetiva e
também para que possa manté-

la. Em individuos com processos
aterosclerdticos esse fluxo tende

a diminuir. A demonstragdo desta
associagdo esta representada em
diversos trabalhos publicados, que
concluiram que a disfunc¢ao erétil
esta presente em cerca de 64%

de homens com infarto agudo do
miocdrdio, em 57% dos candidatos
a angioplastia ou cirurgia cardiaca,
em 40% dos fumantes, em 46%
dos que apresentam aumento

de triglicérides e em 68% dos
hipertensos.

0 ALERTA

Estes novos dados, de disfungéo
erétil como sinal de alerta para
doenca cardiovascular, representam
uma grande oportunidade para
diagnosticar e tratar precocemente
doengas como diabetes e hipertensio
arterial e incentivar o paciente para
adquirir habitos de vida saudaveis
(pratica regular de exercicios fisicos,
controle de peso, de colesterol e
diabetes e evitar o tabagismo).

A analise destes novos dados
permite-nos concluir que o
diagnostico de disfungao erétil pode
auxiliar de maneira importante na
detecgdo precoce de aterosclerose e
possibilitar um tratamento imediato
dos fatores de risco presentes.
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Editorial

Nesta nova edi¢éo do Jornal
Paranaense de Sexualidade Humana,
Dr. Marcio tem a delicadeza de
oferecer aos leitores 0s principais
temas debatidos sobre a sexualidade
do homem, onde traz possibilidades
e tratamentos assertivos acerca da
busca da satisfacao sexual. Com o
conhecimento de anos dedicados
a0s temas em pauta, aborda a
sexualidade com a naturalidade e
respeito da qual merece, sempre tida
como assustadora e muitas vezes
até pecaminosa, com sabedoria
ele desbanca estes fantasmas,
oferecendo solugoes atuais na luta
contra tantos descasos com aquilo
que faz parte de todo ser humano. A
nossa sexualidade & licita, pertinente
e bonita e por direito deve estar em
discussoes frequentes nas nossas
vidas, assim como qualquer outro
assunto. Que todos embarcados
neste pensamento, estejam
também abertos para fazer uso das
informagoes e orientagoes contidas
nesta edigdo especial, possibilitando
enaltecer e assumir sua importancia
devida em nossas vidas.

A todos um bom proveito

desta leitura!

Psic. Eliany Regina Mariussi
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COMO O CIGARRO
AFETA A VIDA SEXUAL

O tabagismo ¢é res-
ponsavel por cerca de
200 mil mortes por ano
no Brasil. E também
causador de 45% das
mortes por infarto do
miocardio na faixa eta-
ria abaixo de 65 anos,
de 85% das mortes de-
correntes por bronquite
e enfisema e de 90%
dos casos de céncer no
pulmio. Um fumante,
a longo prazo, tem uma
chance de 50% de morrer
prematuramente de uma
doenga causada pelo
cigarro. A maior parte
da popula¢do mundial,
porém, desconhece os
danos causados pelo
fumo a vida sexual. Es-
tudos confirmam que
homens que fumam tém
40% a mais de risco de
desenvolver impoténcia
que um nao fumante.
Quanto maior o numero
de cigarros consumidos,
maior a chance do fu-
mante ter problemas na
performance sexual.

FUMO E
MECANISMO
DE ERECAQ

O fumo interfere diretamente com
0o mecanismo da ere¢do. A erecdo é
uma resposta do pénis a um estimulo
sexual. A partir deste estimulo (tatil,
visdo, toque) o cérebro comega a enviar
sinais ao membro. No pénis, todo o
processo de ere¢do ocorre nos corpos
cavernosos. Eles sdo estruturas cilin-
dricas de aparéncia esponjosa compos-
ta predominante de tecido muscular
e vasos sanguineos. Em resposta ao
estimulo inicia-se a produ¢do de uma
substincia essencial denominada de
6xido nitrico, que funcionando como
uma turbina para o pénis, promoven-
do um relaxamento dos musculos dos
corpos cavernosos e vasos. Desta forma

relaxados, os vasos e os musculos ficam
abertos para uma enxurrada de sangue
para dentro do pénis.

