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RESUMO

A ejaculagdo precoce é um dos transtornos sexuais mais prevalentes na populagdo masculina com prevaléncia média de cerca de 30%. Pos-
sui diversas classificagdes de entidades médicas e classificagdes internacionais de doengas, todas elas tendo em comum um reduzido tempo
de laténcia intravaginal, incapacidade de controle ejaculatério e consequéncias psicoldgicas negativas para o individuo e/ou para o casal.
Dentre as causas da patologia, destacam-se alteragdes nas vias de neurotransmissdo serotoninérgica, hipersensibilidade genital e causas
genéticas nas patologias primarias. Na ejaculagdo precoce secundaria devem-se pesquisar distlrbios psicogénicos, hormonais, sintomas
de trato urinério inferior e disfungdo erétil. O correto diagndstico é importante para indicagdo e planejamento do tratamento adequado.
Em casos de ejaculagdo precoce priméria, o tratamento preferencial é o medicamentoso. Os tratamentos medicamentosos disponiveis
podem ser por via oral ou de aplicagdo topica. Dentre os tratamentos orais, destacam-se os antidepressivos com agdo serotoninérgica que
devem ser utilizados de modo continuo. Outras classes de medicagdes utilizadas sdo os inibidores da fosfodieterase do tipo 5 e os opioides
como tramadol. Como opgédo as medicagdes orais, as medicagdes de aplicagdo topica peniana sdo aplicadas sob demanda na glande um
periodo antes do encontro sexual, cujo tempo varia conforme o medicamento escolhido, e que podem ter apresentagéo no formato gel ou
spray, contendo primariamente uma mistura de lidocaina e prilocaina ou compostos de naturais como o SS-Cream (Severance Secret Cream).
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INTRODUQAO por mais de um ano.! Para o tratamento da condigéo, é funda-
mental um correto diagndstico.?
A ejaculagdo precoce é um transtorno caracterizado pela

ejaculagdo que ocorre antes do tempo desejado. Possui ele- OBJETIVO

vada prevaléncia, atingindo todas as faixas etarias, podendo
trazer insatisfagéo sexual e sofrimento para o individuo e/ou
casal, além de elevar as chances de depressdo quando ocorre

O objetivo desta revisdo ¢ a atualizagéo dos critérios diag-
nésticos e terapia farmacoldgica da ejaculagédo precoce.
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DIAGNOSTICO DA
EJACULACAO PRECOCE

O Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM V) classifica a ejaculagéo precoce como ejacu-
lagédo que ocorre num tempo de laténcia intravaginal menor
de um minuto, de ocorréncia minima de seis meses, em 75%
e 100% das atividades sexuais e causando sofrimento clinica-
mente significativo para o individuo.? Estima-se que a media-
na do tempo de laténcia para a satisfacdo sexual seja de cerca
de 5,4 minutos.*

Pela Sociedade Internacional de Medicina Sexual (ISSM),
o diagndstico € feito no individuo com ejaculacéo em tempo
de laténcia intravaginal inferior a um minuto quando a eja-
culagéo precoce € primaria, e quando acontece em menos de
trés minutos na ejaculagdo precoce secundaria. O diagnds-
tico também necessita de inabilidade de retardar a ejacula-
¢éo e trazer consequéncias negativas para o individuo e/ou
casal. Foi definida ejaculacdo precoce variavel como aquela
de ocorréncia infrequente e irregular, uma variagéo da perfor-
mance sexual normal e, também, a ejaculagdo precoce sub-
jetiva em que o mais importante é a percepgéo subjetiva do
individuo da impossibilidade de controle sob sua ejaculacéo,
néo o tempo de laténcia.’

Essa defini¢do sofreu criticas por contemplar apenas o
tempo de laténcia intravaginal como padrdo. Sabe-se que
esse tipo de classificagdo ndo contempla outras praticas se-
xuais, como as néo penetrativas ou com penetragdo anal.®

Para uniformizar a defini¢do e corrigir as falhas dos con-
ceitos anteriores, em 2018 a Classificagdo Internacional de
Doengas-117 edigdo (CID-11) langou a definigéo: “A ejacula-
¢do precoce masculina é caracterizada pela ejaculacdo que
ocorre antes ou dentro de uma dura¢do muito curta do inicio
da penetracédo vaginal ou outra estimulagdo sexual relevante,
com pouco ou nenhum controle percebido sobre a ejacula-
¢do. O padréo de ejaculacéo ocorreu episddica ou persisten-
temente durante um periodo de pelo menos varios meses e
estd associado a um sofrimento clinicamente significativo™.”

