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Resumo: Introducgéo: As repercussdes do processo de envelhecimento sobre a sexualidade
constituem um assunto particularmente julgado por preconceitos historicos e culturais. Esta area de
pesquisa é bastante limitada em relacao aos profissionais da saude e usuarios, pelo fato da idade e
do tabu em explanar o tema. As limitacfes ocasionadas pela disfuncao erétil podem ser atribuidas a
internalizacdo das normas sociais predominantes. Objetivo: Tecidas as consideragdes, esse artigo
tem como objetivo descrever as causas da disfuncéo erétil, os possiveis fatores que levam a
incidéncia desse tipo de doenca, suas manifestacdes clinicas, meios de diagnosticos e seus possiveis

tratamentos. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura. Foram pesquisados 0s
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termos: “sexualidade”, “idosos”, “disfungdes sexuais”, “disfungdes eréteis”, “envelhecimento” em
base de dados como Google académico e Scielo. As publicacGes selecionadas sdo do periodo de
2004-2013. Para a selecdo das fontes foram consideradas como critério de inclusdo as bibliografias
que abordassem concomitantemente a sexualidade/ disfuncdes sexuais na faixa etéaria dos idosos.
Resultados e discussédo: Entende-se por disfuncéo erétil a incapacidade de alcancar ou manter uma
erecdo desejavel e suficiente, para obter o desempenho sexual satisfatério. Com isso, de acordo com
as pesquisas é explicito que os casos de disfuncéo erétil podem ser decorrentes ndo apenas em
relacdo a idade ou anormalidades anatdmicas e fisioldgicas, mas também por problemas
psicoldgicos. Consideracoes finais: Grande parte dos profissionais ainda ndo estdo preparados para
A atuar diante dessa situacao que afeta a populagdo masculina, e isto atrelado ao constrangimento que
0 paciente tem de procurar um tratamento. E imperioso destacar a caréncia de pesquisas
relacionadas a disfuncdo erétil, fazendo-se necessario um estimulo ao desejo e financiamentos de

pesquisas voltadas para essa area, a fim de obter uma a maior compreensédo da tematica.
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INTRODUCAO

A populacdo mundial e brasileira tem aumentado a expectativa de vida de forma que os idosos
ja ocupam grande parte da sociedade. Diante disso, 0 interesse por esse grupo deve ser maior e
devemos entendé-los em sua totalidade, inclusive apoiar sua sexualidade. Foi visto que 0s idosos
que se sentem satisfeitos com sua vida sexual apresentam maior autoestima e qualidade de vida do
que aqueles que nao se sentem satisfeitos. (LOCHLAINN et al, 2013)

No género masculino, dentre outras alteracGes na fungédo sexual, as ereces espontaneas nao
acontecerdo com a mesma rapidez e facilidade, e perderdo parte da solidez da juventude. (SOUZA
et al, 2007)

Além das mudancgas fisicas naturais, homens e mulheres, no processo de envelhecimento, estéo
mais susceptiveis a desordens organicas como diabetes mellitus, hipertensdo, doencas cardiacas,
obesidade, cancer de prostata, Doenca de Parkinson, doencas pulmonares e diversas outras que
podem reduzir ou impedir o interesse pelas préaticas sexuais, além de limitarem fisicamente, o que
dificulta a atividade sexual. Ndo sé as mudancas fisicas, mas as mudancgas psicologicas e a

autoestima influenciaréo na sexualidade do homem. (LOCHLAINN et al, 2013)

Ainda vale lembrar que as disfuncdes eréteis (DE) estdo intimamente relacionadas com as
medicacdes usadas pelo homem. Observou-se que a partir dos 60 anos a taxa de DE aumenta
independentemente das comorbidades associadas, mostrando que os farmacos administrados nesse
grupo possuem forte potencial de agravamento da funcédo sexual. (SHIRI et al, 2004)

A DE € uma realidade no Brasil, mas que ainda ndo tem seu devido valor entre a maioria dos
profissionais da satde. Dados epidemioldgicos mostram que a DE acomete 45,1% de homens
brasileiros, em algum grau. . Entre 18 e 39 anos, 32% dos brasileiros tém DE minima; 10,3% tém

DE moderada e 1,1% tém DE completa (impoténcia). Acima dos 70 anos ha 21,1% de DE minima,
A 35,1% de DE moderada e 12,3% de DE completa. (ABDO, 2004)
Dessa forma, este artigo tem como objetivo resgatar as principais etiologias da disfuncéo erétil
em idosos e as possibilidades de tratamentos, a fim de melhorar a qualidade de vida dessa

populagdo masculina.
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METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisao de literatura. Foram pesquisados os termos:
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“sexualidade”, “idosos”, “disfuncdes sexuais”, “disfungdes eréteis”, “envelhecimento” em base de
dados como Google académico e Scielo. As publicagdes selecionadas sdo do periodo de 2004-2013.
Para a selecdo das fontes foram consideradas como critério de incluséo as bibliografias que

abordassem concomitantemente a sexualidade/ disfungdes sexuais na faixa etaria dos idosos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Entende-se por disfuncdo erétil a incapacidade de alcancar ou manter uma erecao desejavel e
suficiente, para obter o desempenho sexual satisfatério. Existem diferentes circunstancias que
podem levar ao aparecimento da disfuncéo erétil e, para fins de sistematizacdo, dividem-se esses
fatores em dois grupos: causas organicas e ndo organicas (psicoldgicas). (SOBREIRO et al, 2007)

