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Resumo: A doenca de Peyronie (DP) foi descrita pela primeira vez no século XVIII por um médico
portador desse mal, chamado Frangois Gigot de La Peyronie. Desde entdo, surgiram algumas
producdes cientificas contribuintes para o conhecimento de algumas caracteristicas dessa patologia
(epidemiologia, etiologia, fisiopatologia e sintomatologia) e para a definicdo dos seus métodos de
diagnostico e tratamento. De forma simplificada, a DP decorre da formagéo de uma placa fibrética na
tunica albuginea, que reveste os testiculos e 0s corpos cavernosos, culminando na curvatura peniana
durante o ato sexual; ela traz aos seus portadores desconforto e, muitas vezes dor e disfuncédo erétil
durante o coito e acomete cerca de 3,2% da populacdo masculina mundial — embora em alguns estudos
esse dado chegue aos 23,3%; essa prevaléncia se assemelha a agravos mais conhecidos, como alguns
tipos de diabetes e a urolitiase. Apesar disso, no cenario atual, boa parte dos profissionais da saude
desconhece a existéncia da patologia e as politicas publicas parecem menosprezar seus efeitos, dando
énfase quase que exclusivamente ao cancer de prostata. Por esses motivos, ela encontra-se carecendo
de novas informagdes, que venham atualizar suas caracteristicas (sobretudo epidemioldgicas) de
maneira a torna-la conhecida néo s6 a uma pequena parcela da comunidade cientifica, mas aos homens
de modo geral. Tendo em vista essa situacdo, este artigo visa, além de elucidar e atualizar as
informacdes & DP, apresentar alguns dos impasses que impedem a disseminagdo do conhecimento
sobre ela — o contexto sociocultural em que o homem esté inserido; a falta de informagdes sobre a
populacdo masculina durante a graduacdo; politicas publicas de satude masculina focadas apenas no
cancer de prostata; comunicacdo deficiente entre homens e profissionais da saide; UBSs com
estruturas fisica e organizacional incapazes de atender o homem de maneira integral.

Palavras-chave: Induracdo Peniana; Doengas do Pénis; Saude do Homem; e Cuidados de
Enfermagem.

INTRODUCAO

Sobretudo pela incidéncia menos frequente que outros agravos masculinos (como o
cancer de préstata), a doenca de Peyronie (DP) encontra-se pouco conhecida pelos
profissionais da saude e pela comunidade cientifica de modo geral. Um fator que estimula a
manutencdo dessa situacdo é também um dos principais impasses encontrados para a
caracterizacdo da doenca e consiste na caréncia de producdes cientificas que visem trazer
informac@es acerca dessa patologia. Isso ocorre frequentemente, ao observar a epidemiologia
da doenca, uma vez que as pesquisas sobre ela apresentam taxas de prevaléncias que diferem
significativamente umas das outras, como pode ser observado nos paragrafos que seguem.

Um dos artigos mais recentes no que se refere a epidemiologia da DP, estima que
cerca de 0,3% a 13,1% de homens em todo o mundo sdo afetados pela doenca; contudo, uma

revisao sistematica, realizada no ano de 2015, obteve
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resultados de prevaléncia variantes entre 0,5 a 23,3%, a depender do tamanho da amostra, da
metodologia empregada e da etiologia dos individuos estudados. (AL-THAKAFI; AL-
HATHAL, 2016; NEHRA et al., 2015).

Outros autores apresentam a prevaléncia estimada em torno de 3,2 a 8,9%, e alegam
que a DP é mais frequente quando relacionada a homens com idades entre 40 e 70 anos.
Semelhantemente, uma pesquisa realizada através de questionérios, na cidade alemd de
Cologne, com 8.000 homens — dos quais 4.432 responderam ao questionario — de idades
variantes entre 30 e 80 anos, concluiu que a taxa de prevaléncia da doenca foi de 3,2%,
surpreendentemente semelhante a agravos como o diabetes e a urolitiase (FONSECA,
ALMEIDA, 2014 SCHWARZER, 2001;).