Diante de queixa de ejaculacéo precoce, deve-se levar em
consideragdo os seguintes fatores: redugdo do tempo de la-
téncia, subjetivo ou objetivo, falta de controle sob a ejacula-
¢do e ocorréncia de insatisfagéo, sofrimento ou frustracéo.

A classificagdo da ejaculagdo precoce inclui ejaculagdo
precoce primdria, em que o individuo apresenta a queixa des-
de o inicio de seus relacionamentos sexuais, e a ejaculacéo
precoce secundaria, naqueles casos em que ocorre apés ter
tido um perfodo de pleno controle ejaculatério.®

Alteragdes nas vias serotoninérgicas, hipersensibilidade
peniana, fatores genéticos e epigenéticos podem ser as cau-
sas de ejaculacdo precoce primaria. Ja nos individuos com

ejaculacdo precoce secunddria, as principais causas sdo
fatores psicoldgicos e psiquidtricos, como transtornos de
ansiedade e/ou ansiedade de performance e desempenho,
fatores associados ao relacionamento e uso ou abstinéncia
de drogas.*® Dados também sugerem haver associagéo de
ejaculacdo precoce com sintomas do trato urindrio inferior,
sindrome de dor pélvica cronica, hipersensibilidade tatil e
perturbagées hormonais, como hipertireoidismo ou niveis
alterados da testosterona.’

Individuos com ejaculagdo precoce primaria sdo 2,3% da
populacéo, os com ejaculagdo secundaria 8,5% da populacéo.
J& os com ejaculagédo precoce subjetiva 5,1% e os com ejacula-
¢éo precoce variavel 8,5%.

Em questiondrio subjetivo que levou em consideragéo a
faixa etdria, 30% dos individuos entre 18 e 29 anos se intitu-
lavam como ejaculadores precoces. Na faixa etaria entre 30 e
39 anos eram 32%, entre 40 e 49 anos eram 28%. A faixa etdria
que mais relatou ejaculagéo precoce foram homens entre 50
e 59 anos, com prevaléncia de 55%.° A prevaléncia de ejacula-
¢éo precoce é de 15,8% da populagdo masculina brasileira.”

Muito importante, diante de queixa de ejaculagdo precoce,
é inquerir a respeito de disfuncéo erétil. Existem casos em que
as queixas sdo confundidas entre si e, também, a ejaculagéo
precoce pode ser a causa ou consequéncia da disfungéo erétil."!

Em contraponto, existem publicagdes que questionam a
existéncia da patologia ejaculagdo precoce e a real necessi-
dade de tratamento. Isso ocorre porque a ejaculagdo precoce
¢ um sintoma, e ndo uma doenca, estando 0os mecanismos
fisiolégicos relacionados a ejaculacdo, emissdo e expulsdo
do sémen, normais e preservados. O estimulo e prazer sexual
da parceria poderiam ocorrer por métodos ndo penetrativos,
que podem ser utilizados em caso de uma ejaculagio rapida.”

Acredita-se que para uma parcela dos homens com ejacu-
lacdo precoce primdria, a etiologia possa ser decorrente da
desregulacdo serotoninérgica. Uma das hipdteses é de que
exista hipossensibilidade dos receptores serotoninérgicos
5-HT1A. Considerando que a serotonina geralmente apre-
senta papel de retardar a ejaculagdo, homens com menor
neurotransmissdo serotoninérgica e/ou hipossensibilidade
dos receptores 5-HTC2 podem apresentar limiar ejaculatdrio
mais baixo. Embora menos estudados na ejaculacédo precoce,
adopamina e a ocitocina também parecem desempenhar pa-
pel importante no processo ejaculatério.>*

TRATAMENTO DA
EJACULACAO PRECOCE

No manejo da ejaculagdo precoce, sdo duas as princi-
pais ferramentas: farmacoterapia e psicoterapia. A ejacu-
lagdo precoce primdria tem seu manejo preferencial pela
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farmacoterapia. Ja a ejaculacdo precoce secunddria tem seu
manejo preferencial na corregéo do fator de base, seja ele or-
ganico ou psicoldgico."

