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Sexualidade Masculina

ICS Rio de Janeiro 2014



"Apesar dos avanços dos conhecimentos sociológicos,em 

muitas áreas ainda é difícil superar um mundo 

falocêntrico onde a sexualidade masculina é 

considerada simples, direta e livre de complicações"

ICS Educational curse 2015-Brazil

Revista Brasileira de Sexualidade humana 2004

Male sexuality 



•O indivíduo deveria ser capaz de se masturbar sem o

sentimento de culpa.

•O homem ainda é considerado o conhecedor das

questões relacionadas ao sexo. E isso pode ser

considerado tão ruim quanto uma mulher ter sua

sexualidade reprimida.

Male sexuality 

Willian Reich- The function of the Orgasm
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Disfunção erétil
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Disfunção erétil

•Disfunção Erétil (DE) incapacidade de obter e

manter a ereção peniana suficiente para uma relação

sexual satisfatória (HATZIMOURATIDIS et al., 2010)

•150 milhões de homens em todo o mundo (AYTA; MCKINLAY;

KRANE, 1999)

•> 40 anos de idade, com prevalência de 45,1% (ABDO et al.,

2006)

•Apenas 10% procuram ajuda, a maioria depois de 2

anos convivendo com o problema.

Feldman HA, Goldstein I, Hatzichristou DG, 

Krane RJ,  and McKinlay JB: Impotence and its 

medical and psychosocial correlates: results of 

the Massachusetts Male Aging Study. J Urol 

151: 54-61, 1994. 

Bacon CG, Mittleman MA, Kawachi I, Giovannucci E, Glasser DB,

Rimm EB. Sexual function in men older than 50 years of age:

results from the health professionals follow-up study.

Ann Intern Med 2003; 139: 161–68.

Ayta IA, McKinlay JB, Krane RJ. The likely worldwide increase in

erectile dysfunction between 1995 and 2025 and some possible

policy consequences. BJU Int 1999; 84: 50–56.
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Disfunção erétil

ω Não apresenta riscos à vida do

indivíduo, porém:

da autoestima

da ansiedade

comprometimento do 

relacionamento social

depressão



ωEstratégias terapêuticas para melhorar a função erétil:

ςMedicações

ςPróteses

ςBombapeniana

Terapias seguras e efetivas porém: uso limitado a antes da

prática sexual e não modificam o mecanismo fisiológico

da ereção peniana

(HATZIMOURATIDIS et al., 2010). (AYTA; MCKINLAY; KRANE, 1999)

Disfunção erétil



Tratamento conservador da disfunção erétil



Função erétil

Rosen RC, Cappelleri JC, Gendrano N III. The International

Index of Erectile Function (IIEF): A state-of-the-science review. Int J Impot Res 2002;14:226–4

International Journal of Impotence Research (2004) 16, 30–38. doi:10.1038/sj.ijir.3901095

EDITS: development of questionnaires for evaluating satisfaction 

with treatments for erectile dysfunction. Volume 53, Issue 4, April 

1999, Pages 793–799
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Função erétil



relaxamento da musculatura lisa do corpo cavernoso

GTP cGMP

cálcio Intracelular

EREÇÃO PENIANA

GMP

PDE-5GCNO

SILDENAFIL

Função erétil



Eletroestimulação para DE

O NO gerado endotelialmente tem um importante papel na

manutenção da ereção e a disfunção endotelial contribui

para a DE em muitos sub grupos.

A EEF tem uma alto capacidade de regenerar a musculatura

lisa. Em modelo animal a EEF induziu a ereção peniana e

sua ação prolongou os efeitos do NO.

Hurt KJ, Musicki B, Palese M a, et al. Akt-dependent phosphorylation of endothelial nitric-oxide synthase mediates penile erection. 

Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America. 2002;99(6):4061–6. Hurt KJ, Sezen SF, 

Lagoda GF, Musicki B, Rameau GA, Snyder SH. Cyclic AMP-dependent phosphorylation of neuronal nitric oxide synthase 

mediates penile erection. 2012;109(41).



•A regeneração da musculatura lisa cavernosa pela EEF

deve resultar no retorno espontâneo da capacidade

erétil se não há outros fatores envolvidos na etiologia da

DE.

Hurt KJ, Musicki B, Palese M a, et al. Akt-dependent phosphorylation of endothelial nitric-oxide synthase mediates penile 

erection. Proceedings of the National Academy of Sciences of the United States of America. 2002;99(6):4061–6.

Eletroestimulação para DE



Principais publicações sobre o 

assunto:

•n=21 EEF peniana transcutânea

•Sem grupo controle

•33% melhorou a função erétil

•Conclusão: EEF é factível e efetivo para o tto da DE







Table 2. Comparação entre e intra grupos em relação aos 
questionários EHS e IIEF-5.

Placebo Intervenção

Variáveis Pre Post Diff Pre Post Diff

EHS 1.64± 0.19 1.82± 0.17 .18 1.73± 0.13 2.82± 0.3* 1.1†

IIEF-5 11.4± 1.3 11.4± 1.4 0 11± 1.2 16± 1.7* 5†

Value are Mean± SEM. 

EHS= erection hardness score; IIEF-5= International Index of Erectile Function-5 ; Diff=Mean Difference Post-treatment;

Generalized Estimating Equations Model was used to test for significant differences at different visits and time points according to each 

treatment. 

* p<.0001 from Pre in each questionnaire; †p<0.05 Comparison between questionnaire changes.



Table 3. Comparação entre e intra grupos em relação ao questionário WHOQOL-
BREF.

Placebo Intervenção

Variáveis Pre Post Diff Pre Post Diff

WQ - PH 50± 2.1 50± 2.1 0 52.3± 3 67.7± 4.1* 15.4†

WQ - P 47.3± 2.2 50.4± 2* 3.1 47.3± 2 67.3± 2.9* 20†

WQ - SR 39.5± 3.5 43.6± 4.5* 4.1 41.8± 2.4 66.8± 4* 25†

WQ - E 50.9± 2.9 53.2± 3 2.3 50.9± 2.8 52.3± 3.1 1.4

Value are Mean± SEM. 

WQ= WHOQOL-BREF; PH= Physical health; P=Psychological;  SR=Social relationships; E=Environment; Diff=Mean Difference Post-

treatment;

Generalized Estimating Equations Model was used to test for significant differences at different visits and time points according to each 

treatment. 

* p<.0001 from Pre in each treatment; †p<0.05 Comparison between treatment changes.
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Métodos de avaliação

International Index of Erectile Function-5- (IIEF-5) 

•5 itens selecionados para uma discriminação de forma

clara entre indivíduos com e sem DE.

•Esta versão simplificada provou ser uma escala válida,

específica e sensível para ser utilizada na prática clínica.

ROSEN et al., 1999,RHODEN et al., 2002



Erection Hardness Score

•Rigidez erétil avaliada de forma direta e simplificada 

Métodos de avaliação

KARACAN; HURCH; WILLIANS, 1972; ROSEN; CAPPELLERI; 

GENDRANO, 2002



•DE é uma condição complexa e multidimensional,

associada a preocupações psicológicas e diminuição da

QV.

•O estado de saúde, stress, satisfação com a vida, a

deterioração das funções de saúde geral e emocionais

estão fortemente correlacionados com disfunção sexual.

Althof SE, 2002; Araujo AB, 1998; Laumann EO,1999



Muito Obrigada  !!!

criscarboni@hotmail.com
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