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Abordagem e Tratamento
da Ejaculacao Precoce

Introducao

chapiro (1943), psiquiatra alemao,

definiu Ejaculagdo Precoce (EP)

como um disturbio psicossoméati-
co, para o qual contribuiriam fatores bio-
l6gicos e psicologicos. Credita-se a ele a
classificagao da EP em dois tipos, hoje co-
nhecidos como EP primaria (ao longo da
vida) e EP secundaria (adquirida)’.

Masters e Johnson, nos anos 1970, pos-
tularam que a EP resultava de comporta-
mento aprendido e que a terapia compor-
tamental (denominada técnica de squeeze)
poderia remitir a maioria dos casos?. Con-
tudo, até os dias atuais, ha poucos estudos
baseados em evidéncia, demonstrando a
eficacia desse tratamento no controle da
ejaculacéo.

A partir dos anos 1990, com o adven-
to dos inibidores seletivos da recaptagao
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da serotonina (ISRS), ocorreu uma revolu-
¢do no tratamento da ejaculagdo precoce?,
inaugurando o conceito neurobioldgico
dessa disfuncéo.

Ao longo dessa mesma década e no ini-
cio dos anos 2000, foi avaliada a eficacia do
tratamento farmacologico da EP, a margem
do suporte da industria farmacéutica, nao
interessada no registro oficial dos ISRS para
0 controle dessa disfuncdo. Entretanto, a
partir de 2004, a industria passou a apoiar
estudos e publica¢des sobre EP, buscando
definir um tratamento de maior eficacia,
menos efeitos adversos e menor interferén-
cia sobre a espontaneidade sexual®.

Definicao
Critérios objetivos ou subjetivos podem
definir a EP. Objetivamente, o tempo e o nu-
mero de incursdes penianas até a ejacula¢ao
séo as medidas utilizadas. Subjetivamente,
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a definigdo se pauta na sensacgao de controle falho
(ejaculacéo que ocorre antes que o homem e/ ou sua
(seu) parceira(o) a desejem), além de desconforto
(sofrimento), insatisfacdo e dificuldades relacionais
do homem?*.

Para o Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais, 4% edigao, texto revisado (DSM-
-IV-TR), EP é a ejaculacédo que ocorre com estimulo
sexual minimo antes, durante ou logo apds a penetra-
¢ao, de forma persistente ou recorrente, e antes que o
individuo a deseje. Também deve causar desconforto
significativo e dificuldade no relacionamento e ndo
pode se dar devido a efeito de alguma substancia®.
Segundo o guia da Associagao Urologica Americana,
EP ¢ a ejaculagdo que ocorre mais cedo que o de-
sejado, antes ou logo apds a penetra¢ao, causando
desconforto a um ou a ambos 0s parceiros®.

Nao ha EP se o homem consegue controlar sua
gjaculacao, retardando-a até quando decida ejacular.

Como o DSM-IV-TR® e a CID-107 definem EP
com base no curto tempo até a ejaculagdo, foram
desenvolvidos estudos no sentido de identificar a
duracéo dessa fase pré-ejaculatoria no portador de
EP. Concluiu-se que tempo de laténcia ejaculato-
ria intravaginal (Intravaginal Ejaculatory Latency
Time — IELT) menor do que 1 minuto indica latén-
cia inferior a da populagdo geral®.

Classificacao

A EP foi descrita como uma entidade clinica ou
uma sindrome, com dois tipos distintos (ao longo da
vida e adquirida):

1. EP ao longo da vida: quando a ejaculagao
ocorre rapidamente em todas ou quase todas as re-
lagbes; com (quase) todas(os) as(os) parceiras(os);
desde o primeiro relacionamento; na maioria dos
casos (90%) entre 30-60 segundos ou entre 1-2 mi-
nutos (10%) apds a penetracdo; permanece rapida
ao longo da vida (70%) ou se agrava com a idade
(30%); a capacidade de retardar a ejaculagio esta
diminuida ou ausente. Alguns homens ejaculam até
mesmo antes da penetragao.
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2. EP adquirida: ejaculagao rapida que come-
¢a a ocorrer em determinado ponto da vida, em ho-
mem que habitualmente ndo apresentava queixas
sexuais; pode se iniciar de forma subita ou gradual;
a capacidade de retardar a ejaculacao encontra-se
diminuida ou ausente.