O 6rgado aumenta de volume e as
veias, que levam o sangue para fora dos
corpos cavernosos, sio comprimidas
contra um resistente envelope que re-
veste o pénis chamado de tunica albu-
ginea, restringindo a minima saida de
sangue. Este processo final vai deixar
o pénis duro e ereto. O uso do cigarro
prejudica a produgdo do 6xido nitrico
inibindo o relaxamento dos musculos
dos corpos cavernosos, o que vai resul-
tar em ere¢des incompletas, ou seja, o
pénis endurece mas nao consegue man-
ter este estado por muito tempo. Esta
situagdo ¢é agravada pelo efeito téxico
direto da nicotina e do monoéxido de
carbono no revestimento interno dos
vasos sanguineos (endotélio) aumen-

tado o risco de ateros-
clerose (espessamento e
endurecimento arterial).
Um bom fluxo sanguineo
é essencial para que o pé-
nis consiga uma eregao e
possa manté-la.

Em individuos com
processos aterosclerd-
ticos esse fluxo tende a
diminuir. Por estes efei-
tos, o aparecimento da
impoténcia sexual em
fumantes é mais precoce
(10 anos) que em nao fu-
mantes, razdao pelas quais
homens jovens sao tam-
bém afetados e passam a
conviver desde cedo com
problemas de eregao.

FUMO
E FERTILIDADE

Diversos trabalhos
tém demonstrado que o
fumo pode também afetar
a fecundidade mascu-
lina como diminuic¢do
do volume ejaculado, da
qualidade dos espermato-
z6ides e mesmo favorecer
o desenvolvimento de

bebés anormais.

Os ex-fumantes nao ficam livres por-
que conservam um risco 11 vezes supe-
rior de ter os mesmo problemas que um
nao fumante. Fumar ndo somente reduz
a expectativa de vida, mas também a
qualidade de vida de qualquer pessoa.
Fumantes com impoténcia sofrem em
siléncio, pois sabem que esta condi¢do
era totalmente previsivel.

Deixar de fumar nédo é coisa facil,
mas ¢ a opgdo mais inteligente para
quem fuma. Inimeros programas estao
disponiveis para ajudar quem queira
deixar de fumar, mas a forca de vontade
e a conscientiza¢do do individuo em
parar de fumar ¢ indispensavel.

DR MARCIO DE CARVALHO
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IMPOTENCIA SEXUAL JA NAO ASSUSTA MAIS 0S CASAIS

A disfung¢do erétil também co-
nhecida como impoténcia sexual, é
definida como a incapacidade per-
sistente de se obter ou manter uma
erecdo adequada para ter uma relagéo
sexual satisfatéria. Além desta defi-
ni¢do podemos considerar também
como uma dificuldade erétil aqueles
homens que ndo apresentam boas
erecOes espontdneas pela manha, que
tem dificuldade para obter ere¢des
durante a masturbacdo, que tem cada
vez mais dificuldade de penetracao
em sua parceira ou aqueles que néo
conseguem mais manter a ere¢ao ap9ds
a penetragdo vaginal. E uma condigdo
com profundo impacto emocional, le-
vando a um desequilibrio no convivio
conjugal, familiar e até social.

Estudos recentes realizados no
Brasil demonstram que cerca de 25
milhées de homens acima dos 18 anos
sofrem de algum grau de impoténcia
e que em pouco mais de 11 milhdes
este problema é de grau moderado a
grave. De acordo com as pesquisas
desenvolvidas nesta drea podemos
afirmar que aparecem cerca de um
milhdo de novos casos de disfungao
erétil por ano em homens de 40 a 70
anos. Dados como estes demonstram
que problemas de ere¢do devem ser

A REPERCUSSAO

O trauma da sensagdo de perda da
erecdo ndo atinge somente o homem,
mas também recai sobre a parceira sexual
ou esposa. Mesmo nos relacionamentos
estaveis a falta de didlogo pode tornar a
situagdo tensa, o que gera inseguranca,
desconfianga, frustragdo e sentimento de
rejeicdo. A superagdo da impoténcia é
alcangada mais facilmente quando o casal
possui um amplo canal de comunicagio,
para compartilhar os sentimentos e até
mesmo dividir a escolha da melhor forma
de tratamento. Esta provado quem tem
vida sexual saudavel tem indices menores
de estresse, o que pode repercutir em vérios
aspectos da vida. Quando a sexualidade
caminha bem o homem trabalha melhor,
tem elevada auto-estima e confianga, enve-
lhece menos, facilita o orgasmo da parceira
e valoriza seu contato afetivo com ela.

considerados como um assunto de
satde publica em nosso meio. A im-
poténcia sexual é vista como um tabu
de dificil didlogo ou discusséo, o que
acarreta a simples aceitagdo, mesmo
com sofrimentos, por longo tempo.

