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1. Disfuncdo Eréctil (DE)

2. Ejaculacdo Prematura (EP)
3. Ejaculacdo Retardada (ET)
4. Ejaculacdo Retrégrada (ER)

5. Anejaculacdo (AE)
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Coital frequency and infertility: which male factors predict
less frequent coitus among infertile couples?
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Conclusion(s)

Similar to the general population, most infertile couples report having coitus more than four times per month. Older male age
and erectile dysfunction are independent risk factors for less frequent coitus among infertile men, which could have an impact
on fertility. Coital frequency should be considered in inferility assessments.



b,

WBORKSHOP

MEDICINA REPRODUTIVA

; - Centro
f.-.d- i 'l
( B W Hospitalar
-

Cova da Beira, E.P.E.

ORIGINAL RESEARCH—MEN'’S SEXUAL HEALTH

Clinical Correlates of Erectile Dysfunction and Premature

Ejaculation in Men with Couple Infertility Sexual

Medicine

Francesco Lotti, MD,* Giovanni Corona, MD,*! Giulia Rastrelli, MD,* Gianni Forti, MD,*
Emmanuele A. Jannini, MD,* and Mario Maggi, MD*

*Sexual Medicine and Andrology Unit, Department of Clinical Physiopathology, University of Florence, Florence, Kaly;
tEndocrinology Unit, Maggiore-Bellaria Hospital, Bologna, Italy; *Endocrinology and Medical Sexology, Experimental
Medicine, University of L’Aquila, L'Aquila, ltaly

J Sex Med 2012;9:2698-2707

* A disfuncdo eréctil ou ejaculacao prematura: 1 em cada 6 inférteis
* A prevaléncia de DE é superior em homens inférteis vs. populacao geral
* No entanto = sao marginalmente avaliadas nos doentes inférteis
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+* Planeamento familiar mais tardio

« Pais cada vez mais velhos (> 50 anos)
* “Segundos casamentos”
* Maior prevaléncia de sindrome metabdlico

# Coexisténcia Disfuncao Eréctil - LUTS/HBP
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TRATAMENTO MEDICO DOS LUTS/HBP

* 5-ARI - Finasterida / Dutasterida
« Disfuncdo Eréctil (até 18%) —irreversivel? -
#  AlteracOes ejaculatorias (até 10%)
*  Diminuicdo da libido

*

Infertilidade (estudos contraditdrios)

* Alfa-Bloqueantes
* Anejaculacao
* Ejaculacdo retrégrada

* Sem alteracdes da libido ou erecao



TRATAMENTO CIRURGICO DOS LUTS/HBP

*

ITU-Préstata (25% alteraces ejaculatdrias)
RTU-Préstata (75% alteracOes ejaculatdrias)
Prostatectomia Aberta (75-80%)

i-PDE-5
* Tadalafil 5 mg diario
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PDES inhibitors reduce moderate to severe male lower urinary tract symptoms.

1b

PDES inhibitors are currently restricted to men with erectile dysfunction, pulmonary arterial A

hypertension, or to those who have lower urinary tract symptoms and participate in clinical

trials.

* Melhoria da funcao eréctil e sem efeitos ejaculatdrios

+* Efeito nos LUTS?

«



;MEDIDINA REPRODUTIVA

Centro

Hospitalar
Cova da Beira, E.P.E.

International Society for Sexual Medicine (ISSM), 2008

"A ejaculacao prematura (EP) é uma disfuncao
sexual masculina que se caracteriza por uma
ejaculagao que ocorre sempre ou quase
sempre antes ou até 1 minuto apds a
penetracao vaginal; € uma incapacidade de
retardar a ejaculacao em todas ou quase todas
as penetrac¢des vaginais e resulta em
consequéncias pessoais negativas tais como
angustia, incdmodo, frustracdo ou eviccao de
intimidade sexual.”
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* Disfuncao sexual mais prevalente - 4 a 39% dos homens
* Muito frequente em jovens

* A sua prevaléncia é transversal e ndao é afectada pela idade, estatuto social
ou estado civil

* EP e ET geram frustracdo sexual mas sao causas muito raras de infertilidade

Laumann EO, Nicolosi A, Glasser DB, et al; GSSAB Investigators’ Group. Sexual problems among
women and men aged 40-80 y: prevalence and correlates identified in the Global Study of Sexual
Attitudes and Behaviors. Int J Impot Res 2005 Jan-Feb;17(1):39-57.

Porst H, Montorsi F, Rosen RC, et al. The Premature Ejaculation Prevalence and Attitudes (PEPA)
survey: prevalence, comorbidities, and professional help-seeking. Eur Urol 2007 Mar;51(5):816-23;
discussion 824.