Etiologia

Vém se evidenciando os determinantes organi-
Cos para a variagao da laténcia ejaculatéria e, con-
sequentemente, para a ejaculagéo precoce do tipo
primario. Estudos sugerem que a laténcia ejaculato-
ria se distribui ao longo de uma curva, assim como
outras caracteristicas humanas. Os componentes
dessa determinagdo bioldgica incluem: hipersen-
sibilidade dos receptores de serotonina, horménios
sexuais, variagao na excitabilidade sexual ou reflexo
gjaculatério hipersensivel, doenga associada, além
da perspectiva evolucionaria de que a copula rapida
seria uma estratégia reprodutiva superior®.

Ja a EP secundaria ou adquirida se manifesta por
vulnerabilidade a eventos estressores.

Pode-se afirmar que a EP tem causas multi-
fatoriais, refletindo uma predisposi¢cao bioldgica
a laténcia ejaculatéria rdpida, associada a ele-
mentos psicossociais®. O desencadeamento da
EP pode exacerbar as questdes que contribuiram
para 0 seu aparecimento, originando, assim, um
circulo vicioso.

Fisiopatologia da Ejaculacao Precoce

Sensagbes premonitoérias (SP) correspondem as
alteragdes corporais causadas pela excitagdo sexual
(elevacao testicular, miotonia, respiracdo acelerada e
frequéncia cardiaca aumentada), precedendo e su-
cedendo o estagio da emissdo do sémen.

Retardar conscientemente esse processo requer
identificacao dessas sensagdes premonitérias, antes
que a emissao se inicie. Homens com EP séo inca-
pazes de identificar e/ou ndo conseguem responder
a esses sinais de alarme, no sentido de retardarem o
processo ejaculatorio.
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Ejaculadores precoces necessitariam aprender a
controlar a excitagao fisica e/ou psiquica em 1espos-
ta as SP, antes de atingirem o limiar de emisséo, o
que controlaria 0 processo ejaculatorio.

Supde-se que a EP esteja associada a menores
niveis sinapticos de b-HT em regides do SNC, as
quais modulam a ejaculagao, devido as variagdes na
sensibilidade do receptor b-HT™.

Destarte, a base neurofisiologica da EP pode in-
cluir um desequilibrio entre 5-HT,, (resposta hiper-
sensivel) e a atividade do receptor 5-HT2C ou b-HT
(resposta hipossensivel), 0 que requer ainda mais
pesquisas para ser confirmado.

A respeito da neuroquimica da ejaculacao, nao ha
duvida de que oincremento do 5-HT central seja uma
estratégia importante para retardar a ejaculagdo.*

A fisiopatologia da EP adquirida, por seu turno,
estaria relacionada a altera¢des na fungao neuro-
nal periférica®.

Prevaléncia

A prevaléncia da EP varia entre 20% e 30%!%. Tal
condicdo acomete 25,8% da populagdo masculina
no Brasil'? . Nao havendo distin¢do entre EP como
queixa ou como sindrome, pode-se concluir que a
“disfuncéo” ejaculacédo precoce esta superdiagnos-
ticada e que essa ¢ a prevaléncia da “queixa”, na po-
pulagdo masculina.

Diagnostico

O tempo de laténcia ejaculatéria (Intravaginal
FEjaculatory Latency Time — IELT) é utilizado como
medida de diagnostico e/ ou de eficacia em en-
saios clinicos para investigagao e tratamento da
EP8. Na préatica, no entanto, ndo se costuma usar
o IELT para diagnoéstico, mas a propria iImpressao
clinica do médico, bem como o desconforto e a
preocupacao manifestados pelo paciente.

