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APRESENTAÇÃO
Dando continuidade à obra “Comunicação científica e técnica em medicina” mais 

uma vez focaremos os nossos esforços em apresentar ao nosso leitor produção científica 
de qualidade relacionada as atualidades e novas abordagens aplicadas na medicina. O 
princípio desta obra se fundamentou no fato de que o avanço do conhecimento sempre 
está relacionado com o avanço das tecnologias de pesquisa e novas plataformas de 
bases de dados acadêmicos, deste modo, objetivamos na sequencia desta obra com os 
novos volumes aprofundar o conhecimento nas diversas técnicas de estudo do campo 
médico e da saúde. É fato que a disponibilização destes dados através de uma literatura, 
rigorosamente avaliada, evidencia a importância de uma comunicação sólida com dados 
relevantes na área médica.

O período atual, em que a pesquisa aplicada à saúde recebeu todos os holofotes, 
demonstra o quão valioso é o trabalho dos docentes e acadêmicos aqui publicados. A 
ciência vive um período em que o conhecimentos tradicional aliado às novas possibilidades 
tecnológicas, possibilitam a difusão de novos conceitos, embasando assim a importância 
da titulo dessa obra, haja vista que um determinado dado científico para ser reproduzido 
precisa também ser muito bem embasado metodologicamente. Portanto, esta obra, 
compreende uma comunicação de dados muito bem elaborados e descritos das diversas 
áreas da medicina, com ênfase em conceitos tais como assistência farmacêutica, pediatria, 
farmacotécnica, mama, matriz dérmica, cirurgia, ponto de safena, doença inflamatória 
intestinal, assistência de enfermagem, saúde do homem, doenças cardiovasculares, 
Alzheimer, alterações biopsicossociais, educação sexual, medicamentos, hipertensão, 
arterial, diálise renal, práticas interdisciplinares, tecnologia em saúde, diabetes mellitus, 
cuidado pré-natal, disfunção erétil, hemodinâmica, anatomopatologia, dentre outros 
diversos temas relevantes.

Deste modo a obra “Comunicação científica e técnica em medicina – volume 4” 
pretende dar continuidade à obra já iniciada pela Atena Editora, apresentando ao leitor uma 
teoria bem fundamentada desenvolvida em diversas partes do território nacional de maneira 
concisa e didática. A divulgação científica é fundamental para o desenvolvimento e avanço 
da pesquisa básica em nosso país, por isso parabenizamos a estrutura da Atena Editora 
pela continuidade do trabalho e por oferecer uma plataforma consolidada e confiável para 
estes pesquisadores divulguem seus resultados. 

Mais uma vez desejo à todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Disfunção Erétil (DE) é a não 
manutenção rígida da ereção, insuficiente para 
ocorrer o ato sexual. Decorre de etiologias 
psicogênicas, orgânicas e até secundárias 
ao uso de medicamentos ansiolíticos e 
antidepressivos. Compartilha fatores de risco 
comuns com doenças cardiovasculares, como 
sedentarismo, diabetes, hipertensão, obesidade, 
tabagismo,hipercolesterolemia e síndrome 
metabólica. Reduz-se o risco de DE modificando 
esses fatores de risco e adotando hábitos 
saudáveis para melhorar a qualidade de vida 
(QV), pois a função sexual também é fator de 
melhor QV. Objetivou-se identificar na revisão 
integrativa associações estabelecidas entre DE e 
processo do envelhecimento. O referencial teórico 
trouxe informações relacionadas à faixa etária 
mais acometida, associadas ao processo do 
envelhecimento, fisiopatologia, fatores de risco, 
tratamento e manejo da equipe com pacientes 
com DE. Após a coleta de dados, no primeiro 
semestre de 2018, restaram selecionados dois 
artigos ao serem utilizados os descritores “idoso” 
e “sexualidade”, assim como a palavra-chave 
“disfunção erétil” nas bases de dados SciELO, 
LILACS e BDENF. Os artigos incluídos, originais, 
trabalham a forma de pesquisa bibliográfica, 
abordam a temática “disfunção erétil no idoso”, 
foram publicados em português e com texto 
disponível on-line na íntegra. Ambos os estudos 
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apresentavam desenho transversal, um de natureza quantitativa, e o outro, qualitativa. 
Compreendem a inter-relação entre DE e envelhecimento, sendo permeados por aspectos 
multidimensionais. Constatou-se quão necessário é realizar pesquisas que abordem 
este assunto, ainda incipientes na literatura científica brasileira, sendo fundamental o 
desenvolvimento e aprofundamento de estudos na temática em questão.
PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade. Idoso. Disfunção erétil. Envelhecimento.