A DP é caracterizada por um distdrbio de cicatrizacdo da tunica albuginea — uma
estrutura constituida de tecido conjuntivo que envolve o testiculo e os corpos cavernosos do
pénis — que leva a degeneracdo estrutural, fibrética e multifocal desse tecido. H& formacéo de
placas fibroticas e até calcificacbes, podendo comprometer anatomofisiologicamente o 6rgéo
genital masculino e a capacidade sexual e reprodutiva; a degeneracdo resulta em
deformidades, encurtamento, tortuosidade e prejuizo a penetracdo vaginal (BRUNNER;
SUDDARTH, 2005; NETTER, 2011).

A fisiopatologia da DP ainda ndo encontra-se totalmente elucidada, contudo, o
microtrauma causado sobre o pénis ereto durante o ato sexual demonstra ser a base da
formacdo de placas fibréticas, assim como predisposicdes genéticas a distarbios de
cicatrizacdo. O processo exacerbado de desenvolvimento fibrético como meio de reparacdo da
lesdo encontra-se associado a disfun¢des do sistema fibrinolitico, onde o equilibrio entre os
fatores pro-fibroticos (inibidor tecidulares das metaloproteinases, TGF B1) e antifibroticos
(metaloproteinases matriciais) estara comprometido (FONSECA; ALMEIDA, 2014).

A partir de alguma ineficiéncia do sistema fibrinolitico ou da inibicdo da degradacao
do tecido fibroso incorporado a tunica albuginea, ha manutencdo de uma resposta inflamatéria
que determinara a formacdo de placas e, consequentemente, perda de parte da elasticidade do
Orgao, seguido de encurvamento da via de erecdo (FONSECA; ALMEIDA, 2014).

Com a breve descrigcdo da DP, torna-se intuitivo que a ela traz aos seus portadores dor
e desconforto demasiados e, por vezes, comprometimento da atividade sexual; logo, o
diagnostico da patologia, as intervencGes de saude e o tratamento devem comegar assim que
possivel. Contudo, muitas vezes, isso ndo é assegurado aos individuos acometidos com a

doenga em virtude da falta de conhecimento e preparo por parte de muitos profissionais da
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salde. Frequentemente, os individuos que apresentam a patologia desconhecem o0s
procedimentos cabiveis diante da situagdo e onde buscar auxilio, em consequéncia da falta de
orientacdes fornecidas por esses profissionais.

Dado o panorama da caréncia de informac6es amplas e concretas sobre a DP, fazem-se
como objetivos deste trabalho: contribuir para 0 aumento de produc@es cientificas sobre essa
tematica, através da atualizacdo das suas caracteristicas e mecanismos; além de expor,
suscintamente a importancia da enfermagem frente a doenca; e informar os fatores que
impedem uma assisténcia de saude de qualidade aos individuos acometidos pela DP,
principalmente, e aos homens de modo geral.

METODOLOGIA

Esta pesquisa tem carater de Revisdo Bibliografica e ocorreu nos meses de fevereiro e
abril de 2017. A coleta de arquivos foi realizada a partir de buscas criteriosas nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca
Virtual Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Pubmed e revistas eletronicas de
universidades brasileiras, utilizando os descritores Induracdo Peniana, Doencas do Pénis,
Satude do Homem e Cuidados de Enfermagem.

Para a construcdo desse estudo, foram aceitos artigos e outras fontes de pesquisa
discorridos nos idiomas brasileiro e inglés, que fornecessem a possibilidade de caracterizar a
DP, assim como trazer outras informacfes relevantes a tematica; em contrapartida, foram
desconsiderados aqueles indisponiveis gratuitamente na integra, ou sem relagdo com o tema.
Embora tenha-se dado preferéncia as literaturas atuais, a data de publicacdo ndo foi um
critério de exclusédo, tendo em vista a grande indisponibilidade de textos caracterizadores da
DP.

