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Disfunção Sexual

• Disfunção Eréctil:
• Incapacidade constante ou recorrente em obter e/ou manter

uma erecção suficientemente forte para uma actividade

sexual satisfatória

• Ejaculação Precoce

• Ejaculção Retrógada

• Falta de desejo

• Anorgasmia
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HOMEM IDOSO



O que é um idoso?



O que é um idoso?



O que é um idoso?



O que é um idoso?

LEGENDA60 61

60

65
72

Milhões



Ciclo de resposta sexual

• Plateau mais alargado

• Orgasmo mais curto

• >>> tempo refractário



Comportamento Sexual

• Não há limite de idade para actividade sexual

Global study of sexual attitudes and behaviours:

• 50% dos homens com idade de 70-80 anos tiveram relações sexuais no ano anterior

• Apenas 21% das mulheres

• “Idosos não queres sexo”

• 17% dos homens
• 23% das mulheres

• “É favorável ao uso de medicação para sexo?”

• 68% dos homens disseram SIM vs 60% das mulheres



Comportamento Sexual

Quais as alterações sexuais mais comuns?

• DE: 37%

• Falta de interesse: 28%

• Incapacidade em atingir o climax: 27%

Depressão associada  factor major



Idade como factor de risco para DE

“Major Risk Factors for ED: Aging” Pathophysiology of Erectile Dysfunction, Penn Clinical Manual of Urology



Comorbilidades

• Doença Cardiovascular

• Obesidade

• Diabetes

• Lesões na coluna vertebral

• AVC

• Demmência / Síndrome de 

Parkinson

• Doenças Psiquiátricas

LEGENDAComorbilidades



Comorbilidades

• Diminuição de Androgénios
• Diminuição gradual da testosterona

• Diminuição mais acentuada se outras comorbilidades

• Síndrome de Deficiência de Testosterona / Hipogonadismo tardio

• Menor número células de Leydig

• Perda de massa muscular

• Diminuição capacidade cognitiva

• Sintomas depressivos

• Disfunção sexual

• Diminuição da líbido e da capacidade de ereção



Relação no casal idoso

Definição de satisfação sexual?

• Número de actividade sexual por semana?

• Sentimento de bem-estar com o próprio e com os outros?

Satisfação sexual…
• Idade vs duração da relação

• O sexo como uma rotina…



Tratamento

• Alteração do estilo de vida

• Apoio psicossocial

• Avaliação cardiovascular mais

exaustiva



Tratamento

• Fármacos globalmente menos eficazes

• Desmistificar riscos da medicação

• Interações medicamentosas

• Nitratos
• alfa-bloqueantes

• Varfarina

• Anti-arrítmicos



Tratamento

• Avaliação da medicação habitual e ponderar sua substituição

Drugs Compromising Male Sexual Health, Walter K.H. Krause.

• Fluoxetina

• Sertralina

• Paroxetina

• Escitalopram

• Venlafaxina

Antidepressivos com menor

associação:
• Bupropiona

• Mirtazapina

• Amineptina

• Nefazodona



Tratamento

Quando se fala do tratamento…



Tratamento

Na realidade….



Disfunção Sexual

Cardiopatias



DE como predictor de DCV:
• Doentes com angina de peito e doença coronária em angiografia

• 50% com DE

• Doentes com DE e DCV maior risco de morte

Associação entre gravidade da DE e extensão da DCV:
• Maior severidade da DE:

• Maior risco de DCV extensa
• Maior risco de doença coronária multivaso



Fisiopatologia

Hipótese do diâmetro arterial
• Componente vascular é essencial para a erecção

• Disfunção endotelial  aterosclerose generalizada

• Diâmetro vasos penianos: 1-2mm

• Diâmetro vasos coronários: 3-4mm

3 anos antes



Fisiopatologia

2 manifestações diferentes da 

mesma doença



Riscos cardíacos da actividade sexual:

• Morte com actividade sexual  rara

• Apenas 2% dos eventos relacionados com o exercício

• No entanto…o risco de morte com o sexo é 3 vezes superior a uma actividade física similar

• MAS…maior actividade sexual  menos risco de mortalidade com evento

cardiovascular major



Rastreio de DCV na DE
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Rastreio de DCV na DELEGENDA
Rastreio de DCV em doentes com DE?