RELATIONSHIP OF ERECTILE DYSFUNCTION WITH THE AGING PROCESS
ABSTRACT: Erectile Dysfunction (ED) is the failure to maintain an erection rigidly, insufficient 
for the sexual intercourse to occur. It results from psychogenic, organic and even secondary 
etiologies to the use of anxiolytic and antidepressant drugs. It shares common risk factors with 
cardiovascular diseases, such as sedentariness, diabetes, hypertension, obesity, smoking, 
hypercholesterolemia and metabolic syndrome. The risk of ED is reduced by modifying these 
risk factors, adopting healthy habits to improve the quality of life (QL), because the sexual 
function is also a factor of better QL. The theoretical reference brought information related to 
the most affected age group, associated to the aging process, pathophysiology, risk factors, 
treatment and management of these patients with ED. The objective was to identify in the 
integrative review associations established between ED and the aging process. After data 
collection, in the first semester of 2018, two articles were selected using the descriptors “elderly” 
and “sexuality”, as well as the keyword “erectile dysfunction” in the databases SciELO, LILACS 
and BDENF. These original articles included, focus in the form of bibliographic research, 
address the theme “erectile dysfunction in the elderly”, were published in Portuguese and 
with full text available online.  Both studies presented a transversal design, one showing a 
quantitative nature and the other a qualitative one. They include the interrelationship between 
ED and aging and are permeated by multidimensional aspects. It has been verified how 
necessary it is to carry out researches that approach this subject, still incipient in the Brazilian 
scientific literature, being fundamental the development and deepening of studies on the 
subject in question.
KEYWORDS: Aging. Sexuality. Elderly. Erectile dysfunction.

1 | 	INTRODUÇÃO
Segundo a Organização Mundial da Saúde (2004), saúde sexual é um estado de 

bem-estar físico, emocional, mental e social em relação à sexualidade, que, por sua vez, é 
um atributo de todo ser humano, construída com base no potencial biológico, no processo 
de socialização e na capacidade psicoemocional de cada indivíduo (GALATI, 2014). E à 
medida que conceitos como função sexual passaram a ser considerados indicadores de 
saúde, qualquer disfunção sexual passou a ser vista como um problema de saúde pública.

Cara e colaboradores (2013) evidenciam a associação entre DE e envelhecimento, 
apontando estudos epidemiológicos com alta prevalência da disfunção em todo o mundo. 
Segundo os autores, no Brasil, estima-se que 45,1% dos homens tenham algum grau de 
DE.
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De acordo com o Ministério da Saúde (2018), a DE está associada com a idade: 
apenas 1 em cada 50 homens até 40 anos apresenta DE; em contrapartida, 1 em cada 4 
com 65 anos reporta a disfunção, mesmo sendo um tema sobre o qual eles  próprios ainda 
evitem falar.

A DE pode ter origem em diversos fatores, como físicos, psicológicos ou até mesmo 
comportamentais, entre eles, uso de bebidas alcoólicas e tabagismo. Os problemas citados 
são considerados fatores de risco para a DE e estão associados com o avanço da idade.

A partir deste panorama, o presente estudo objetivou identificar, na revisão 
integrativa, que associações são estabelecidas entre DE e processo de envelhecimento, 
os principais fatores de risco para a DE no idoso e que relações se estabelecem entre DE 
e QV.

As revisões de artigos levantados revelam a importância do debate, sobretudo 
porque a DE é uma realidade, ainda que um número expressivo de profissionais da saúde 
não a considere relevante (LIMA et al. 2016).

Gradim, Sousa e Lobo (2007) afirmam que os idosos, em consultas com profissionais 
da saúde, são pouco questionados sobre aspectos ligados à sexualidade e à prática sexual, 
visto que o enfoque principal reside na queixa e na doença do cliente. Também não são 
verificadas as medicações que eles utilizam, muitas das quais podem vir a interferir na 
prática sexual. Esse equívoco do senso comum — esperar que o término da prática sexual 
ocorra com o avanço da idade — não permite a prevenção adequada de patologias que 
surgem nessa faixa etária, como é o caso da DE.

Segundo Pascual (2002), existe, em nossa sociedade, um conceito deteriorado e 
negativo sobre a velhice, sobretudo quanto ao âmbito sexual. Acrescenta ainda que não 
há apoio por parte dos profissionais de saúde, ao mesmo tempo em que os familiares 
colocam obstáculos para impedir que seus idosos continuem sendo sexualmente ativos. 
Para complicar, os meios de comunicação ilustram uma visão pouco atrativa do processo 
de envelhecimento e, consequentemente, da pessoa idosa.

DISFUNÇÃO ERÉTIL : ASPECTOS CONCEITUAIS
Visto que a DE é um aspecto biológico e patológico, a conceitualização nos artigos 

revisados resultam em definições similares.
Wespes et al. (2009) definem a DE como a incapacidade persistente em obter e 

manter uma ereção suficiente, que permita atividade sexual satisfatória. Embora a DE seja 
uma desordem benigna, ela afeta a saúde física e psicológica masculina e tem impacto 
significativo sobre a QV dos portadores e demais envolvidos.

Essa disfunção, segundo Lima et al. (2016), pode ser ocasionada por etiologias 
psicogênicas (causadas por fatores psicológicos ou relacionais), orgânicas (transtornos 
vasculares, endocrinológicos e neurológicos) e até secundárias ao uso de medicamentos 
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(ansiolíticos e antidepressivos).