AS CAUSAS

Dentre as causas os hdbitos de vida
incorretos como o fumo, alcoolismo,
vida sedentdria, aumento de coleste-
rol, podem levar as doengas circu-
latérias, entre elas o endurecimento
das paredes dos vasos sanguineos
(aterosclerose), dificultando a entra-
da de sangue para o pénis. Um bom
fluxo sanguineo ¢ essencial para que
0 pénis consiga uma eregdo e possa
manté-la.

Da mesma forma podem surgir
doencgas como o diabetes, hipertensao
arterial, depressdo ou o uso de deter-
minados medicamentos que interfe-
rem com o mecanismo da eregdo. A
adrenalina, substancia abundante no
organismo em situagdes de estresse, é
uma inimiga da eregdo. Ela mantém
os musculos dos corpos cavernosos
contraidos, dificultando a entrada
de sangue e impedindo o pénis de
ficar rigido e duro. Por isso homens

NO CASAL

O CAMINHO PARA A RESOLUGAO

Um dos primeiro passos para o trata-
mento da disfungéo erétil é estabelecer com
seguranca e de forma cientifica se a origem
do problema é psicoldgica ou orgénica.
Para isto existem métodos confiaveis e ca-
pazes de identificar a razdo do transtorno
sexual. O mais importante e correto é fazer
o diagnostico e indicar a conduta mais
adequada para cada caso.

E essencial que se procure ajuda médica
especializada o mais rdpido possivel para
se evitar maiores complicagdes emocionais
ou conjugais. Mas nem sempre isto ocorre e
apenas 5% dos homens afetados procuram
ajuda, demorando cerca de quatro anos
para tomar uma decisdo. O grande tabu
que envolve as disfun¢des sexuais impede
que muitos homens cheguem até o médico,
muitas vezes por medo de “incomodar”,

estressados e ansiosos também terao
dificuldade de conseguir uma boa
erecdo. A qualidade da eregdo pode
sofrer influéncia de diversos fato-
res como o estado de excitagdo no
momento da relacdo, do estado de
tensao emocional e disposi¢do fisica
do dia, da qualidade e quantidade de
caricias proporcionada pela parceira,

vergonha, inseguranga ou mesmo desinfor-
magdo, achando que a disfungdo erétil ndo
¢ um problema médico. As solugdes estao
ao alcance de todos e a motivagdo do casal

da ansiedade gerada pela expectativa
do seu desempenho sexual e também
pelo bom entrosamento sexual do
casal.

O sexo ¢ talvez o ato mais fisiolo-
gico e instintivo da espécie humana,
mas exige certa condigdo fisica e
emocional para ser bem desempe-
nhado.

associado a superagao de preconceitos sao
fatores fundamentais para o sucesso do
tratamento.

DR MARCIO DE CARVALHO
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CIRURGIA DE PROSTATA

A prostata é uma glandula do tamanho de uma castanha pesando cerca de 20

funcao é de produzir 30% do total do sémem.

Apos os 40 anos de idade, 80% a 90% dos homens apresentam um crescimento
benigno da glandula e que pela sua relacao com o canal uretral pode ocasionar
um estrangulamento dificultando a saida da urina. Estas dificuldades sao
sentidas pela pessoa através de diminuicao da pressao e enfraquecimento do
jato da urina, necessidade de urinar frequentemente especialmente a noite,
urgéndia de ir ao banheiro durante o dia e demora inicial para urinar. Engrande Pénis
parte estes sintomas sao leves e toleraveis, sendo que apenas 1/3 dos casos estes
transtornos poderao incomodar o dia a dia do homem. Portanto o tratamento é
justificado somente nos casos em que o incomodo passa a atrapalhar o cotidiano

do individuo ou sua qualidade de vida.

TRATAMENTO CIRURGICO

Nao é correto indicar um tratamento
cirurgico no paciente apenas porque a
prostata estd aumentada de tamanho
sem produzir sintomas ou com apenas
sintomas leves com o argumento de que
se estaria prevenindo problemas futuros
ou cancer. Mas na situagdo onde o des-
conforto urindrio é grande e comega a
molestar deve-se optar inicialmente ao
tratamento com remédios e em apenas
10% torna-se necessario a indicagdo de
cirurgia. No caso destes medicamentos

nao surtirem efeito ou a pessoa nao se
adaptar a eles a cirurgia seria o préoximo
passo. A interven¢do cirurgica podera
ser feita através de um corte logo abaixo
do umbigo ou pelo canal uretral (RTU
de prostata), sendo esta ultima mais
comoda para o paciente, realizada na
maioria dos casos.