Assim, ao todo foram utilizados 10 artigos, 3 bibliografias, as duas leis federais que
definem o Sistema Unico de Salde (Leis de nimeros 8080 e 8142), a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Homem e 1 dissertacdo de mestrado, visando-se caracterizar a
DP etiologicamente e enfatizar suas formas de diagndstico e tratamento; além disso, buscou-
se elucidar o papel da equipe de enfermagem no contexto da DP e os atuais impasses que
atrapalham a assisténcia a satde de qualidade voltada a populagdo masculina de modo geral e
aos individuos acometidos pela DP.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Etiologicamente, a DP permanece incerta, alguns fatores, entretanto, estdo sendo

apontados no desencadeamento da patologia. A principal teoria fundamentadora do seu
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desenvolvimento continua aceitavel, mesmo duas décadas ap6s a sua fundamentacdo, e
enuncia que em decorréncia de traumas continuos no 6rgdo genital durante a relagdo sexual,
haveria um processo cicatricial deficiente, na tentativa de reparar as lesdes, contribuindo para
0 desenvolvimento da DP (MULHALL, 2003).

Considera-se que as lesdes acarretam micro-hemorragias nas fibras da tdnica
albuginea, seguidas de processos inflamatérios e, consequentemente, formacao cicatricial.
Contudo, a falta de evidéncias para a afirmacdo de total influéncia do trauma na patologia
estimula o fato que, na maioria das vezes, as relagdes sexuais acontecem de forma semelhante
e ndo determinam o meio primério para uma deposicdo fibrdtica exacerbada com
predominancia, sendo assim, possivelmente, o trauma por si s6 ndo seria capaz de ser a base
para 0 desenvolvimento da patologia, mas estaria associado a outros fatores de formacéo
excessiva e permanéncia do tecido fibroso (MULHALL, 2003).

Alguns desses fatores incluem radicais livres, predisposi¢do genética e doenga arterial.
Os radicais livres associados a DP sdo aqueles derivados do oxigénio, como o peroxido de
hidrogénio (H202) e o anion hidroxila (OH-), contudo, sua compreensdo no desencadeamento
da DP ¢ restrita, embora esteja relacionada a producdo de um estado de estresse oxidativo e
desequilibrio celular. Alguns dados auxiliam a fundamentar a participa¢éo dos radicais livres
no processo de desenvolvimento da patologia por serem encontradas quantidades excessivas
de peroxinitrito no tecido cavernoso de homens com a patologia e producdo demasiada desse
radical em ratos modelos da doenca (SIKKA; HELLSTROM, 2002; MULHALL, 2003).

Uma revisdo retrospectiva, realizada em 1982 com 408 homens portadores da doenca,
revelou incidéncia por causas genéticas de 17%. Contudo, a origem genética para o
desenvolvimento da patologia ndo estad totalmente esclarecida, acredita-se, porém, que a
condicdo estaria associada a mutacGes no Antigeno Leucocitario Humano (HLA-B7): os
antigenos HLA-DR3 e HLA-DQw2 — pertencentes a classe Il dos HLA — encontram-se
relacionados a doencas auto-imunes e foram detectados em 33,3% e 58,8%, respectivamente,
dos pacientes portadores de DP (CHILTON et al, 1982; AL-THAKAFI; AL-HATHAL,
2016).

As doencas arteriais, por sua vez, também recebem crescente atengdo quando
relacionadas a um dos possiveis fatores de desenvolvimento da patologia, de maneira geral,
comprometimentos vasculares, como a arteriosclerose, prejudicam o fluxo sanguineo
necessario para obtengdo e/ou manutencdo do processo de erecdo, de modo que predispdem o

desencadeamento de traumas e, consequentemente, da deposi¢do de tecido fibrético como
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resposta do organismo a lesdo (MULHALL, 2003).