EREÇÃO PENIANA: DISCORRENDO ANATOMIA E FISIOLOGIA
O pênis é composto por três massas de tecidos eréteis. As duas massas dorsais são 

chamadas de corpos cavernosos, e a massa ventral, de corpo esponjoso do pênis, onde se 
encontra a uretra (TORTORA, 2001). 

O mecanismo da ereção se dá por meio do relaxamento das fibras musculares 
lisas dos corpos cavernosos, ao permitir a vasodilatação das artérias cavernosas e 
consequentemente a elevação do fluxo sanguíneo arterial para os espaços lacunares. A 
pressão intracavernosa se eleva em decorrência deste mecanismo, possibilitando então a 
rigidez peniana (NARDOZZA JÚNIOR, 2010). 

A anatomia descreve muito bem os corpos cavernosos e esponjoso do pênis, os 
quais, contendo seios sanguíneos, são envolvidos por fáscias e pele. No momento da 
estimulação sexual, as artérias que irrigam o pênis se dilatam e uma grande quantidade de 
sangue irriga tais seios, ocorrendo assim a ereção, como resposta a um reflexo de natureza 
parassimpática (TORTORA, 2001).

Ainda segundo Tortora (2001), na extremidade distal do pênis, no corpo esponjoso, 
encontra-se uma região aumentada, chamada glande do pênis. Nessa região está a 
abertura ou óstio externo da uretra. Recobrindo a glande, há uma pele frouxa, chamada de 
prepúcio do pênis. 

A ereção é, portanto, um processo de reflexo neurovascular, podendo sofrer 
modificações pelo sistema nervoso central e fatores endócrinos. A experiência sexual 
satisfatória é compreendida pela mente, sendo subjetiva e modificada por meio de 
processos conscientes e inconscientes (CIRINO et al., 2006; SARRIS et al., 2016).

Como apontam Teloken, Da Ros e Tannhauser (2004), o primeiro efeito da estimulação 
sexual masculina se dá por meio da ereção peniana. Além de estímulos parassimpáticos 
promoverem a ereção, também induzem a secreção de muco através das glândulas uretrais 
e bulbouretrais. No momento em que os estímulos sexuais se tornam bastante intensos, os 
centros reflexos medulares emitem impulsos simpáticos, que deixam a medula e passam 
aos órgãos genitais através dos plexos nervosos simpáticos hipogástricos e pélvico para 
iniciar a emissão, que é um pródromo da ejaculação.

O orgasmo ou clímax é definido como o ápice do prazer sexual, havendo contrações 
rítmicas da musculatura genital, tanto masculina como feminina. No homem, este pico 
de prazer culmina na ejaculação. No seu fim, a ereção cessa por predomínio do sistema 
simpático. Esta fase chama-se de resolução, quando o casal experimenta uma sensação 
de relaxamento e bem-estar. Entende-se assim que, durante a ereção, existe predomínio 
do parassimpático e, nas demais fases, predomínio do simpático.

No estado flácido, o pênis (musculatura lisa) está sob contração moderada. Como 
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citado anteriormente, a estimulação sexual libera neurotransmissores dos terminais de 
nervos cavernosos, ocasionando o relaxamento do músculo liso presente no tecido erétil 
e a consequente dilatação das arteríolas, decorrendo disto o aumento do fluxo sanguíneo. 
À medida que o tecido erétil se expande, ocorre venoclusão passiva das veias dos corpos 
cavernosos, o que determina o aprisionamento do sangue recebido e o aumento da pressão 
intracavernosa, resultando na transição do pênis para seu estado ereto (DEAN; LUE, 2005).

Teloken, Da Ros e Tannhauser (2004) ainda definem em seu estudo que as últimas 
décadas de pesquisa e investigação sobre fisiologia erétil e a patogênese da DE levaram 
ao reconhecimento de uma base predominantemente vascular para a disfunção sexual 
masculina de origem orgânica. Observou-se, então, que as alterações no fluxo sanguíneo 
para o pênis são as causas mais frequentes da DE. Idade, doença cardíaca isquêmica, 
diabetes e hipercolesterolemia são condições de risco relevantes, relacionadas com a 
redução de mecanismos vasodilatadores neurogênicos e dependentes do endotélio nos 
corpos cavernosos.

FISIOPATOLOGIA DA DISFUNÇÃO ERÉTIL
Segundo Burnett (2004), a fisiopatologia da DE relaciona-se a uma lista de fatores 

que interferem na fisiologia básica da ereção peniana. Estes fatores compreendem efeitos 
psicogênicos, distúrbios hormonais, condições neuropáticas, traumas ou alterações 
degenerativas das estruturas pélvicas ou genitais relacionadas com o avanço da idade e 
também com o dano vascular. De forma geral, corroborando autores já citados, a ereção 
peniana se dá por um evento biológico neurovascular, compreendendo a coordenação de 
numerosos mecanismos regulatórios e da integridade do aparato erétil.