RTU DE PROSTATA

A chance de o homem ficar com pro-
blemas na ere¢do ou impoténcia sexual
com a cirurgia pelo canal é de apenas
4%. No tratamento cirirgico com corte

Uretra

este risco pode chegar até a 14%. Outro
problema, mas muito mais freqiiente
acometendo cerca de 70% a 95% dos
pacientes apos qualquer uma destas
cirurgias ¢ o orgasmo seco sem saida
do esperma, que é de facil adaptacao
e que ndo interfere com o mecanismo
da erecio.

CANCER DE PROSTATA

O outro problema que pode atingir a
prostata é o cancer, sem relagdo com o
crescimento benigno e que nao produz
manifestacoes nas suas fases iniciais
quando a doenga tem maior chance
de cura. Por este motivo todo homem
a partir dos 50 anos para ter chances
de ser curado deve espontaneamente
procurar fazer seus exames de toque
retal e PSA (proteina produzida exclusi-
vamente pelas células da prostata e que
se eleva significativamente nos casos de
cancer). Quando o diagndstico é confir-
mado (através de biopsia prostatica) o
tratamento serd indicado em fun¢édo da
extensdo da doenca. Em caso do tumor
estar restrita somente a prostata os pa-
cientes sdo tratados através de cirurgia,
chamada de prostatectomia radical, ou
radioterapia (externa, 3D, IMRT ou

braquiterapia). Na prostatectomia radi-
cal (realizada por corte, laparoscopica ou
robdtica) a prostata é retirada por com-
pleto juntamente com vesiculas seminais
(2 estruturas em forma de caixo de uva
situadas atras da bexiga e que servem de
armazenamento do esperma) e a entrada
da bexiga é suturada com pontos ao canal
uretral restante.

PROSTATECTOMIA

RADICAL LAPAROSCOPICA

Embora se tenha aprimorado as téc-
nicas cirdrgicas, ainda os urologistas
constatam que a maioria de seus pacien-
tes fica impotente. Disfungdo erétil apds
a prostatectomia radical, realizadas por
cirurgido experiente e em centros de ex-
celéncia, gira em torno de 50% a 90%.

Isto ocorre pelo fato de que os ner-
vos responsaveis pela erecdo do pénis
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(nervos cavernosos) passarem quase
que juntos a prostata e a tentativa de
preservacao deles podem comprometer o
objetivo final da cirurgia que é a retirada
completa da prostata com seu cancer.
Somado a isto pode se haver o com-
prometimento da circula¢do destinada
ao pénis, que transitam, da mesma
forma, intimamente a prdstata. Inva-
riavelmente apds a cirurgia o homem
passa a sentir os reflexos da perda da
poténcia sexual, observando que seu
pénis ndo responde mais a estimulos.
Isto ocorre porque a conexao com o
pénis foi lesada, ou seja, o fio condutor
de estimulos (no caso os nervos) ficou
interrompido e mesmo com desejo sexu-
al 6rgao nao reage, como uma TV que
nao liga porque o fio foi cortado ou esta
descascado. Com a radioterapia néo é
muito diferente com indice de impotén-
cia de até 70% e que também pode ser
acompanhado de problemas intestinais
como a diarréia acompanhada ou nao de
sangue podendo até persistir por anos.
Na radioterapia a irradiacdo lancada
em dire¢do a prdstata pode alcancar os
nervos e, principalmente, os vasos san-
guineos destinados ao pénis resultando
em prejuizo para as eregdes. O tecido
peniano sem estimulo nervoso néo re-
cebe o volume de sangue necessario e
suas células ficam privadas de oxigénio,
seu principal nutriente. Quando se nota
a auséncia das ere¢des que surgem nor-
malmente durante a noite e pela manha
ao acordar antes de urinar é um sinal de
que o sangue nao esta circulando nor-
malmente. O resultado imediato deste
ciclo é a progressao para a atrofia do
tecido que se torna menos elastico com
a morte programada de suas células. A
conseqiiéncia notada pelo paciente é a
diminui¢ao em até 10% no tamanho do
pénis e em 7% na sua espessura (circun-
feréncia) com uma perda total de volume
de até 27%. Outras transformagdes que
podem surgir é o aparecimento de areas
endurecidas no pénis como nddulos ou
carocos que sdo resultantes de fibrose do
tecido (areas mortas ou cicatriciais) que
levam até ao encurvamento do drgao.
Estas alteragdes ocorrem em até 3 meses

apos a cirurgia.
REABILITACAO SEXUAL

Mas a mensagem principal é que esta
situagdo pode ser revertida caso uma re-
abilita¢ao peniana seja feita o mais breve
possivel ap6s a cirurgia de prostata ou a
radioterapia. A reabilitagdo consiste em
estimulos precoces ao tecido peniano
através de associagdes de medicamentos
injetdveis e orais que vdo permitir que
suas células permanegam com fluxo de
sangue e, portanto, com niveis eleva-
dos de oxigenacao, irrigando o pénis
como uma planta murcha que precisa
de agua.