Havendo a queixa, sdo perguntas fundamen-
tais a serem feitas ao paciente: “O que vocé chama
de ejaculagao?”; “Quanto tempo vocé leva desde
a penetracao até ejacular (ou seja, a partir da pe-
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netracao, em quanto tempo vocé ejacula)?”. Essas
questdes devem ser seguidas da investigacao de
aspectos psicossociais e organicos subjacentes e
da ocorréncia de dificuldades que possam prejudi-
car o tratamento.

Deve ser investigado, também, se 0 pacien-
te consegue identificar a sensa¢do premonitoria
(SP) e responder a ela. Se puder identificar a SP,
ele retarda a sua ejaculacdo? Que mecanismos ele
adota para tentar cumprir essa tarefa? Identificar a
SP varia em diferentes experiéncias sexuais, com
diferentes parceiras(os) e tipos de estimulagdo?
Ele ja tentou tratamentos anteriores para EP e, em
caso positivo, quais foram os resultados?

Tratamento

O tratamento atual da EP baseia-se mais na
opinido de especialistas do que em evidéncias
bem estabelecidas.

EP ao longo da vida (primaria) responde a me-
dicamentos que retardam a ejaculacdo. EP ad-
quirida necessita de tratamento medicamentoso
para a condigao médica de base, psicoterapia para
a causa psicologica da disfuncédo ejaculatoéria ou
ambos, com ou sem medicamento (tipo ISRS) ou
anestésico topico, para retardar a ejaculagao.

Medicamentos

Doses continuas de clomipramina (antidepres-
sivo triciclico que inibe a recaptagao da noradre-
nalina e da serotonina) prolongam o IELT. Trata-
mento didrio com clomipramina melhora o estado
do paciente para o relacionamento, a satisfagéo
pessoal e a habilidade destes homens, para que
suas parceiras atinjam o orgasmo. Os efeitos in-
desejaveis (sonoléncia, boca seca, constipagao e
nausea) costumam ser mais severos do que os do
tratamento feito com inibidores seletivos da re-
ceptacao da serotonina (ISRS)™.

Paroxetina, fluoxetina e sertralina sdo ISRS. Au-
mentam a concentracao sinaptica de 5-HT, por meio
do bloqueio de transportadores de 5-HT, sendo utili-
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zados para o tratamento da ejaculagao precoce. Con-
tudo, nenhum desses agentes tem indicagdo formal
para esse tratamento (uso off-label)*.

Podem ocorer efeitos adversos (diminuigdo do
desejo e da excitacao, auséncia de orgasmo e disfun-
¢ao erétil) com o uso crénico e com doses maiores.
Também podem ocorrer reacdes dermatologicas,
efeitos colinérgicos, alteragdes do peso e interagdes
medicamentosas. A mudanga de um ISRS para outro
pode ocasionar superdosagem, 0 que exige periodo
de washout adequado a meia-vida do ISRS inicial-
mente administrado.

Pode haver “sindrome de abstinéncia” (nausea,
vOmito, cefaleia, letargia, tontura, agitagao e insénia)
pela redugao ou descontinuacdo da dose. Esta sin-
drome, quando ocorre, inicia-se de 1 a 3 dias apds a
descontinuagao e dura até uma semana.

Os resultados de estudos clinicos randomizados
controlados, referentes ao tratamento da EP com
ISRS, sdo apresentados na Tabela 1.

A Dapoxetina (que é um ISRS com perfil farmaco-
cinético peculiar) alcanga velozmente alta concen-
tra¢éo sanguinea e tem rapida eliminacao, apés ad-
ministragdo oral, 0 que contribui para o tratamento
da EP sob demanda'. As mudangas no perfil ejacu-
latério, proporcionadas pela dapoxetina (30 e 60 mg,
respectivamente) também estdo na Tabela 1. Nausea
¢ o principal efeito adverso, além de outros de menor
expressao (cefaleia, tontura, diarreia e insénia).