A depender da fase da doenca, a sintomatologia modifica-se: fase aguda (6 a 18
meses) — formacdo de nodulacdo ou placa, dor moderada ou intensa durante a erecdo e
curvatura peniana acentuada; fase cronica — deformidade peniana, dor minima ou nula e
disfuncéo erétil. Comumente as queixas correspondem & curvatura peniana acentuada, placa
palpavel a nivel dorsal, presenca ou ndo de dor durante a erecdo e presenca ou ndo de
disfuncdo erétil. A placa dorsal desencadeia a deformidade peniana dorsal, as menos
frequentes placas laterais e ventrais favorecem a dificuldade ejaculatoria devido desvio do
angulo natural do coito; a disfungdo erétil, por sua vez, parece ocorrer em funcdo da vaso-
oclusdo provocada a partir da formagdo das placas fibroticas (BRUNNER; SUDDARTH,
2005; FONSECA; ALMEIDA, 2014).

O diagnéstico € clinico, podendo ser realizado sem dificuldades através de exame
fisico e anamnese da histdria sexual, além do auxilio de autofotografias do érgdo ereto ou pela
erecdo induzida farmacologicamente. De maneira geral, o diagnéstico ocorre a partir dos
sinais apresentados e sintomas relatados pelo paciente, quase sempre relacionados a fase em
que o portador de encontra da doenca (BRUNNER; SUDDARTH, 2005; FONSECA,
ALMEIDA, 2014).

O tratamento da DP visa estabilizar o desenvolvimento da doenca, assim como a placa
e inflamacbes penianas, além de amenizar a dor. Para tanto, existem dois tipos de
terapéuticas: terapéuticas ndo cirargicas e a terapéuticas cirurgicas (indicada apenas quando a
obtencdo de uma relacdo sexual agradavel é comprometida gravemente). As terapéuticas nao
cirdrgicas sdo constituidas por medicamentos orais, comprimidos ou po, pomadas, injetaveis
ou aparelhos de tracdo (FONSECA; ALMEIDA, 2014).

No grupo das medica¢Oes orais encontra-se A Vitamina E (Tocoferol), com atividade
antioxidante, impede que os radicais livres e 0 6xido nitrico (agentes inflamatérios) induzam
o0 processo fibrin6tico, sendo utilizada na fase aguda da doenca; normalmente a Vitamina E
estd associada a Colchicina, cujo efeito é reduzir a produgdo do é&cido latico e,
consequentemente, diminuir a deposi¢do de acido Urico e coldgeno. Além destas, o Para-
aminobenzoato de Potassio (Potaba) atua nos processos antifibroticos endégenos — através da
inibicdo da MAO (monoaminaoxidase) —, de modo a contribuir na diminui¢do da dor e na
estabilizacéo da placa fibrosa (PRIETO et al, 2003; VANNI; BENNETT, 2009; FONSECA,
ALMEIDA, 2014).

Dentre outras formas orais para o tratamento da DP, encontram-se incluidos: o
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Tamoxifeno, redutor da inflamagcdo e do processo de formacdo de fibrose, através da
modulacdo do fibroblasto TGF-B; a L-Carnitina, um inibidor da acetilcoenzima A, com
atuacdo na diminuicdo de calcio intracelular, na concentracdo de radicais livres, na dor e
progressdo da doenca e supressdo da atividade dos fibroblastos; o Pentoxifilinaum, um
inibidor da fosfodiesterase ndo especifico, que impede a diminui¢do da sintese de colageno
tipo | por meio do bloqueio da inflamacdo mediada por TGF-1 (AGRAWAL et al., 2008;
VANNI; BENNETT, 2009; RHODEN et al., 2010; FONSECA; ALMEIDA, 2014).