Reforçando o exposto, Sarris e colaboradores (2016, p.18) explicam:

“A ereção é dependente de vários fatores, como o relaxamento do músculo 
liso do corpo cavernoso, o aumento do fluxo arterial e a restrição do fluxo 
venoso de saída. Esses mecanismos podem estar prejudicados em várias 
doenças, sendo que, em alguns casos, a DE pode ser considerada como 
marcador precoce de problemas mais graves.”

O controle da ereção inclui não somente fatores neuronais, como também fatores 
não-neuronais, hormônios, e mesmo substâncias teciduais cavernosas, que são liberadas 
exatamente no local e que influenciam a resposta erétil. São fundamentais para o 
pênis os processos que geram os sinais bioquímicos. Por exemplo, o tecido cavernoso 
primeiramente deve estar sujeito a um relaxamento, para que então venha em sua direção 
o fluxo sanguíneo, o ingurgitamento do órgão sexual e secundariamente a venoclusão 
funcional e estrutural, a qual resulta na qualidade da rigidez e manutenção da ereção 
(BURNETT, 2004).

Ainda de acordo com Burnett (2004), a harmonia apropriada das ações entre as 
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substâncias vasodilatadoras e vasoconstritoras e seus agentes bioquímicos que são vistos 
na corrente sanguínea define o estado funcional ideal para a resposta erétil. A estrutura 
composicional do tecido cavernoso e as células da musculatura lisa, colágeno, fibroblastos, 
nervos e endotélio colaboram consideravelmente para o mecanismo da venoclusão. 
Contribui também a ação normal da musculatura estriada do pênis, em relação aos 
músculos bulboesponjoso e isquiocavernoso, auxiliando uma rigidez peniana máxima. Por 
este motivo, qualquer alteração na estrutura ou nos mecanismos regulatórios da atividade 
tecidual erétil implicam na fisiopatologia da DE. 

Com base na revisão do estudo de Burnett (2004), vale ressaltar as entidades 
patológicas e seus possíveis mecanismos fisiopatológicos para a formação da DE, 
subclassificando-a, conforme a causa, em: neurogênica, vasculogênica, endócrina, 
induzida por drogas e também por lesão ou doença peniana. 

DISFUNÇÃO ERÉTIL NEUROGÊNICA
Como já citado, o sistema nervoso exerce importante papel na regulação da ereção 

peniana. Burnett (2004) recorda que os níveis de controle envolvem o cérebro, a medula 
espinhal e os nervos que terminam dentro do pênis. Assim, as numerosas vias neuronais 
e os neurotransmissores são os responsáveis pelo controle fisiológico que envolve a ação 
do sistema nervoso.

As lesões ou doenças neurológicas que podem ocorrer desde o cérebro até os 
nervos penianos indicam a DE neurogênica, podendo envolver a ausência de excitação ou 
a inibição aumentada das vias neuronais centrais, resultando na não ereção ou na sua não 
manutenção (BURNETT, 2004).

DISFUNÇÃO ERÉTIL ENDÓCRINA
Entre as principais causas endócrinas de DE estão diabetes melittus (DM), síndrome 

metabólica e alterações dos hormônios sexuais. A fisiopatologia de DE em diabéticos 
pode estar relacionada com suas complicações decorrentes, como doenças vasculares, 
hipertensão arterial, obesidade e neuropatias (SARRISet al.,2016). Alterações hormonais 
gonadais (deficiência de testosterona e/ou elevação de estradiol, por exemplo) geralmente 
impactam em muito a libido e secundariamente a fisiologia da ereção. 

DISFUNÇÃO ERÉTIL INDUZIDA POR DROGAS
Outra fisiopatologia para a DE se refere e associa-se aos medicamentos e 

substâncias que afetam os impulsos nervosos neurais, a função vascular e os aspectos 
hormonais da função erétil normal. São estes agentes: anti-hipertensivos, psicotrópicos, 
medicações antiandrogênicase tambémopiáceos e drogas narcóticas, causando efeito 
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negativo na função erétil (BURNETT, 2004).  Lesão ou Doença Peniana: As lesões ou 
doenças penianas, segundo Burnett (2004), afetam a integridade estrutural e funcional do 
pênis, podendo levar a consequências destrutivas de tecidos eréteis, constituindo fator 
adicional para a DE. 

O autor ainda aponta deformidades penianas mais comuns, como a doença de 
Peyronie e o Chordee, situações de deformidades que podem ser apresentadas por meio 
de uma placa ou nódulo, criando um desvio na geometria do pênis. Traumas como quedas 
ou forças externas (como fraturas) também são exemplos de danos penianos que podem 
ser associados à DE.

DISFUNÇÃO ERÉTIL VASCULOGÊNICA
Burnett (2004) identifica como causas para DE de origem vasculogênica os processos 

patológicos que, comprometendo os mecanismos vasculares, causem uma diminuição no 
influxo arterial para o pênis ou então um excessivo efluxo venoso (fuga), com prejuízo 
significativo no preenchimento sanguíneo e ingurgitamento peniano.

Nas literaturas revisadas, a associação de DE com a doença vascular é a mais 
documentada. As patologias comumente associadas e mais vistas incluem diabetes mellitus 
e hipertensão arterial. Além disto, certas condições predisponentes, como tabagismo e 
obesidade, também constituem fatores de risco para DE. 