TERAPEUTICA COMPORTAMENTAL

1. Técnica de Pausa ou “Stop and Start”
2. Técnica de Compressao ou “Squeeze”

3. Abstracao Sensorial e Redireccionamento

do Pensamento
4. Masturbacao Pré-Coital

5. Preservativos “Retardadores’”?

EMPIRICAS - IELT?
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1. Dirigida, 1° linha
2. Toma “on demand” [ Flexibilidade
3. Bom perfil de seguranca

1. Sexualidade mais espontanea
2. Custo reduzido

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

1. Preco acessivel
2. Toma “on demand”
3. Alternativa eficaz e prometedora

1. Sem efeitos sistémicos
2. Aplicagao facil
3. Economicamente mais acessiveis
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1. Perda da espontaneidade sexual
2. Preco muito elevado

1. Toma diaria
2. Efeitos secundarios

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

1. Fraco perfil de seguranca
2. Terapéutica de 27 linha
3. Perda da espontaneidade sexual

1. Hipossensibilidade peniana e DE
2. Hipoestesia vaginal

3. Uso de preservativo

4. Irritabilidade e sensacao de
queimadura

5. Risco de sub ou sobredosagem




European
Association
of Urology

Guidelines on
Male Sexual
Dysfunction:

Erectile dysfunction and
premature ejaculation

E. Wespes, E. Amar, I. Eardley, F. Giuliano, D. Hatzichristou,
K. Hatzimouratidis, F. Montorsi, Y. Vardi
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+If PE is secondary to ED, treat ED first or
concomitantly

Lifelong PE Acquired PE

Attempt graduated withdrawal of
Drug therapy after 6 — 8 weeks

+ Behavioural therapy includes stop/start
technique, squeeze and sensate focus
« Pharmacotherapy (off label) includes SSRis
(daily use) and topical anaesthetics; itis

recommended as first-line treatment option in
lifelong PE

+ Consider dapoxetine for on-demand use
(the only approved drug for PE)
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* <3% na populacdo geral (populacdo infértil > sem estudos)

*

Incidéncia crescente e necessidade de estimulos mais intensos

—> parafilias, porno, vulgarizacdo sexual??

*

*

Individuos com elevada atividade sexual
Performance masturbatdria idiossincratica
Maior prazer masturbatdrio que coital
Falta de comunicacao no casal

Vergonha na transmissao de preferéncias [ fantasias
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CAUSAS

* Psicogénicas = Ansiedade e Depressao

* Organicas:

* Traumatismos Vertebro-Medulares e Esclerose Multipla
* Cirurgia Pélvica

* Diabetes com neuropatia severa e

*  Excluir medicacdes que inibam a inervacao adrenérgica
(alfa-bloqueantes, antidepressivos ex: ISRS) ou iPDE-5

« Uretrites, Prostatites, Epididimites, Orquites...
* |dade e consequente reducao da sensibilidade peniana

* Aparecimento de lower urinary tract symptoms (LUTS)
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TERAPIA SEXUAL

* Técnicas de autoestimulacao

* Movimentos corporais / Fantasias

* Técnicas de relaxamento

* Diminuir da ansiedade de desempenho
* Suspender atividade masturbatdria

* Validar a orientacao sexual do individuo

* Incentivar a comunicacdo do casal e incorporar as

preferéncias sexuais na pratica coital
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TERAPEUTICA FARMACOLOGICA

* Off-label
* Agentes anti-serotoninérgicos—> Ciproheptadina
* Agonista dopaminérgico = Amantadina

+* Sucesso moderado...

* Amantadina (Parkadina®) 100 mg 60 comprimidos 7,9€ 90% 4

Ciproheptadina X
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* Rara = afecta apenas 0,3 a 2% dos doentes inférteis

Seminal

Bladder
vasicle

DIAGNOSTICO PRESUNTIVO
* Antecedentes médicos e cirurgicos?

* Medica¢ao habitual?

e
. . -
* Aspermia ou Hipospermia: Ejeaf;ﬁgmﬁ '. Egg:;m
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL into bladder - ielhe

* Obstrucao dos ductos ejaculadores Urethra

* Aspecto esbranquicado da urina pés-orgastica? SZ na SU tipo 2 pés-coital?