Esta atitude evita as consequéncias da
falta do estimulo nervoso, preservando
o tecido peniano contra a falta de oxige-
nacéo e evitando desta forma a atrofia
e formacéo de fibrose até o retorno das
eregOes naturais. A reabilitacao peniana
funcionaria como uma “fisioterapia” ou
uma “muscula¢ao” do pénis que pode ser
comparada a uma recuperagio do mus-
culo de um bra¢o ou de uma perna que
apds uma fratura houve necessidade de
imobilizagao por gesso por certo periodo
como exemplo. O objetivo ¢ oxigenar o
tecido, promover o crescimento de novos
vasos sanguineos (neovascularizagao) e
realizar uma dilatacio for¢ada da mus-
culatura peniana (hipertrofia). Além
disso o paciente passa ja no inicio do
tratamento a ter relagdes sexuais com a
parceira, o que resulta em ganho de auto-
estima, autoconfianca e melhorando o
relacionamento do casal. O principio
basico da reabilitacdo peniana é fazer
com que o paciente consiga ter relagdes
sexuais com ere¢des naturais que vao
surgindo com o tempo, na dependéncia
da gravidade e extensao do seu cancer e
principalmente do tempo em que se ini-
ciou este tratamento. Podemos dizer que
neste caso o tempo ¢ o principal inimigo
do pénis, pois quanto mais tempo levar
para se iniciar a reabilita¢cdo maior serdo
os efeitos negativos no tecido peniano,
tornando a recuperagdo muito mais de-
morada e com risco de ndo ser possivel
mais obter ere¢des naturais, ficando na

dependéncia de medicamentos, ou seja,
sempre apoiados por uma “muleta”

PROTESE PENIANA
INFLAVEL

QUANDO INDICAR A PROTESE

Quando observamos que a chance de
recuperagao é muito dificil pela pouca
resposta ao estimulo da reabilitacdo ou o
paciente ndo consegue se adaptar ao trata-
mento, a proxima alternativa valida seria
a implantacdo de uma proétese peniana. A
cirurgia € hoje bastante simples com as
hastes de silicone sendo colocadas dentro
dos corpos cavernosos do pénis, através
de um corte cirtrgico na parte anterior
do 6rgdo, ficando apenas uma cicatriz
pequena e imperceptivel.

O procedimento dura em torno de uma
hora, com anestesia local e alta do paciente
acontecendo no mesmo dia. O retorno as
atividades sexuais acontece geralmente
apds um més. A sofisticacdo cada vez
maior das proteses penianas aumenta
consideravelmente a satisfacdo sexual do

casal. A reabilitagdo peniana deve ser
sempre a op¢ao inicial de tratamento
reservando a cirurgia de prétese para
os casos falhos ou de falta de adaptacéo.
Mas infelizmente quando a busca da
reabilitacdo é feita tardiamente a inica
op¢ao sera o implante de protese. Apds o
sofrimento da descoberta de um cancer
e o conhecimento que terd de encarar
uma cirurgia, somada a inumeras duvi-
das sobre os aspectos da doenga, muitos
valores mudam na vida destas pessoas,
abrangendo todos os familiares. Quan-
do se passa por toda esta turbuléncia
recheada de insegurancas e incertezas,
ainda mais ap6s a cirurgia quando per-
cebe que é incapaz de ter vida sexual, faz
gerar nestes homens um sentimento de
frustragdo e desanimo com a realidade
da perda de momentos de satisfacdo e
prazer que compartilhava com a sua
parceira ha anos antes de tudo ocorrer.

Pesquisas comprovam que pessoas
sexualmente ativas sio mais positivas,
confiantes, pacificas e menos ansiosas.
Por isso ndo se deve perder tempo
esperando que tudo volte ao normal
naturalmente e quanto antes se iniciar
a atividade sexual sera muito melhor
para auto-estima e bem-estar do casal.
O exercicio pleno da sexualidade em
qualquer momento de nossas vidas é um
dos principais fatores que compdem as
medidas de qualidade de vida.