Apesar de aprovada pela ANVISA, a Dapoxetina
(pesquisa Janssen-Cilag) néo foi langada comercial-
mente no Bragil. Foi comercializada na Europa e no
Meéxico (Priligy®) e €, hoje, a inica droga com indica-
¢ao especifica para tratamento da EP.

Inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (iPDE-b) sdo
utilizados isoladamente ou em combinagdo com
ISRS para tratar ejaculagao precoce. Em homens com
EP, sem disfungao erétil (DE) concomitante, os resul-
tados séo controversos. Em recente revisao sistema-
tica, concluiu-se que ndo ha comprovacao suficiente
para suportar a efetividade desses medicamentos no
tratamento da EP.
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Tramadol (analgésico opioide sintético de acéo
central) vem sendo usado para o tratamento sob de-
manda da ejaculagao precoce'®. Na dose de 50mg,
aumenta significativamente o IELT, a satisfacao se-
xual e o controle ejaculatodrio, por inibir a recaptagao
da noradrenalina e da serotonina. Como a dapoxeti-
na, tramadol é rapidamente absorvido e eliminado.
Por ser um opioide, existe o risco de abuso e/ ou de-
pendéncia. Metandlise a respeito da administragdo
de tramadol concluiu, pela auséncia de estudos clini-
cos adequadamente desenhados, a confirmacgao do
suposto abuso e/ ou dependéncia, no seu Uso para
tratamento da ejaculagéo precoce!’.

Agentes Topicos

Formulagdes de lidocaina/ prilocaina tépica cau-
sam efetiva dessensibilizagdo, 0 que aumentaria o
IELT, o controle ejaculatério e a qualidade de vida
sexual do casal. Leve a moderada anestesia vaginal
¢ o efeito adverso mais comum (12%), ndo associado
a descontinuagdo. O uso de preservativo minimiza
esse inconveniente.

O creme Severance Secret (SS cream) € um agen-
te topico, de origem coreana, composto por sete
tipos de ervas. Amplia o IELT e a satisfagdo com o
intercurso, tendo, como efeito adverso mais comum,
uma leve sensagao de queimagdo/ dor no local da
aplicagdo™. Seu exato mecanismo de ag¢ao ainda nao
€ conhecido.

Psicoterapia

Héa poucos estudos randomizados e controlados?®;
no entanto, é suficiente a evidéncia clinica de que a
psicoterapia, combinada a terapia medicamentosa,
beneficia o paciente com EP.

O perfll que favorece o processo psicoterapico
compde-se de: auséncia de doengas fisicas ou psi-
quiatricas concomitantes a EP, relacionamento es-
tavel, parceira sem disfuncao sexual e motivagao
do paciente e de sua parceira’®. Por outro lado, sdo
indicadores de mau prognostico: EP que mantém
encoberta a disfungdo sexual da parceira; expecta-
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» Resumo de estudos clinicos com ISRS para o tratamento da EP (adaptada de Wang WF et al., 2007)2

Medidas IELT, min Desenho
Droga Uso/mg N* CE 0 [ELT  SSM  SSF Antes Depois RPCDC CR
Fluoxetina 20 diarios 40 - - + - - 1,2 (1,0) 6,6 (7,7) + -
Sertralina 50 diarios 37 - - + - - 0,3 3,2 + -
Sertralina 50/100 diarios/ 24 - - + + + 0,4(0,3) 4,5(2,7) - -
sob demanda

Paroxetina 20 diarios 130 - + + + + 1,5(0,7) 7,7 (4,0) - -
Paroxetina 20 diarios/ sob 61 - + + - - 0,4 5,5 - -

demanda

20 diarios 33 04 1,5
Paroxetina 20 diarios/ sob 26 - - + - - 0,5 58¢e6,1 - -

demanda

20 diarios 42 0,3 3,2e3,5
Citalopram 20-60 30 - - + - - 0,6 (0,3) 4,1(1,9) - -
Citalopram 20 diarios por 3 58 - - + - - 0,5 3,5 + +

meses
20 diarios por 6 58 0,5 33
meses
Dapoxetina 30 sob demanda 26 + - + + + 0,9 2,8 + +
60 sob demanda 14 0,9 33