A associacdo do tratamento farmacoldgico e psicoterapia
comportamental é a abordagem padrédo para o tratamento.
Isso porque apesar das medicacdes terem boa resposta ini-
cial, existe o risco de taquifilaxia, assim como o retorno dos
sintomas quando as medicagdes sdo suspensas.®

A terapia farmacoldgica conta com inibidores seletivos da
recaptacéo de serotonina, antidepressivos triciclicos, trama-
dol, inibidores de 5-fosfodiesterase e anestésicos locais.'®

Inibidores seletivos de recaptagdo de serotonina

Por meio do bloqueio da receptagéo axonal da serotonina,
estimulacdo dos receptores de serotonina nas membranas
pos sinépticas e consequente aumento da neurotransmissdo
serotoninérgica, esses fdrmacos revolucionaram o tratamen-
to da ejaculagédo precoce.>"”

Dentro da classe dos medicamentos inibidores seletivos
de receptacdo de serotonina, a dapoxetina é o unico firmaco
aprovado para o uso na ejaculacgdo precoce, sendo indicado
sob demanda, principalmente pelas caracteristicas de inicio
de acdo rapida e meia vida curta. Prescrita na dose de 30-
60 mg e administracdo entre uma a duas horas antes do en-
contro sexual, elevando o tempo de laténcia intravaginal na
ordem de 2,5 a 3 vezes.® Os efeitos colaterais mais comuns sdo
nauseas, diarreia, cefaleia, sonoléncia e fadiga, acometendo
cerca de 17%, 9%, 8%, 4%, e 4% respectivamente.'*'3"° Sio ra-
ros os efeitos sobre os outros aspectos da fungédo sexual e do
humor, sendo a droga de uso preferencial em jovens menores
de 18 anos ou com alteragdes psiquidtricas como ideagéo sui-
cida, pelo menor risco de induzir ao fato.*

Outros firmacos da classe também utilizados para o trata-
mento, mas que ndo possuem indicacdo em bula, considera-
do uso “off-label” sdo: paroxetina, sertralina, fluoxetina, citalo-
pram e dapoxetina. Sdo consideradas as drogas padrédo ouro
no tratamento e devem ser usadas em regime de uso con-
tinuo. As doses terapéuticas das drogas geralmente variam
entre: Paroxetina 10-40 mg; Sertralina 50-200 mg; Fluoxetina
20-40 mg e Citalopram 20-40 mg.2**

Todas essas drogas possuem metabolismo hepdtico e
meia vida de cerca de 20 horas, exceto a fluoxetina, que tem
meia vida entre 7 e 9 dias. Entre os possiveis efeitos colaterais
estdo nausea, cefaleia, tonturas, ansiedade, mal-estar, insonia
e disfun¢do sexual, parte deles ocorrendo principalmente no
inicio do tratamento. Essas drogas reduzem a atividade do ci-
tocromo P-450 e assim afetam o metabolismo de antidepres-
sivos triciclicos e varfarina.'®

Estudo iraniano comparou aresposta clinica de 480 pacien-
tes, utilizando sertralina 50 mg, fluoxetina 20 mg, paroxetina
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20 mg, e citalopram 20 mg ao longo de quatro e oito semanas.
O estudo mostrou que todos os antidepressivos foram efeti-
vos no aumento do tempo de laténcia intravaginal. ** Esse au-
mento foi de trés a cinco vezes o tempo de laténcia basal e
néo se alterou significativamente ao longo de quatro ou oito
semanas. Ndo houve diferenga estatistica de eficacia das dro-
gas entre si. Os efeitos colaterais ndo foram estatisticamente
significantes, embora a fluoxetina tenha apresentado mais
efeitos colaterais (20,8%), em comparac¢do com a sertralina
(15%), paroxetina (12,5%) e citalopram (10%)."®

Antidepressivos triciclicos

A clomipramina é o antidepressivo triciclico com maior
acdo serotoninérgica e teve sua primeira descri¢do de uso
para o tratamento da ejaculacdo precoce em 1977. Tem ini-
bicdo mista de recaptacdo de serotonina e norepinefrina,
demonstrando efetividade e aumento do tempo de laténcia
que varia de 4-6 vezes, devendo ser utilizada de modo diério,
nas doses de 12,5 mg a 50 mg. Os efeitos colaterais mais co-
muns sdo nauseas e tonturas, acometendo 15,7% e 4,9% dos
homens, respectivamente.”

Tramadol

O tramadol ¢é agente opioide de agéo central que inibe a
recaptacdo de serotonina e noradrenalina e tem meia vida
curta de cinco a sete horas. As doses estudadas de tramadol
demonstraram efetividade e seguranga com 62 mg a 89 mg,
havendo melhora de 2,4 e 2,5 vezes no tempo de laténcia in-
travaginal basal, respectivamente. Efeitos colaterais estuda-
dos foram de constipacéo, sedagdo e xerostomia. Tramadol
parece ser um medicamento eficaz, entretanto devido as suas
propriedades opidceas, alguns especialistas expressam preo-
cupagdo de adigdo a droga.*

Estudo com 150 pacientes, comparando o uso sob deman-
da de tramadol, sildenafila, paroxetina, gel de lidocaina e pla-
cebo, encontrou no grupo tramadol maiores tempos finais de
laténcia intravaginal entre todos os grupos.”