DR. MARCIO DE CARVALHO
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PROTESE PENIANA: A
UMA ALTERNATIVA VALIDA CONTRA A IMPOTENCIA

Apesar dos grandes avan¢os
no tratamento da impoténcia
sexual, principalmente
através das novas medicagoes
por via oral, as proteses
penianas continuam sendo
opc¢oes terapéuticas validas.
Selecionamos aqui as duvidas
mais frequentes dos pacientes
arespeito desta forma de
tratamento.

Quais sao as indicacoes para
a colocacao de uma proétese
peniana?

As préteses penianas podem ser
indicadas em pacientes com pro-
blemas graves de erecao e que nio
respondem aos tratamentos conven-
cionais ou como primeira indicagao
naqueles homens que se recusam ou
nao se adaptam com outras formas
de tratamento.

Quais os tipos de proteses
penianas?

Existem basicamente 2 tipos de pro-
teses. As préteses maledveis sdo feitas
de silicone com um fio de prata ou ago
em seu interior. O metal é capaz mo-
dificar a posi¢do do pénis mantendo o
comprimento peniano igual ao estado
de erecdo, permitindo que ele fique
posicionado de acordo com as necessi-
dades da relagao. As proéteses inflaveis
oferecem a possibilidade de tornar o
pénis de flacido para ereto através de
um botéo colocado na bolsa escrotal.
A diferenca principal entre os dois
tipos é que com as proteses maleaveis
se obtém um pénis permanentemente
firme e as infldveis permitem uma
erecao mais controlada. Embora as
proéteses inflaveis produzam aparéncia
mais natural do ponto de vista fisiolo-
gico, elas sdo mais caras e tém maior
taxa de falhas mecénicas, requerendo
reoperacao.

Como é uma cirurgia de
protese peniana?

A cirurgia ¢ bastante simples com
as hastes sendo colocadas dentro dos
corpos cavernosos do pénis, através de
uma pequena incisdo cirurgica na parte
anterior do pénis, ficando apenas uma
cicatriz pequena e imperceptivel. A ci-
rurgia dura em torno de uma hora com
alta do paciente acontecendo no mesmo
dia. O retorno as atividades sexuais
acontece geralmente apds um més.

Qual o nivel de satisfacao
de pacientes com proétese
peniana?

Quando bem indicadas cerca de
90% dos pacientes e suas parceiras se
sentem satisfeitos com o resultado do
implante de uma protese peniana e
75% deles vao a praia, usando calgdo
sem qualquer constrangimento, o que
demonstra boa adaptagdo a cirurgia.
O éxito de um implante de proétese
esta ligado a uma orientagao correta
do procedimento pelo profissional

ao casal para se evitar falsas expec-
tativas, uma técnica cirdrgica correta
e extremos cuidados no pré e pos-
operatorio.

Qual a duracao de uma protese
peniana?

As proteses sdo fabricadas para du-
rar por toda a vida, porém como todo
e qualquer dispositivo biomédico a
protese esta sujeita ao desgaste, prin-
cipalmente as inflaveis, pois possuem
mecanismos mais complexos envol-
vidos no seu funcionamento. Assim
as mais seguras sdo as maledveis que
podem durar de 10 a 20 anos depen-
dendo das condi¢cdes de implante e
uso, sendo possivel trocar, caso haja
necessidade.

A protese aumenta o tamanho
do pénis?

Naio, o tamanho da protese respeita

o tamanho natural do pénis. Se
a intengdo ¢ aumentar o pénis
através da protese, logo se vera
que isso nao é possivel.

O que acontece com a
ejaculacao apos a colocacao
de protese?

Ela permanece inalterada. O
mecanismo da ejaculagdo é total-
mente independente da erecdo. A
ejaculacdo e seus mecanismos,
depois da cirurgia, continuam
seu funcionamento normal.

Apods a protese,
o paciente
tem orgasmo?

Sim normalmente. O desejo
e a sensibilidade apresentam re-
ceptores a nivel da pele genital. A
protese é colocada no interior dos
COrpos cavernosos e so restaura a
erecdo. O restante dos mecanis-
mos eréticos nao ¢ afetado.

E inconveniente permanecer
com o pénis ereto todo o
tempo?

Com as modernas proteses malea-
veis, ndo. O paciente pode acomodar
tranquilamente o dngulo mais ade-
quado e dobrar a protese, que néo
aparecera sob a roupa.

Pode uma mulher

perceber que um homem
tem prétese peniana durante
arelacao?