PRINCIPAIS FATORES DE RISCO DA DISFUNÇÃO ERÉTIL: ANORMALIDADES 
VASCULARES

A DE é uma doença predominantemente vascular e compartilha fatores de 
risco comuns com anormalidades vasculares, como diabetes, hipertensão, e doenças 
cardiovasculares, e que incluem sedentarismo, obesidade, tabagismo, hipercolesterolemia 
e síndrome metabólica. São fatores que estão diretamente ligados com o dano da função 
vascular sistêmica e peniana, propiciando a chamada DE vasculogênica no homem 
(ALVES; QUEIROZ; MEDEIROS, 2012). 

O risco de DE pode ser reduzido pela modificação desses fatores de risco, sobretudo 
adotando-se atividade física e perdendo peso. Outro fator de risco para DE é a prostatectomia 
radical sob qualquer técnica (aberta, laparoscópica ou robótica), devido ao risco de lesão 
dos nervos cavernosos, má oxigenação dos corpos cavernosos ou insuficiência vascular. 
Entre 25% e 75% dos homens submetidos ao procedimento apresentam DE pós-operatória 
(WESPES et al., 2009).

Neste estudo, o foco central está nos principais fatores de risco que envolvem 
anormalidades vasculares, procurando um entendimento mais satisfatório sobre a DE 
vasculogênica e buscando melhora na QV no processo do envelhecimento. 
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A DISFUNÇÃO ERÉTIL NO PROCESSO DO ENVELHECIMENTO
A sexualidade nos idosos, segundo Moura, Leite e Hildebrandt (2008), é um aspecto 

fundamental para uma boa QV, sendo importante conhecer como esse público a percebe e 
a vivencia, tendo em vista a abordagem e obtenção de informações relativas ao tema que 
poderão subsidiar também os profissionais de saúde, para um atendimento integralizado 
desse idoso. Teloken, Da Ros e Tannhauser (2004) reconhecem que os profissionais da 
saúde devem concordar sobre a importância da função sexual para a saúde e QV desses 
idosos.

As alterações da função sexual, segundo Moura, Leite e Hildebrandt (2008), ocorrem 
fisiológica e naturalmente com o envelhecimento. Em vista disso, o homem idoso pode 
levar mais tempo para ter uma ereção e, ainda, durante o processo da ereção, o pênis 
pode não se tornar tão rígido ou manter-se adequadamente; por conta disso o orgasmo 
pode ocorrer com menor intensidade, a capacidade ejaculatória pode diminuir e o período 
de latência entre as ereções pode aumentar.

De acordo com Alencar et al., (2014), os principais fatores que interferem na 
sexualidade dos idosos são aspectos socioculturais, mudanças fisiológicas e condições 
de saúde. 

Os referidos autores evidenciam que a percepção da sociedade acerca da prática 
sexual neste público citado ainda transcorre nos moldes de que a pessoa, quando alcança 
uma idade avançada, deixa de ser sexual, adotando a assexualidade. Esse julgamento e 
vigilância que a sociedade mantém sobre a pessoa idosa a inibe de expressar seu real 
desejo e naturalidade acerca do assunto, dificultando-lhe falar também sobre problemas 
relacionados à esta função sexual.

Ainda quanto ao ponto de vista de Alencar et al., (2014), faz-se necessário um 
processo educativo na atuação profissional, visando à sensibilização a respeito de questões 
sobre o tema e construções de novos conceitos sobre a sexualidade em idosos, permitindo 
mudanças sociais e pessoais sobre a temática no público citado. 

A educação sexual deve fazer parte da nossa cultura, sendo necessário compreender 
e melhorar a QV dos idosos, para favorecer o desenvolvimento e a otimização das 
melhores possibilidades humanas no campo das relações sexuais e pessoais deste público 
(PASCUAL, 2002). 

TRATAMENTO

Tratamento Psicoterápico
Segundo Castilho et al.(2006), a DE no homem idoso deve ser inicialmente 

investigada por meio de história detalhada, exame físico minucioso e alguns exames 
complementares. Caracterizada a DE, ela poderá ser tratada por meio de uma gama variada 
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de medidas terapêuticas, que vão desde a prescrição de antidepressivo ou de inibidores 
de 5 fosfodiesterase (PDE-5i), até o implante de prótese peniana ou revascularização 
aortoilíaca, passando pelas várias terapias de apoio psicológico.

Paciente e parceira (o) devem estar a par das dificuldades encontradas por ambos. 
Deve-se encorajar a conversa aberta para que as dificuldades psicológicas possam ser 
superadas. Psicoterapia individual pode ser a primeira tentativa, seguida pela terapia de 
casal, se necessário. Sempre se deve esclarecer ao paciente e parceira (o) que existe 
terapia farmacológica para atuar de forma adjuvante, mas, em casos de DE psicogênica, 
ela não poderá atuar sozinha. O médico deve ser capaz de fornecer educação sexual ao 
paciente, de forma a esclarecer a fisiologia do que está ocorrendo em um quadro de DE 
(LIMA et al., 2016). Fazer o paciente entender com mais detalhes o que na verdade está 
ocorrendo nestes casos pode auxiliar em muito o resultado das medidas psicoterápicas, 
prevenindo-o contra autossabotagem.