Inibidores de Fosfodiesterase do tipo 5

Essa classe de medicagdo ¢ utilizada principalmente no
tratamento da disfungdo erétil. Também, de modo off-label
na ejaculagdo precoce, desempenhando papel na reducédo
da ansiedade de desempenho e aumentando a confianca e
a percepcao de controle na performance sexual de homens,
embora ndo melhore o tempo de laténcia intravaginal quan-
do usados em monoterapia." Essa classe de drogas também
reduz o tempo refratario para alcangar uma segunda eregéo,
apds a ejaculagdo. Varios estudos mostraram que o uso de ini-
bidores de fosfodiesterase do tipo 5 associados a inibidores
de recaptacéo de serotonina, melhoram o tempo de laténcia
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intravaginal e, também, a satisfagdo sexual, quando compara-
dos com a monoterapia.”

Agentes topicos

Os agentes tdpicos representam a forma farmacolégica
mais antiga de tratamento da ejaculacédo precoce, tratamento
esse que remonta a década de 1940 e tem o objetivo de redu-
zir a sensibilidade da glande. Homens com ejaculagéo preco-
ce parecem ter resposta sensorial aumentada & estimulacéo
peniana, com limiar de vibragéo significativamente menor do
que o de homens saudéveis.”

Até recentemente, o principal anestésico tépico dispo-
nivel para o tratamento da ejaculagdo precoce era a com-
binagéo lidocaina 2,5% e prilocaina 2,5% em gel (EMLA)
que é usada de forma off-label nas doses de 2,5 g por apli-
cac¢do.”® Tém taxas de sucesso de até 80% e suas principais
desvantagens sdo a necessidade de aplicagdo 10 a 20 mi-
nutos antes da relagdo sexual. Outra desvantagem € a falta
de padronizacdo da dosagem. Dosagens elevadas podem
causar parestesia e hipossensibilidade peniana e conse-
quente disfuncéo erétil. Em contrapartida, subdosagens
podem ser inefetivas.®* Estudos randomizados placebo
controlados relataram a melhora significativa do tempo de
laténcia intravaginal de até seis vezes com o uso do creme.
Apesar de os efeitos colaterais da medicacéo serem leves,
existe a chance de alergia a medicagédo. Assim, é contraindi-
cada quando existe histéria de alergia aos compostos. Para
evitar a transferéncia da medicagéo, orienta-se aplicar o gel
em conjunto com um preservativo ou, entéo, apds a apli-
cagdo, realizar a lavagem do pénis e a retirada de residuos.
Por conta dos efeitos citotéxicos dos produtos quimicos
presentes nessas medicagoes, casais que desejam gestacdo
néo devem usa-las.”

O spray eutético de lidocaina com prilocaina contém lido-
cafna a 150 mg/ml e prilocaina 50 mg/ml e foi originalmente
desenvolvido para pacientes com ejaculagdo precoce prima-
ria e aprovado para o uso em ejaculacédo precoce pela agéncia
europeia de satide em 2013.*° Tem a vantagem de depositar
a droga como um filme na glande, maximizando o bloqueio
neural e minimizando a dorméncia. A dose recomendada sdo
trés borrifadas sobre a glande, ao menos cinco minutos an-
tes do relacionamento sexual. O aumento médio do tempo
de laténcia intravaginal é de 6,3 vezes. Efeitos colaterais sdo
baixos, hipoestesia genital em 4% dos homens e cerca de 1%
de suas parcerias.*

O Severance Secrete Cream (SS-Cream) é um agente t6-
pico composto por nove produtos naturais, com agdo anes-
tésica topica e vasoativa que reduz a sensibilidade da glan-
de. O creme deve ser aplicado no pénis uma hora antes do
encontro sexual. A aplicacdo de 0,2 g do creme tem eficacia
de 80% no tratamento da ejaculacdo precoce, aumentando
em 3,5 vezes o tempo de laténcia intravaginal em compara-
¢éo com placebo. Efeitos colaterais leves (dor e queimagéo)
foram relatados por 18% dos pacientes. O creme parece ter
efeito potencializador sobre a funcéo erétil 333

CONCLUSAO

A ejaculagdo precoce ¢ frequente na populacdo masculina.
Possui diversas defini¢des, mas em todas ha a necessidade da
ocorréncia da ejaculagdo em tempo reduzido, reducéo ou falta
do controle voluntario ejaculatério e consequéncias psicoldgi-
cas e sociais negativas. Apesar de haver varias causas, sua etio-
logia ainda suscita pesquisa. O tratamento medicamentoso,
indicado na maioria dos casos, com medicamentos orais ou
tdpicos, por muitas vezes associado a psicoterapia, ¢ eficaz.
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