Na maioria dos casos nao, desde
que o homem possua sensibilidade e
naturalidade ao lidar com a protese.
A adaptacdo com a protese torna-se
perfeita com o tempo, fazendo com que
esteticamente seja dificil distinguir um
pénis ereto naturalmente de outro em
que se tenha implantado a prétese.

DR MARCIO DE CARVALHO



TAMANHO DA
PREOCUPACAO,

Ao longo da historia o pénis sempre
foi considerado um simbolo da sexuali-
dade masculina. A cultura do “phallus”,
historicamente considerado fonte
suprema do poder, virilidade e cora-
gem, é antiga. De acordo com alguns
historiadores apareceu inicialmente em
civilizagdes que se estenderam desde a
India até o extremo da Europa ociden-
tal durante o inicio da era neolitica,
final da era glacial, hd 8000 anos antes
de Cristo. De uma maneira geral, o ho-
mem sempre relacionou poder, forga e
poténcia com as dimensdes do pénis.

Esta crenga faz gerar em muitos
homens sensagdes de inferioridade
quando comparam “seu tamanho” com
o de outros em banheiros, vestidrios
ou em filmes e revistas pornograficas,
com prejuizo direto da auto-estima.
Existe ainda o trauma psicoldégico que
se inicia ja na infancia decorrentes de
atitudes dos pais que passam a fazer
comparac¢des com o outro irmaozinho
ou primos, desconhecendo que ge-
ralmente o pénis atinge seu tamanho
definitivo em torno dos 16 anos de
idade. E curioso notar que em muitos
casos a insatisfacdo vem com as me-
didas do pénis no estado flacido, sem
relagdo com a fase ativa do 6rgdo, ou
seja, a eregao.

Na maioria das vezes a queixa nio
¢ atribuida pela parceira e surge do
simples desejo do homem em ter um
pénis de dimensdes maiores, muitas ve-
zes por desconhecimento das medidas
normais. De acordo com a literatura
médica, o comprimento do pénis do
homem adulto flacido varia de 8,5 a
9,4 cm e de 12,9 a 14,1cm em eregéo.
Apesar de ndo existir consenso alguns
autores consideram pénis pequeno
quando o comprimento flacido nédo
ultrapasse 4 cm ou seja menor que
7,5 cm em ere¢do. A influéncia de
temperatura, a obesidade e até mesmo
a ansiedade podem alterar qualquer
medida. Por este motivo, muitos que
acham seu pénis pequeno, na verda-
de se encontram dentro das medidas
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“ditas” normais e sao considerados
anatomicamente adequados. Por outro
lado, a profundidade da vagina varia de
9 a 12 cm e a area de maior sensibili-
dade, relacionada ao prazer sexual, se
encontra nos 3 cm iniciais. Portanto, o
tamanho do 6rgdo nao pode ser con-
siderado como fonte de maior prazer.
Pelo contrario, um pénis que chega a
tocar o colo do dtero podera causar
desconforto a parceira.

AS CIRURGIAS

Algumas técnicas tém sido indica-
das para o aumento peniano, mas em
principio devem ser aplicadas somente
para casos de micropénis, anomalias
congénitas ou adquiridas. A cirurgia
de alongamento peniano, com objetivo
estético em pénis normais, é conside-
rada como experimental pelo Conse-
lho Federal de Medicina, através da
resolugdo 1478/97 realizadas somente
em pacientes selecionados, em centros
médicos credenciados e gratuitamen-
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te. Uma das técnicas de alongamento
mais populares consiste no corte do
chamado ligamento suspensor do
pénis, localizado préximo ao osso pu-
bico e assim proporcionar aumentos
do 6rgdo de 2 até 4 cm. O problema é
que apds esta cirurgia ocorre perda da
angulacgao natural do pénis em eregao
que passa a apontar sempre para baixo
necessitando de apoio da mao para
haver uma penetracdo. Além disso,
¢ comum haver aderéncias ao osso,
ocasionando a chamada escrotaliza-
¢d0 que consiste na retracao do pénis
com diminui¢ao do tamanho quando
o objetivo era o aumento. Técnicas
para o aumento do diametro peniano
(“engrossamento”) preconizam a inje-
¢ao de gordura, silicone liquido ou do
PMMA (polimetilmetacrilato). Apesar
de uma impresséo inicial satisfatoria,
os resultados destas inje¢des nao sao
duraveis e ¢ comum ocorrer uma ab-
sorgao irregular do material injetado
resultando em curvaturas irregulares
e nodulos no pénis.
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CUIDADOS NECESSARIOS

