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1. Disfunção Eréctil (DE) 

2. Ejaculação Prematura (EP) 

3. Ejaculação Retardada (ET) 

4. Ejaculação Retrógrada (ER) 

5. Anejaculação (AE) 

 





∗ A disfunção eréctil ou ejaculação prematura: 1 em cada 6 inférteis 
∗ A prevalência de DE é superior em homens inférteis vs. população geral 
∗ No entanto  são marginalmente avaliadas nos doentes inférteis 



∗ Planeamento familiar mais tardio 

∗ Pais cada vez mais velhos (> 50 anos) 

∗ “Segundos casamentos” 

∗ Maior prevalência de síndrome metabólico 

∗ Coexistência Disfunção Eréctil - LUTS/HBP 



 

∗ 5-ARI – Finasterida / Dutasterida  
∗ Disfunção Eréctil (até 18%) – irreversível? 
∗ Alterações ejaculatórias (até 10%) 
∗ Diminuição da libido 
∗ Infertilidade (estudos contraditórios) 

 
∗ Alfa-Bloqueantes  

∗ Anejaculação  
∗ Ejaculação retrógrada 
∗ Sem alterações da libido ou ereção 



 

∗ ITU-Próstata (25% alterações ejaculatórias) 
∗ RTU-Próstata (75% alterações ejaculatórias) 
∗ Prostatectomia Aberta (75-80%) 
 
 
 

∗ i-PDE-5 
∗ Tadalafil 5 mg diário 
∗ Melhoria da função eréctil e sem efeitos ejaculatórios 
∗ Efeito nos LUTS? 



"A ejaculação prematura (EP) é uma disfunção 
sexual masculina que se caracteriza por uma 
ejaculação que ocorre sempre ou quase 
sempre antes ou até 1 minuto após a 
penetração vaginal; é uma incapacidade de 
retardar a ejaculação em todas ou quase todas 
as penetrações vaginais e resulta em 
consequências pessoais negativas tais como 
angústia, incómodo, frustração ou evicção de 
intimidade sexual.” 
 

International Society for Sexual Medicine (ISSM), 2008  



∗ Disfunção sexual mais prevalente – 4 a 39% dos homens 

∗ Muito frequente em jovens 

∗ A sua prevalência é transversal e não é afectada pela idade, estatuto social 
ou estado civil 

∗ EP e ET geram frustração sexual mas são causas muito raras de infertilidade 



TERAPÊUTICA COMPORTAMENTAL 
 

1. Técnica de Pausa ou “Stop and Start” 

2. Técnica de Compressão ou “Squeeze”  

3. Abstração Sensorial e Redireccionamento 

do Pensamento 

4. Masturbação Pré-Coital 

5. Preservativos “Retardadores”? 

EMPÍRICAS – IELT? 



MEDICAÇÃO VANTAGENS DESVANTAGENS 

DAPOXETINA 
1. Dirigida, 1ª linha 
2. Toma “on demand” / Flexibilidade 
3. Bom perfil de segurança 

1. Perda da espontaneidade sexual  
2. Preço muito elevado 

OUTROS ISRS 
Paroxetina, Sertralina, 
Fluoxetina, Citalopram 

1. Sexualidade mais espontânea 
2. Custo reduzido 

1. Toma diária 
2. Efeitos secundários 

iPDE-5 
Sildenafil, Vardenafil, 

Tadalafil 

1. Toma “on demand” / Flexibilidade 
2. Indicados na DE concomitante 

1. Dispendiosos 
2. Evidência ainda limitada  
3. Perda da espontaneidade sexual 

ANALGÉSICOS OPIÓIDES 
Tramadol 

1. Preço acessível 
2. Toma “on demand” 
3. Alternativa eficaz e prometedora 

1. Fraco perfil de segurança 
2. Terapêutica de 2ª linha 
3. Perda da espontaneidade sexual 

ANESTÉSICOS TÓPICOS 
EMLA creme 

Spray PSD502 

1. Sem efeitos sistémicos 
2. Aplicação fácil 
3. Economicamente mais acessíveis 

1. Hipossensibilidade peniana e DE 
2. Hipoestesia vaginal 
3. Uso de preservativo 
4. Irritabilidade e sensação de 
queimadura 
5. Risco de sub ou sobredosagem 







∗ <3% na população geral (população infértil  sem estudos) 

∗ Incidência crescente e necessidade de estímulos mais intensos 

  parafilias, porno, vulgarização sexual?? 

∗ Indivíduos com elevada atividade sexual  

∗ Performance masturbatória idiossincrática  

∗ Maior prazer masturbatório que coital 

∗ Falta de comunicação no casal 

∗ Vergonha na transmissão de preferências / fantasias 



CAUSAS 
 

∗ Psicogénicas  Ansiedade e Depressão 

∗ Orgânicas:  

∗ Traumatismos Vertebro-Medulares e Esclerose Múltipla 

∗ Cirurgia Pélvica 

∗ Diabetes com neuropatia severa e  

∗ Excluir medicações que inibam a inervação adrenérgica 
(alfa-bloqueantes,  antidepressivos ex: ISRS) ou iPDE-5  

∗ Uretrites, Prostatites, Epididimites, Orquites... 

