disfuncdo erétil, inca-
pacidade de alcancar
ou manter uma ere¢ao que
permita umaatividade sexual
satisfatdria, de forma recor-
rente ou constante, afeta 29%
dos homens entre os 40 e os
49 anos, 50% entre 0s 50 € 0s
59 e 74% entre 0s 60 e 0s 69.
No fundo, o corpo e a men-
te ndo fazem a sua parte e o
“amigo” de sempre tira folga
e ndo cumpre o seu desejo.
“Além de ser reflexo de ou-
tras patologias importan-
tes, a disfuncio erétil traz
também consequéncias
emocionais e interpessoaisa
evitar”, explica Vanessa Vilas
Boas, urologista/andrologista
do Hospital da Cruz Verme-
lha. E preciso conhecer o que
leva a isto, procurar o trata-
mento certo (sem se autome-
dicar) e pensar que a impo-
téncia sexual atinge mesmo
aqueles que se consideram
uns garanhdes. Nao é o fim
do mundo, mas sim uma
espécie de “falha técnica”
Quais sao as principais
causas de disfuncao erétil?
Esta é uma doenga multi-
fatorial, cujas causas podem
coexistir em diversos graus
de preponderancia, inclu-
indo patologias vasculares,
neuroldgicas (doenga de
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Parkinson, esclerose multi-
pla), anatémicas, hormonais
(hipogonadismo, hipertiroi-
dismo), induzida por firma-
cos (tratamento do cancro
da prostata, anti-hiperten-
sores, antidepressivos) e/ou
psicolégicas.

Os fatores que acarretam
um risco mais elevado de a
desenvolver sdo a idade,
diabetes mellitus, dislipide-
mia, hipertensdo, doenga
cardiovascular, obesidade,
sedentarismo, tabagismo
e uso de drogas. Outros
fatores incluem depressao,
transtornos de ansiedade e
doengas crénicas.

Quando se deve procu-
rar ajuda médica?

O desempenho sexu-
al do homem néo esta
unicamente dependente
da integridade dos me-

‘ canismos bioldgicos da

erecdo, podendo sofrer o

J impacto negativo de fato-

i ‘"'F res transitorios e reversi-

veis, tais como o stress, 0
cansago, a indisponibi-
lidade emocional e até

0 CONsSumMo excessivo
de dlcool. Um episo-
dio unico de falha da
ere¢ao nao é raro nem
preocupante, mas a
sua recorréncia ou
manutengio deve ser
valorizada, até porque
aansiedade de desem-
penho pode agravar o
problema e dificultar o
seu tratamento.

Apesar de ser uma pato-
logia benigna, tem um gran-
de impacto na qualidade de
vida do homem, afetando
ndo s6 a sua atividade sexual,
mas também o seu bem-es-
tar psicologico e as relagoes
pessoais e familiares, pelo
que deve motivar a procura
do auxilio médico o mais
precocemente possivel.
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Existe alguma forma de
prevengao?

A prevengio da disfun¢do
erétil baseia-se num estilo de
vida saudavel, o que inclui
uma alimentagdo equili-
brada, de forma a manter o
peso ideal, praticar exercicio
fisico regularmente, evitar
o uso de tabaco e bebidas
alcoolicas, assegurar uma
boa qualidade do sono e fa-
zer uma correta gestao do
stress e da ansiedade.

Também ¢é fundamen-
tal, junto do seu médico,
identificar as doengas con-
comitantes que poderdo
vir a causar a disfungio
erétil, tais como diabetes,
hipertenséo arterial, disli-
pidemia e disturbios hor-
monais, e instituir o trata-
mento adequado, de forma
a reverter ou controlar as
mesmas.

Existe tratamento?

O tratamento existe e é
eficaz na maioria dos casos,
razdo pela qual a procurade +
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i ajuda médica especializada
ndo deve ser adiada por fa-
tores como a vergonha ou o
medo de ndo haver solucio
para o problema. O médico
urologista ird, em primeiro
lugar, identificar e promo-
ver a correcdo dos fatores
de risco e doencas acima
mencionadas.
Simultaneamente, po-
derd aconselhar formas de
tratamento que serdo esco-
lhidas consoante as carac-
teristicas do doente, tendo
em conta possiveis contra-
indicagOes terapéuticas e
interagdes medicamento-
sas, a gravidade da doenga,
a frequéncia da atividade
sexual prévia e as expec-
tativas do doente, de uma
forma individualizada.
Atualmente, existem
multiplas opg¢des de trata-
mento, que incluem farma-
cos orais, de administracdo
intrauretral ou por injegdes
dadas diretamente no pénis,
utilizacdo de dispositivos de
vacuo e até cirurgias com
a implantagdo de proteses
penianas. Todos estes tra-
tamentos podem ser com-
plementados pelo acon-
selhamento psicoldgico e
a terapia sexual, especial-
mente importantes quan-
do fatores psicoldgicos ou

emocionais estio na génese
do problema ou o perpe-
tuam. A atividade sexual é
também reflexo da relacéo
com a/o parceira/o, o qual
tem um papel ativo e pre-
ponderante no estimulo
sexual e no despertar do de-
sejo, e na busca de solugdes
para manter a vida sexual
ativa, mesmo na auséncia
de erecio.

Oproblemada
automedicacio

E comum os homens
automedicarem-se ou va-
lerem-se dos “comprimi-
dos azuis” antes de irem
ao médico?

A automedicagdo é um
problema comum e grave
que urge combater. Muitos
dos farmacos disponiveis
para compra online ou em
sex shops tém constituin-
tes desconhecidos ou nio

Certas patologias
contraindicam
atoma de farmacos

comprovados, podendo
nao ser eficazes ou trazer
complica¢des importan-
tes. Algumas patologias
contraindicam a toma de
farmacos para a disfuncéo
erétil, tais como a angina
de peito instavel, enfarte
agudo do miocardio re-
cente, hipertensio arterial
ndo controlada e algumas
outras doencas do coragao.
Também os medicamen-
tos usados para o contro-
lo destas doencas podem
ser contraindicados para
a toma dos farmacos para
a disfungdo erétil, e a toma
conjunta de ambos pode
ter resultados graves. As-
sim, a automedicag¢do tem
de ser evitada e s6 0o médico
urologista poderd, em se-
guranga, aconselhar quan-
to ao melhor tratamento
possivel para cada caso

especifico. e
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