E necessdrio esclarecer que uma
séria de sites na Internet e de clinicas
médicas prometem solugdes milagrosas
com aparelhos (extensores, aparelhos de
vacuo) ou exercicios, sem nenhuma base
cientifica. Em geral os tratamentos sao
padronizados e seguem um manual basi-
co com resultados decepcionantes. Caso
haja alguma duvida é melhor consultar
o urologista, especialista treinado em ci-
rurgias penianas, que podera esclarecer e
orientar o caminho mais correto a seguir.
E bom lembrar que existe um mito, talvez
até uma fantasia de certos homens de que
tamanho maior é sindnimo de desem-
penho melhor ou de maior satisfagao da
parceira. Ha uma série de fatores, como
carinho, intimidade, atengao, cumplici-
dade, expressao de desejo, entre outros,
que influenciam e tém um efeito muito
mais profundo na vida sexual do homem
do que alguns centimetros a mais.

DR MARCIO DE CARVALHO
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ANDROPAUSA

Menopausa masculina,
andropausa ou de uma maneira
mais técnica: DAEM (Disturbio
Androgénico do Envelhecimento
Masculino) consiste em uma
série de modificacées no corpo
do homem, de carater hormonal,
que se desenvolvem com o
avanco da idade.

Podemos dizer que a
andropausa é uma condicao
fisica com efeitos psicolégicos
e sociais. Existe a frequente
comparacao com o que
ocorre com a mulher, onde os
ovarios param de funcionar
subitamente (faléncia ovariana)
com repercussoes clinicas bem
evidentes como a parada da
menstruacao e infertilidade.

No homem as modificacées sdao
mais gradativas e ao contrario
das mulheres nem todos sao
afetados, sendo que a maioria
permanece fértil até idades mais
avancadas. Na verdade 10% a
20% dos homens saudaveis a
partir dos 40 anos apresentam
niveis de testosterona (principal
hormoénio masculino) abaixo
do normal com uma diminuicao
anualde 1% a2%.

COMO REAGE
O CORPO

A andropausa tem
inicio lento com baixa
da libido (falta de
desejo sexual ou de
vontade de ter relacdes
sexuais) e diminuicdo da
qualidade das eregoes,
principalmente aquelas
que ocorrem durante
a noite e pela manha
ao acordar. Outros
sintomas freqiientes sdo
a diminui¢des do volume
e da for¢a do esperma,
sensacdes subitas de
calor e suor (fogachos),
alteracdes do humor, do
sono (dificuldade para
dormir), irritabilidade,
agressividade, fadiga,
depressao, diminui¢ao da

atividade intelectual com perdas

de memoria, diminuig¢do da forca
muscular, além de redugdo da
massa muscular e da densidade
mineral dssea podendo resultar em
osteoporose. Muitas vezes todas
estas condi¢des ndo estdo presentes
de uma s6 vez e sim podem surgir
de maneira isolada e seriam mais
pronunciadas em pessoas obesas e
nos submetidos a estresse constante.
Mas como a falta de testosterona
pode acarretar tantos problemas? A
resposta é porque ela participa do
desenvolvimento dos 6rgaos sexuais
masculinos, refor¢a os musculos,
ajuda o figado a sintetizar proteinas,
colabora na formacao dos ossos e
promove a estabilizacdo do humor.

CONDICOES
RELACIONADAS

Embora as causas da
andropausa nao tenham ainda
sido completamente estudadas,
alguns fatores podem contribuir
para esta condi¢do como o
estresse, depressdo, doengas do
figado, doengas renais, diabetes,
obesidade, md nutrigao, alguns

medicamentos, o tabagismo e até
falta de parceira sexual. Depressao
e ansiedade sdo situagdes bastante
comuns na popula¢do acima de 40
anos e podem se confundir com

algumas das situagdes atribuidas a
andropausa. Quando existe suspeita
clinica e os exames comprovam a
deficiéncia hormonal o tratamento
de reposicao trara inumeros
beneficios. E necessério esclarecer
que a administragdo de
testosterona necessita de

um acompanhamento

muito rigoroso por parte do
médico com um controle
rigido de exames antes e
apds o tratamento, para que
os beneficios sejam bem
evidentes sem qualquer

tipo de risco ao paciente. A
reposi¢do quando néo bem
orientada pode levar a dor

e aumento dos mamilos,
efeitos toxicos sobre o figado,
acumulo de agua e sal no
organismo, aumento da

taxa de globulos vermelhos,
elevacdo do colesterol

ruim (LDL), infertilidade e
pode até mesmo alimentar
um cancer de prostata ja
existente.

DR MARCIO
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