∗ Idade e consequente redução da sensibilidade peniana 

∗ Aparecimento de lower urinary tract symptoms (LUTS) 



TERAPIA SEXUAL 
 

∗ Técnicas de autoestimulação  

∗ Movimentos corporais / Fantasias 

∗ Técnicas de relaxamento 

∗ Diminuir da ansiedade de desempenho  

∗ Suspender atividade masturbatória 

∗ Validar a orientação sexual do indivíduo 

∗ Incentivar a comunicação do casal e incorporar as 

preferências sexuais na prática coital 



TERAPÊUTICA FARMACOLÓGICA 
 

∗ Off-label 

∗ Agentes anti-serotoninérgicos Ciproheptadina  

∗ Agonista dopaminérgico  Amantadina 

∗ Sucesso moderado… 
 

 

∗ Amantadina (Parkadina®) 100 mg 60 comprimidos 7,9€ 90% ✓ 
∗ Ciproheptadina X 
 



∗ Rara  afecta apenas 0,3 a 2% dos doentes inférteis 
 

DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO 

∗ Antecedentes médicos e cirúrgicos?  

∗ Medicação habitual?  

∗ Aspermia ou Hipospermia?  

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL  

∗ Obstrução dos ductos ejaculadores 

∗ Aspecto esbranquiçado da urina pós-orgástica? SZ na SU tipo 2 pós-coital? 



1. FARMACOLÓGICA / IATROGÉNICA FUNCIONAL 

∗ Medicamentos psicotrópicos  e antidepressivos 

∗ Alfa-bloqueantes  4 a 11% dos doentes (urosselectivos +++) 

∗ Cirurgia de HBP (RTU-P / Cirurgia Aberta), LDN Retroperitoneal não “nerve-

sparing”, Cirurgia Vascular Aorto-Ilíaca, Ressecção Abdomino-Perineal 
 

2. NEUROGÉNICA 

∗ Diabetes Mellitus  6% dos doentes têm ejaculação retrógrada 

∗ Esclerose Múltipla 

∗ Traumatismos Vertebro-Medulares 



3. CAUSAS ANATÓMICAS CONGÉNITAS 

∗ Válvulas da Uretra Posterior 

∗ Quistos do Utrículo  também geram obstrução dos ductos ejaculadores 

∗ Extrofia Vesical 

 

4. CAUSAS ANATÓMICAS ADQUIRIDAS 

∗ RTU-P, Vaporização prostática 

∗ Cirurgia do cólo vesical 



TRATAMENTO FARMACOLÓGICO (1ª LINHA) 

 

∗ Descontinuar alfa-bloqueantes e antidepressivos  

∗ Simpaticomiméticos, anticolinérgicos ou anti-histamínicos ✔ 

∗ Não aplicável nas condições Anatómicas Adquiridas e habitualmente pouco 

eficaz nas causas Neurológicas 

∗ Eficaz em estadios precoces ou lesões neurológicas parciais 

∗ Cerca de 50% de eficácia ejaculatória e 34% de gravidez espontânea 



ESQUEMAS TERAPÊUTICOS (1ª LINHA) 

∗ Imipramina 25 mg 2id (Tofranil®) 

∗ Pseudoefedrina 60 mg 4id (Actifed®, inclui Tripolidina 2,5 mg  AH) 

∗ Efedrina 25-50 mg 4id (não disponível em Portugal) 

∗ Fenilpropanolamina 50-75 mg 2id (não disponível em Portugal) 

∗ Midodrina 2,5 mg 2id (Gutron®)  61% de eficácia 

∗ Combinados 
 

∗ Incrementam o tónus do cólo vesical  Não utilizar em doentes com 

LUTS/HBP, principalmente se sintomas significativos 



PROCEDIMENTOS ASSISTIDOS (2ª LINHA) 

Fenilefrina 
Bicarbonato de sódio 
 
 
 
 
 
PMA 



∗ Condição rara mas causa relevante de infertilidade 

∗ Neuropatia Diabética Grave (bloqueio da peristalse das VS e ejaculadores) 

∗ Doença Renal Poliquística Autossómica Dominante 

∗ Traumatismos Vertebro-Medulares (+ DE se acima de T9) 

∗ Iatrogenia Cirúrgica ao SN Autónomo (ex: LDN Retroperitoneal T.Testículo) 

∗ Mielite Transversa e Esclerose Múltipla 

∗ Obstrução dos Ductos Ejaculadores (Hipospermia  

ou Aspermia)  TURED 



PROCEDIMENTOS ASSISTIDOS (2ª LINHA) 

1. Estimulação Peniana Vibratória (FertiCare®) 

- +++ TVM’s 

- Aplicação de vibrador perifrenular durante alguns minutos até ejaculação 

- Exige integridade do arco reflexo ejaculatório 

2. Electroejaculação 

- Sonda eléctrica transrectal  97% de sucesso 

- Anestesia geral excepto em doentes com secção                                     

espinhal completa 



PROCEDIMENTOS ASSISTIDOS (3ª LINHA) 

∗ Microsurgical Epididymal Sperm Aspiration (MESA) 

∗ Percutaneous Epididymal Sperm Aspiration (PESA) 

∗ Testicular Sperm Aspiration (TESA) 

∗ Testicular Sperm Extraction (TESE) 

 

∗ Posterior ICSI 

∗ Taxas de sucesso elevadas 
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