1. FARMACOLOGICA /| IATROGENICA FUNCIONAL

*

*

*

Medicamentos psicotrdopicos e antidepressivos
Alfa-bloqueantes = 4 a 11% dos doentes (urosselectivos +++)

Cirurgia de HBP (RTU-P [ Cirurgia Aberta), LDN Retroperitoneal ndo “nerve-

sparing”, Cirurgia Vascular Aorto-lliaca, Resseccao Abdomino-Perineal

. NEUROGENICA

Diabetes Mellitus = 6% dos doentes tém ejaculacao retrégrada
Esclerose Multipla

Traumatismos Vertebro-Medulares
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. CAUSAS ANATOMICAS CONGENITAS
Valvulas da Uretra Posterior

Quistos do Utriculo = também geram obstrucao dos ductos ejaculadores

Extrofia Vesical

. CAUSAS ANATOMICAS ADQUIRIDAS
RTU-P, Vaporizacao prostatica

Cirurgia do cdlo vesical




WBORKSHOP

MEDICINA REPRODUTIVA

i Centro

T
I W Hospitalar

" M Cova da Beira, E.PE.

TRATAMENTO FARMACOLOGICO (1° LINHA)

* Descontinuar alfa-bloqueantes e antidepressivos
* Simpaticomiméticos, anticolinérgicos ou anti-histaminicos ¢/

* Nao aplicavel nas condicdes Anatdmicas Adquiridas e habitualmente pouco

eficaz nas causas Neuroldgicas
* Eficaz em estadios precoces ou les6es neuroldgicas parciais

* Cerca de 50% de eficacia ejaculatdria e 34% de gravidez espontanea
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ESQUEMAS TERAPEUTICOS (1° LINHA)

*

*

*

Imipramina 25 mg 2id (Tofranil®)

Pseudoefedrina 60 mg 4id (Actifed®, inclui Tripolidina 2,5 mg = AH)
Efedrina 25-50 mg 4id (ndo disponivel em Portugal)
Fenilpropanolamina 50-75 mg 2id (ndo disponivel em Portugal)
Midodrina 2,5 mg 2id (Gutron®) - 61% de eficacia

Combinados

Incrementam o tonus do cdlo vesical 2 N3ao utilizar em doentes com

LUTS/HBP, principalmente se sintomas significativos
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PROCEDIMENTOS ASSISTIDOS (2° LINHA) gi;g;;;:';;;"ggmﬁm };; 3@5ﬁ’§g9&mz

www. nature.com/aja

Management of ejaculatory disorders in infertile men

Yagil Barazani', Peter ] Stahl?, Harris M Nagl(-rr1 and Doron S Stember’

Table 1 A suggested protocol for collection of sperm in patients with retrograde ejaculation

1. Patient takes Sudafed (two 30-mg tablets three times daily for 3 days before collection) ~ Feni lefrina

2. Patient takes Alka-Seltzer (two tablets the evening before collection) . L.
3. Patient takes Alka-Seltzer (two tablets the morning of the collection) Bicarbonato de sédio
4. Patient voids immediately prior to stimulationforgasm

5. Bladder is catheterized with red rubber catheter to drain any remaining urine

6. Small amount of sperm transport medium is instilled via catheter into bladder

7. Catheter is removed

8. Patient ejaculates

9. Antegrade ejaculate (if present) is collected into a sterile specimen container

10. Bladder is recatheterized

11. Retrograde ejaculate is drained along with previously-placed sperm transport medium and collected into separate sterile specimen container
12. Additional sperm transport medium used to irrigate bladder and flush out any additional sperm that may be present.

13. This sample is drained into a separate sterile specimen container.

14. Catheter is removed PMA

15. Specimen containers are sent immediately to the laboratory for processing
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Condicao rara mas causa relevante de infertilidade
Neuropatia Diabética Grave (bloqueio da peristalse das VS e ejaculadores)
Doenca Renal Poliquistica Autossomica Dominante

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

latrogenia Cirtrgica ao SN Auténomo (ex: LDN Retroperitoneal T.Testiculo)
Mielite Transversa e Esclerose Multipla

Obstrucao dos Ductos Ejaculadores (Hipospermia
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PROCEDIMENTOS ASSISTIDOS (2* LINHA)
1. Estimulacdo Peniana Vibratéria (FertiCare®)

- +++ TVM’s

- Aplicacao de vibrador perifrenular durante alguns minutos até ejacﬁlagé’o
- Exige integridade do arco reflexo ejaculatdrio
2. Electroejaculacao

- Sonda eléctrica transrectal =2 97% de sucesso

- Anestesia geral excepto em doentes com seccao

espinhal completa

DISREFLEXIA AUTONOMICA em les6es medulares acima de T6
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PROCEDIMENTOS ASSISTIDOS (3° 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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