Ha uma consideravel relacdo entre sintomas depressivos e disfuncao erétil. Pacientes com idade
média de 67 anos, com neoplasias de préstata e resistente ao tratamento hormonal, observou-se
associacao entre a funcdo erétil e a depressdo. Preponderantemente a disfuncéo erétil é advinda de
uma doenca vascular. Algumas patologias como diabetes, hipercolesterolemia, hipertensao,
sedentarismos, envelhecimento e fumo, sdo condicGes que favorecem as alteracdes vasculares,
acarretando na vasculogénia. A disfuncdo erétil € um fator preditivo para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares, podendo ser um potente marcador para a triagem de doencas

coronarianas silenciosas. (FLEURY et al, 2012)

Cita-se como outras causas de disfuncdo erétil: as doencas neuroldgicas como acidente vascular
enceféalico, o Parkinson, a Esclerose Multipla, as doencas enddcrinas, a hiperprolactinemia, o
hipotireoidismo e o hipertireoidismo, as iatrogénicas como pdscirdrgico, pds-radioterapia de
préstata, sintomas do trato urinario inferior, insuficiéncia hepatica, insuficiéncia renal e
insuficiéncia cardiaca. (NARDOZZA et al, 2010)

A disfuncdo erétil e os problemas de ordem emocional estdo bastante ligados com a disfungéo
de origem orgénica, que no comego costuma ser subito, sendo normal em circunstancias fisioldgicas
(como durante o sono). No entanto, na presenca de doencas como depressao, ansiedade, estresse ou
conflitos de relacionamento, estresse emocional, problemas de relacionamento, atitude pessimista,

problemas no emprego, ocorrem casos de disfuncao erétil. (SOBREIRO et al, 2007)
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Para as disfungdes sexuais masculinas, as terapéuticas adequadas variam desde a consulta
psicolégica com 0 homem e sua parceira, até orientacdo ao tratamento cirtrgico. Salienta-se que em
alguns casos ha necessidade de dois ou mais procedimentos, dependendo da situacao. O tratamento
visa restaurar ndo apenas a ere¢do, mas também cuidar do paciente e da sua parceira como um todo,
com inclusdo dos aspectos psicossociais. Se o0 urologista encontra-se desconfortavel para realizar
esta funcdo, o terapeuta sexual deve fazer parte dos profissionais que cuidam do casal. Ndo havendo
evolucdo com a orientacdo sexual e psicoterapia do casal, medicamentos por via oral devem ser
prescritos. Atualmente, existem quatro farmacos no mercado que atuam na disfuncéo erétil, a
saber: sildenafil; tadalafil; vardenafil; lodenafila. Ndo obtendo ere¢cdo com o uso destes
medicamentos ou houver contraindicacao, as injecdes intracavernosas devem ser utilizadas. O
alprostadil € a droga empregada para estes fins, em doses que variam de 5 a 20 microgramas.
(OLIVEIRA et al, 2012)

Segundo Oliveira, (2012) aconselha-se a instalacdo de préteses penianas. Sao dois tipos de
préteses: maleaveis e inflaveis. As maleaveis sdo mais simples e mais baratas. As inflaveis mais
complicadas e mais caras; entretanto, mais eficazes. A grande maioria das préteses utilizadas no

Brasil sdo as consideradas de menor custo.

CONCLUSOES

Envelhecer ndo é uma questao apenas de idade, envolve aspectos psicoldgicos e organicos do
paciente que se porta ou ndo como idoso. E parte de todo o processo de envelhecer com salide a
questdo de aceitacdo das novas condic@es fisicas e da melhor maneira de lidar com as mesmas. O
aconselhamento para uma maior aceitacdo e compreensdo das particularidades da terceira idade
depende em grande parte do profissional de satde. Deve ser encorajado um guestionamento mais
completo e frequente sobre a qualidade da vida sexual. Tabus em relagéo a terapia medicamentosa
& devem ser quebrados, uma vez que as utilizar ndo deve tornar o idoso mais infeliz com sua nova
situacdo. E preciso que as causas organicas e medicamentosas sejam consideradas como hipdteses,

permitindo diagndstico e tratamento precoce da causa primaria.

De acordo com as pesquisas selecionadas para compor esta reviséo, é explicito que os casos de
disfuncéo erétil podem ser decorrentes ndo apenas pela idade ou anormalidades anatémicas e

fisioldgicas, mas também por problemas psicoldgicos. Como foi referido, grande parte dos
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profissionais ainda ndo estdo preparados para lidar com esta situacéo que afeta a populagéo
masculina, e isto justifica-se pelo constrangimento que o paciente tem de admitir essa disfuncdo e
procurar um tratamento, muitas vezes levando o homem a sentir-se menos masculino e trazendo

outras doencas associadas como a depressao.

H4 escassez de estudos na triade velhice/sexualidade/disfuncéo erétil, dificultando a abordagem
do contetido, embora haja um crescente aumento nas publicacdes sobre velhice e envelhecer
consistente nos Gltimos anos, o que aumenta a ansia de incentivar os profissionais a estudarem e
publicarem sobre a teméatica, a fim de conhecer mais a fundo o processo identitario no

envelhecimento, sexualidade e disfuncéo erétil e poder ajudar a melhorar esse déficit.
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