Atenção à medicação

habitual



Tratamento

LEGENDA
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MITO!!!!!



TratamentoLEGENDA

Aplicações possíveis para os IFD5:

• Doença coronária

• Pós EAM

• IC

• HT Pulmonar

• Vasodilatação

• Melhora cinética

• Diminui o remodeling ventricular

• Ação antifibrótica

• Diminui inflamação



Disfunção Sexual

Homem Diabético



Etiologia da DE em 30% 
(Napa Valley Urology Associates)



• Diabetes – 366 Milhões de pessoas em 2030

• > 50% com disfunção sexual

• Disfunção eréctil:

• 35-90%
• > 65% se idade > 40 anos

• DE completa em 28% dos casos

• DM tipo 1 = DM tipo 2?

Epidemiologia



Fisiopatologia

• Controlo glicémico
• Mau controlo 

risco DE 2-5x 

superior
• HBA1c > 8,1%  risco

DE 3x superior



Fisiopatologia

Microangiopatia e 

Neuropatia Diabética



Fisiopatologia



Fisiopatologia

• Associação com DM e Síndorme Metabólico

• Níveis baixos de testosterona
• Relacionado com controlo glicémico

• Fisiologia:
• Diminuição da globulina transportadora de testosterona

• Aumento da actividade da aromatase no teciso adiposo

• Aumento estradiol

• Resistência à insulina no hipotálamo  hipogonadismo hipogonadotrófico



Fisiopatologia



DM, DE e Doença Cardiovascular

• Factores de risco comuns às duas patologias
• Hta, dislipidémia, tabaco, obesidade

DM

Angiografia com doença coronária

SIM

45,8% DE
NÃO

15,8% DE
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DM, DE e Doença Cardiovascular

2306 diabéticos sem evidência de DCV

26,7% com DE inicial

4 anos

DOENTES COM DE  MAIS DCV

DE PREDIZ eventos cardiovasculares em diabéticos



Tratamento



Tratamento

Se contraindicados



Tratamento

• Parar de fumar

• Reduzir consumo de álcool

• Exercício físico

• Perder peso

• Correcto controlo glicémico
• O mais importante no doente com < 60 anos

• Evitar medicação relacionada com DE

• Avaliação psicológica



Tratamento

• Melhoria da FE com inibidores PDE5 em DIABÉTICOS:

• Eficazes

• 57-74% de resposta

• Eficácia inferior à população não diabética
• 63% vs 84%
• 30-50% NÃO RESPONDEM

Medir testosterona!!!

• Reposição pode ser necessária



Tratamento 1ª linha – Inibidores FD5

Qual escolher?

Sildenafil

Vardenafil Tadalafil

Avanafil



Tratamento 1ª linha – Inibidores FD5

• Iniciar na dose mais alta
• Tentar diminuição

• Vantagem teórica na dose diária
• LUTS

• Mehoria da disfunção endotelial



Tratamento 1ª linha – Alprostadil Intrauretral

• 55,5% de sucesso em DM

• Boa adesão terapêutica



Tratamento 2ª linha – Terapia injectável intracavernosa
Agentes vasoactivos - alprostadil, papaverina, fentolamina

• 70 % de sucesso em DM

• DM familiarizados com injeção



Tratamento 2ª linha – Bomba de vácuo

• 70,4% de sucesso em DM refractários a terapia oral



Tratamento 3ª linha – Próteses Penianas

• Alta taxa de satisfação

• Falha mecânica de 5% em 5 anos

• Risco de infeção em DM



Notas Finais

• Actividade e desejo sexual no idoso é uma realidade cada vez mais

presente
• Tratamento semelhante ao adulto

• Atenção a medicação habitual

• DE e DCV como duas manifestações da mesma doença
• DE como factor de risco CV

• DE prediz eventos cardiovasculares major

• Classificar risco cardiovasular pelos consensos de Princeton

• DM como factor de risco major para DE
• Importância do controlo glicémio

• Tratamento eficaz



Obrigado

• Como se chama a uma pintarola que tomou IFD5?

• Como se chama a um pirilampo que tomou IFD5?



Obrigado

• Como se chama a uma pintarola que tomou IFD5?

• Pionés

• Como se chama a um pirilampo que tomou IFD5?

• Candeeiro
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