N* = niimero de pacientes no estudo; CE = controle ejaculatério; O = orgasmo; IELT = tempo de
laténcia ejaculatoria intravaginal; SSM = satisfacao sexual masculina; SSF = satisfacao sexual feminina;
RPCDC = randomizado, placebo-controlado, duplo-cego; CR = cronémetro.
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tivas irreais do casal; conflitos conjugais; falta de
sinceridade no processo psicoterapico.

Os objetivos da psicoterapia para EP podem
ser assim resumidos: desenvolver técnicas para
controle da ejaculagdo; proporcionar a0 homem
conflanga em seu desempenho sexual; reduzir a
ansiedade de performance; modificar o repertério
sexual rigido; superar os obstaculos a intimidade;
solucionar os problemas interpessoais que cau-
sam e mantém a EP; compatibilizar sentimentos e
pensamentos; melhorar a comunicacgao; transfor-
mar conflitos em intimidade e estimulo; minimizar
ou prevenir recaidas.

Duas técnicas de terapia sao tradicionais para
0 controle da ejaculacdo: Stop-Start e Squeeze.
Apesar de bons resultados terem sido creditados
por seus idealizadores, essas técnicas apresentam
varias limitagdes: o casal avalia como mecanicos
0s procedimentos para controlar o momento da
gjaculacdo; ha interrupgao da atividade sexual;
nao se desenvolve 0 erotismo no homem e no
casal; o foco estd nos processos fisiologicos, ne-
gligenciando dimensoées psicolégicas, como a co-
municacao afetiva e o prazer sexual.

A terapia cognitivo-comportamental instrui os
pacientes para o uso de fantasias mentais e técni-
cas comportamentais (por exemplo: pausas, mu-
danca de posicdo), para desenvolver maior con-
trole sobre o tempo de ejaculagdo. Aumentando
0 controle, o tempo de laténcia intravaginal e a
satisfagédo sexual podem se ampliar.

O tratamento psicoterapico da EP deve, no en-
tanto, priorizar: maior consciéncia do homem e
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de sua parceira a respeito do nivel de excitacao;
foco de atengédo no relacionamento; ampliacdo
do repertorio sexual para estimulagdo mais efi-
caz; atencdo ao contexto sexual, considerando a
importancia da estimulagao psicolégica e da si-
tuacional; habilidades comunicacionais do casal,
superando padrdes de evitagao de temas relacio-
nados a vida sexual.

Desafios ao Tratamento da Ejaculacao Precoce

O tratamento atualmente proposto para a EP
apresenta limitagoes, a saber:

»  Medicamentos orais e tépicos séo percebi-
dos pelos pacientes e parceiras como “mecanicos”
e pouco eroticos.

= Medicamentos tém efeitos adversos inde-
sejaveis (disfuncao erétil, nausea, vertigem, diar-
reia, entre outros).

s Técnicas de terapia focam processos fisi-
cos, negligenciando comunicacao, prazer e sequ-
éncia/ espontaneidade da atividade sexual.

= Recrudescimento da sintomatologia, quan-
do o tratamento € suspenso.

O que define o sucesso da terapéutica nao é
apenas o manejo da laténcia e do controle ejacula-
torio, mas os parametros de qualidade de vida, tais
como: 0 impacto sobre o relacionamento; a espon-
taneidade no engajamento em atividade sexual; a
autoconfianga; o humor/ afeto; a superacao da ver-
gonha/ constrangimento e a satisfagao do casal.

A melhor escolha de tratamento para a ejacula-
¢ao precoce é aquela baseada no conhecimento do
médico e na preferéncia do paciente'.
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