Tratamento Medicamentoso
Nardozza Júnior (2010) afirma que, desde a introdução do sildenafil, em 1998, a 

DE passou a ser eficientemente tratada com medicamentos orais. A posterior adição de 
vardenafil e tadalafil ao mercado aumentou o número de inibidores da fosfodiesterase-5 
(PDE-5i) usados em todo o mundo. Embora sejam três agentes distintos, com diferenças 
clínicas difíceis de identificar, apresentam mecanismo de ação semelhante entre si. Todos 
têm propriedades farmacocinéticas e perfis farmacodinâmicos semelhantes e são eficientes 
para pacientes com DE de todas as idades, com gravidades e etiologias variáveis. No 
entanto, é “fundamental” que o paciente receba uma explicação simples sobre o mecanismo 
de funcionamento desta medicação, pois trata-se de um potencializador da ereção, 
melhorando muito a rigidez e sustentação erétil, porém de forma alguma é responsável 
pelo deflagrar da ereção, que, em última análise, decorre de estímulos psíquicos e 
neuroendócrinos.

Ainda segundo Nardozza Júnior (2010), para aqueles casos mais graves, em que 
a vasculopatia dos tecidos cavernosos não permite resposta a drogas oroativas, pode-
se tentar ainda a fármaco-ereção com medicamentos injetados diretamente no tecido 
cavernoso, momentos antes do ato sexual. As drogas mais utilizadas para este fim são 
a papaverina e a prostaglandina, associadas ou não à fentolamina. Para fazer uso deste 
tipo de tratamento, o paciente necessita de um mínimo de destreza manual e capacidade 
cognitiva para receber o treinamento para a autoinjeção. 

Tratamento Cirúrgico
Ainda segundo Nardozza Júnior (2010), outra opção para o tratamento da DE é a 

cirúrgica, através do implante de prótese peniana. Atualmente podem ser utilizados dois 
tipos de próteses: as maleáveis, que se constituem de um filamento de prata revestido 
de silicone, e as infláveis, que se constituem de vários componentes em bioflex/silicone, 



 
Comunicação Científica e Técnica em Medicina 4 Capítulo 24 179

que preenchidos com líquidos funcionam por mecanismos hidráulicos, reproduzindo o 
enchimento e esvaziamentos dos corpos cavernosos. A decisão por qual tipo de prótese 
usar depende da patologia causadora da DE, da experiência do cirurgião, da destreza e 
aceitação do paciente, além dos custos envolvidos(muito maiores para o tipo inflável).

2 | 	METODOLOGIA
A pesquisa se respaldou na condução de uma revisão integrativa da literatura 

como caminho metodológico. Nesse sentido, destaca-se que a revisão integrativa tem 
como finalidade sintetizar resultados obtidos em pesquisas sobre um tema ou questão 
bem delimitada, de maneira sistemática, ordenada e seguindo as etapas que sustentam 
o rigor metodológico (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Ademais, Mendes, Silveira e 
Galvão (2008, p. 763) enfatizam que a revisão integrativa “proporciona aos profissionais de 
saúde dados relevantes de um determinado assunto, em diferentes lugares e momentos, 
mantendo-os atualizados e facilitando as mudanças na prática clínica como consequência 
da pesquisa”.

Para a construção de uma pesquisa integrativa, seis etapas devem ser seguidas: 
1)Identificação do tema; 2)Critérios de inclusão e exclusão; 3)Quais informações serão 
extraídas; 4)Avaliação dos estudos incluídos;5) Interpretação e discussão dos resultados; 
6) Apresentação da revisão.

Seguindo o disposto, para o desenvolvimento da revisão, realizou-se levantamento 
de estudos científicos na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO), bem 
como na base de dados da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Para busca dos artigos, utilizaram-
se os descritores “idosos” e “sexualidade”, assim como a palavra-chave “disfunção erétil”. 
Ressalta-se que para refinamento do processo de busca, foi aplicado o operador booleano 
“AND” entre os termos (descritores e palavra-chave).

Considerando o objetivo do estudo, os critérios de inclusão foram: artigos originais 
(com resultados de pesquisas primárias), que abordam a temática “disfunção erétil no 
idoso” e com texto disponível online na íntegra. A busca ocorreu no primeiro semestre de 
2018, compreendendo o período de 2000 a 2018 relacionado às publicações, mediante 
instrumento de coleta de dados (construído especificamente para a presente pesquisa). 
Procedeu-se à leitura do título de todos os estudos apresentados nas bases de dados após 
inserção dos descritores, à leitura dos resumos daqueles trabalhos com aproximação da 
temática deste trabalho, e leitura na íntegra dos artigos com alto potencial de elegibilidade 
para serem incluídos na revisão. 