Existem ainda as medicaces injetaveis: Colagenase, cujo efeito consiste na
degradacdo de colageno, principalmente do colageno tipo Il; Verapamil, um promotor da
atividade da Colagenase, responsavel também por inibir a proliferagdo fibroblastica nas
placas; Interferon o2a / a2b, com efeitos sobre a curvatura peniana, extensao e densidade da
placa, funcéo erétil e hemodinamica peniana (FONSECA; ALMEIDA, 2014).

Ainda nos métodos terapéuticos de tratamento, ha intervengdes cirlrgicas para a
patologia, indicadas quando as medica¢Ges nao surtiram o efeito esperado ou entdo na fase
cicatricial definitiva da doenca, quando a doenca fica estavel. Além disso, em casos onde 0
grau de encurvamento peniano € elevado, o tratamento é feito exclusivamente através de
processo cirdrgico (FONSECA; ALMEIDA, 2014).

Existem trés modalidades cirargicas utilizadas na DP: a plicatura peniana, a
incisdo/excisdo da placa e Plastia com enxerto, e a protese peniana. A plicatura peniana na
face convexa é realizada nos casos de curvaturas inferiores a 60°, comprimento peniano
normal e funcdo erétil pré-cirurgica preservada. Ja a incisdo/excisdo da placa e Plastia com
enxerto, € indicada quando a curvatura possui um angulo superior a 60° e acompanhado de
encurtamento do pénis. Por fim, a prétese peniana esta relacionada a casos onde ha disfuncéo
erétil (FONSECA; ALMEIDA, 2014).

A atuacdo e a assisténcia de enfermagem, de maneira geral, possuem um papel
fundamental no que se refere a DP, desde a promoc¢do de um diagnostico precoce a orientacdo
quanto as terapéuticas medicamentosas e cuidados pré e pos-cirurgicos. No nivel primério de
salde, as praticas de enfermagem diante de situacfes como a DP estariam voltadas a acGes de
educacdo em saude, principalmente incentivando o autoexame, de modo a colaborar com a
idealizacdo de que a populacdo masculina possui atribuicbes frente ao autocuidado
preventivo, promocional e voltado a recuperacéo e reabilitacdo; contudo, em outros niveis de
atencdo, a atuacdo de enfermagem é essencial de igual modo, sobretudo nos cuidados pré e
pGs-operatorios.
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Apesar disso, € de suma importancia destacar que, ainda na contemporaneidade,
existem alguns impasses sociais e educacionais comuns a todas as patologias masculinas,
inclusive a DP, que dificultam seus diagndsticos e tratamentos. S&o eles: o contexto
sociocultural em que o homem esta inserido; a falta de informacdes sobre a populacédo
masculina durante a graduacdo; politicas publicas de salide masculina focadas apenas no
cancer de prostata; comunicagdo deficiente entre homens e profissionais da satde; UBSs com
estruturas fisica e organizacional incapazes de atender o homem de maneira integral.

Social, histérico e culturalmente, o homem é orientado a adquirir caracteristicas
machistas (provedor, viril, conquistador, poderoso, independente de cuidados e outros). Esses
caracteres dificultam profundamente a busca pelos servicos de salde, por parte desse grupo,
pois consideram essa atitude uma forma de emasculinizardo. Além disso, esses fatores
culminam em diversos danos a qualidade de vida: sabe-se que esse publico representa a
maioria das mortes do pais e a menor expectativa de vida (TONELI; SOUZA; MULLER,
2010; CONNELLI; MESSERSCHMIDTII, 2013).

Durante o periodo de formacdo de profissionais enfermeiros, 0s servi¢os assegurados
pela Atencdo Basica (AB) — Servico de Atencdo a Saude da Mulher, da Crianca e do ldoso,
além dos programas destinados a prevencdo e ao combate do diabetes, hipertensdo,
tuberculose e hanseniase — sdo abordados frequentemente durante as aulas e atividades
préticas, deixando os profissionais familiarizados com essas tematicas, que futuramente serdo
exercidas por eles no ambito da AB. Entretanto, com o Servico de Atencdo a Saude do
Homem isso ndo ocorre frequentemente e um dos contribuintes para esse processo é o fato de
a maioria das universidades ndo oferta disciplinas voltadas a esse publico de forma integral,
considerando apenas que as disciplinas como Salde do Adulto, Trabalhador e ldoso sdo
suficientes para atender uma comunidade de acordo com os principios basicos do SUS.