Realizado todo o processo de busca e seleção dos estudos, dois artigos compuseram 
a presente revisão integrativa. Apresenta-se abaixo no fluxo de seleção dos estudos, 
discriminando-se o “n” de artigos de cada etapa.
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Fluxograma de busca e seleção dos artigos. Cascavel-PR, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

3 | 	RESULTADOS
Os dois artigos selecionados tratam de pesquisa com desenho transversal, sendo 

um do tipo quantitativo, publicado em 2016, e outro de natureza qualitativa, com publicação 
em 2007. O estudo de publicação mais recente foi conduzido por profissionais de Educação 
Física (HECK et al., 2016), enquanto a pesquisa qualitativa foi realizada por profissionais 
de Enfermagem (GRADIM; SOUSA; LOBO, 2007).

Para a coleta de dados, os autores do estudo mais recente realizaram entrevistas 
individuais e aplicação de formulário abrangente composto de cinco partes, do qual foram 
coletadas informações sobre as características sociodemográficas gerais dos participantes, 
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nível de consumo de álcool, medidas antropométricas, nível econômico, realização de 
atividades físicas, QV relacionada à saúde e dados sobre DE (HECK et al., 2016). 

Já as pesquisadoras do estudo qualitativo realizaram entrevistas gravadas, e a 
prática sexual na senilidade foi o objetivo cerne que norteou as questões aplicadas. Utilizou-
se também a técnica de análise de conteúdo para extrair as informações de interesse dos 
participantes e apresentar os resultados da pesquisa (GRADIM; SOUSA; LOBO, 2007). A 
síntese geral dos estudos selecionados encontra-se no Quadro 1.

Autores 
(ano)

Objetivo 
primário Participantes Delineamento Principais 

resultados Conclusão

Heck et al. 
(2016)

Analisar a 
relação entre a 
atividade física 
e a qualidade 
de vida com a 

DE.

121 idosos do 
gênero masculino, 

com 60 anos 
ou mais e que 
participavam 

ativamente de 
um grupo de 
convivência

Transversal, 
quantitativo

Dos 121 idosos, 
62,8% (n = 76) 
apresentavam 

DE, mais 
prevalente 

entre idosos 
com sobrepeso 

(48,6%), casados 
(89,5%) e com 
comorbidades 

(60,5%).
A DE afeta 

significativamente 
a QV dos idosos, 

em especial, 
o domínio 
psicológico 

(p-valor: 0,001) 
e social (p-valor: 

0,000).

A DE apresenta 
alta prevalência 

entre a população 
masculina 
idosa, tem 

aspectos causais 
multidimensionais 

e impacta de forma 
significativamente 
negativa na QV 

destes indivíduos

Gradim, 
Sousa e Lobo 

(2007)

Conhecer se a 
prática sexual 
é exercida em 

uma população 
de idosos

18idosos, sendo 
6 do gênero 

masculino,todos 
com mais de 
60 anos, sem 
incapacidade 

física ou mental e 
frequentadores de 
uma Universidade 
da Terceira Idade 

(UNATI)

Transversal, 
qualitativo

A percepção 
da DE, não 
raro, ocorre 
sob a forma 

do sentimento 
de impotência 
sexual, sendo 

que tal aspecto 
influencia 

diretamente a 
frequência da 

atividade sexual 
entre os idosos

Ainda que não 
tenha ocorrido 
diminuição da 

libido, o decréscimo 
da atividade sexual 

se apresentou 
junto com a 

senilidade, sendo 
a DE referida como 

principal fator 
responsável

 Quadro 1. Síntese dos artigos incluídos na revisão. Cascavel-PR, 2018.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

4 | 	DISCUSSÃO
Os idosos têm sido sujeitos de inúmeros estudos científicos nos últimos anos, e 

diversos aspectos envolvendo o envelhecimento são apresentados na literatura científica 
brasileira (CARLOS, 2013; OLIVEIRA, 2013). Entretanto, quando o assunto envolve 
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uma temática que, histórica e culturalmente, é vista como tabu, nota-se, então, que o 
quantitativo de publicações ainda é tímido, incipiente. A sexualidade per si já é assunto 
de difícil abordagem em estudos científicos, pois gera timidez e inibição nos participantes. 
Dessa forma, compreende-se que investigar aspectos relacionados à DE na população 
idosa seja algo ainda mais desafiador. Confirmando tal inferência, localizaram-se entre a 
produção científica brasileira apenas dois estudos originais completos que se adequaram 
aos critérios estabelecidos, e foram incluídos nesta revisão integrativa (Quadro 1).

Segundo dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 
(IBGE, 2010), o Brasil havia passado por um período de transição demográfica importante. 
A população brasileira, que havia 50 anos era composta majoritariamente por adultos-
jovens, atualmente tem boa parcela representada por idosos. Diante disso, e considerando 
o ampliado conceito de saúde, o qual envolve não apenas a ausência de doença, mas 
também um bem-estar multidimensional entende-se como imprescindível que profissionais 
de saúde elaborem estratégias de intervenções que possam promover a QV sexual entre 
a população idosa.

Corroborando tal entendimento, Fleury e Abdo (2012), ao finalizar um estudo de 
revisão narrativa em que investigaram a inter-relação entre envelhecimento, doenças 
crônicas e função sexual, concluíram que “para um envelhecimento saudável, é fundamental 
manter os relacionamentos sociais, a saúde física e a atividade sexual satisfatória, o que 
exige a atenção dos profissionais de saúde para que esse temaseja incluído na avaliação 
dos pacientes idosos”.

No estudo de Heck et al. (2016), as autoras identificam elevada prevalência de 
DE em uma amostra de idosos e constatam que tal problemática apresenta causa-raiz 
multifatorial. Nesse sentido, Castilho et al. (2006) lembram que, dentre os principais 
fatores etiológicos da DE, estão ação/efeitos de determinados medicamentos, doenças 
neurológicas, afecções sistêmicas (câncer, doenças cardíacas, reumatológicas, hepáticas, 
renais, entre outras), além de distúrbios orgânicos habitualmente presentes na senilidade, 
tais como alterações hormonais, vasculares e endócrinas.

No que concerne ao tratamento, estudos apontam que ele se dá, por meio da 
psicoterapia bem como intervenções medicamentosas ou cirúrgicas, dependendo de cada 
caso, sendo que quanto mais precoce essas medidas forem instituídas e quanto mais 
relevância os profissionais atribuírem a este problema, melhor o prognóstico do paciente, 
haja vista que há relação direta entre QV e sexualidade no envelhecimento. Sendo assim, 
ao abordar essa temática entre idosos e identificar suas necessidades, mostra-se como 
essencial promover a assistência de qualidade a este público (CASTILHO, 2006; FLEURY, 
ABDO, 2012; HECK et al., 2016).

Na pesquisa conduzida por Gradim, Sousa e Lobo (2007), a partir do olhar 
qualitativo dos dados, as autoras desvelaram o significado dado à sexualidade no período 
do envelhecimento. Nesse sentido, verificou-se que os principais aspectos negativos do 
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envelhecimento – sob a perspectiva dos sujeitos entrevistados – relacionavam-se ao 
decréscimo da aparência física, bem como ao surgimento de sinais/sintomas de doenças 
crônicas não transmissíveis, como hipertensão arterial e diabetes. Segundo o estudo, tais 
aspectos influenciam significativamente a sexualidade e a prática sexual dos indivíduos. 
Ademais, as autoras destacam que muitos homens idosos nem sempre percebem as 
alterações fisiológicas no desempenho sexual como algo esperado para a idade. Com isso, 
sentimentos negativos relacionados à prática sexual, tais como tristeza, inibição social/
afetiva e perda da masculinidade, estão presentes.

Face aos resultados divulgados pelos estudos originais incluídos nesta revisão, 
compreende-se que tanto os dados apresentados pelo estudo de Heck et al. (2016) quanto 
os sentimentos desvelados por Gradim, Sousa e Lobo (2007) expõem informações com 
grandes implicações, pensando no cuidado integral do idoso com DE. Nesse sentido, é 
imprescindível que o profissional esteja preparado para realizar orientações assertivas, 
fornecendo informações consistentes, desmitificando preconceitos equivocados e 
promovendo o encorajamento nos idosos, para que consigam discutir tal questão durante 
os atendimentos e, dessa forma, sejam elencadas estratégias efetivas que minimizem o 
impacto negativo do envelhecimento e da DE na sexualidade e prática sexual segura dos 
idosos (LIMA et al., 2016).

5 | 	CONCLUSÃO
O foco deste estudo se voltou para a associação da DE com o envelhecimento. 

Constatou-se que pesquisas que abordam tal associação ainda se mostram incipientes 
na literatura científica brasileira. Contudo os estudos incluídos na revisão possibilitaram 
compreender que a inter-relação entre DE e envelhecimento é permeada por aspectos 
multidimensionais, que devem ser levados em consideração ao se estabelecer a 
Sistematização de Assistência ao idoso com DE. 

Ao término desta pesquisa, observa-se que a DE é uma realidade presente na 
vida de muitos homens e em número expressivo. É um transtorno que os silencia pelo 
constrangimento: o grau de tristeza e irritabilidade reflete negativamente no seu equilíbrio 
emocional e na sua autoestima, devendo-se ainda considerar as demais comorbidades e 
impacto que tal transtorno provoca.

Fatores como diabetes mellitus, tabagismo, hipertensão, obesidade podem e devem 
ser tratados e contornados, para que se evitem agravos e conseqüências drásticas com 
uma possível e infeliz seqüela.

Observou-se o quão necessário é falar amplamente sobre o assunto, possibilitando 
ao homem sua adesão ao tratamento. Neste sentido, espera-se que diversos e atuantes 
profissionais da saúde participem e se aprofundem na temática em questão auxiliando no 
tratamento direcionado ao indivíduo que sofre da DE.
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Em vista disso, destaca-se a relevância do desenvolvimento de estudos científicos 
sobre o tema, que poderão, assim, fornecer aos profissionais da saúde e comunidade 
acadêmica parâmetros do real impacto da DE no processo de envelhecimento sobre a 
qualidade de vida e outros aspectos biopsicossociais. 
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