Para piorar esse quadro, as politicas de publicas de saide do homem tendem a focar
em patologias especificas, como é o caso do cancer de prostata; esquecendo, no entanto, que
populacdo masculina esta sujeita a outras patologias exclusivas dessa populagdo, como o
cancer do pénis e a DP. E importante ressaltar que, segundo a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude do Homem (PNAISH) (2009), outras doencgas e fatores externos (como a
violéncia e acidentes de transito) respondem aos maiores indices de morbidade e mortalidade
masculina, merecendo assim maior enfoque das politicas pablicas.

A falta de comunicagdo entre os profissionais da salde e a populacdo masculina

constitui outro impasse para garantir a integralidade da assisténcia & popula¢do masculina,
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como comprova Ferreira (2011) em sua dissertagdo. Segundo ela, boa parte dos enfermeiros
da atencdo basica ndo sabem quais estratégias podem ser utilizadas para potencializar a
comunicacdo com o publico masculino, especialmente jovens, que buscam pouquissimo as
Unidades Basicas de Saude — em contraste com 0s id0sos.

Além da falta de comunicacdo, o préprio horario de atendimento das UBS €
inacessivel & boa parte da populacdo masculina, tendo em vista suas jornadas de trabalho. E
importante tratar que muitos empregos ndo garantem a opcdo de dispensa das atividades
trabalhistas com finalidade profilatica ou curativa. Esses e outros problemas dificultam o
cuidado a satde do homem de forma geral.

Diante desses impasses, percebe-se que na pratica, o Sistema Unico de Satde (SUS),
criado com o objetivo de maximizar a integralidade da assisténcia de saude (em todos 0s
niveis) e por fim a desigualdade socioecondmica nesse ambito tem deixado a desejar no que
se refere a populagdo masculina, permitindo que os portadores da DP e outras patologias
masculinas menos conhecidas ndo encontrem a “porta de entrada” dos servigos de satde de
fato aberta; dessa forma, esse servico necessita urgentemente preocupar-se mais com a
pulacdo masculina, para assim cumprir 0s principios assegurados por ele (BRASIL, 1990;
BRASIL, 1990).

CONCLUSOES

Diante do exposto, pode-se concluir que a DP acomete pessoas com uma prevaléncia
mundial consideravelmente significante, trazendo aos seus portadores efeitos extremamente
negativos: dor, desconfortos demasiados e disfuncéo erétil que fazem parte de seus contextos
de vida, interferindo em suas vidas sexual e reprodutiva. Apesar de afetar o bem-estar dos
individuos acometidos, permanece sem grandes esclarecimentos por parte da comunidade
cientifica.

Além da escassez de producdes cientificas sobre a DP, a patologia encontra-se inserida
em um cenério repleto de empecilhos que dificultam ainda mais o conhecimento da doenga
pela populacdo masculina brasileira e, concomitantemente, os diagnostico e tratamento
precoces. Esses empecilhos incluem: o contexto sociocultural em que o homem esta inserido;
a falta de informacdes sobre a populacdo masculina durante a graduagdo; politicas publicas de
salde masculina focadas apenas no cancer de prostata; comunicacdo deficiente entre homens
e profissionais da satde; UBSs com estruturas fisica e organizacional incapazes de atender o
homem de maneira integral.

Contudo, é possivel vencer esses obstaculos e prestar uma assisténcia de salde de
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qualidade. Para isso basta ter disposicdo para romper paradigmas sociais, histdricos e culturais
e procurar por conhecimento, associando assim a educacdo a saude, de maneira a entender a
populacdo masculina holisticamente.
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