“I Orientacoes baseada em evidéncias para os pacientes

Ejaculacao precoce ou rapida

A ejaculagio precoce (EP) ¢ uma das disfungdes sexuais mas-
culinas mais frequentes, principalmente entre os homens mais
jovens (5%-40% dos homens sexualmente ativos).!

Existem alguns critérios envolvidos no diagnéstico da EP:
quando o homem tem a sensacdo de estar ejaculando mais rapi-
damente do que gostaria, com a sensagdo de nao conseguir con-
trolar a ejaculagio e de que essa situacio estd atrapalhando sua
vida sexual e seu relacionamento afetivo.? Pesquisadores, tendo
em vista principalmente trabalhos cientificos, classificaram o
tempo de laténcia de ejaculagdo intravaginal (intravaginal eja-
culation latency time, IELT), ou seja, o tempo que transcorre
entre ocorrer a penetracio vaginal e a ejaculacdo. Existe um
consenso de que homens com valores de IELT < 1,0 minuto
apresentam EP?

E importante ressaltar que o tempo nio ¢ o tnico aspecto a
ser considerado. A EP promove uma sensagao de descontrole e
causa um impacto negativo na vida do casal. O diagnéstico ba-
seia-se no autorrelato e na histéria clinica. Na maior parte dos
casos, a EP estd relacionada a causas psicolégicas:* ansiedade,
depressao, deficiéncia no aprendizado sexual, temor de perder a
eregdo etc. Raramente estd associada a sindromes neurolégicas
mais graves como a esclerose multipla.

Existem trés modalidades de tratamento:

1. A psicoterapia tem como objetivo prolongar o tempo de
laténcia ejaculatério e consequentemente favorecer uma vi-
véncia sexual mutuamente satisfatéria. Quando o paciente
adere ao tratamento a psicoterapia tem um {ndice de sucesso
alto.* Preferencialmente solicita-se a presenca da parceira.

2. O uso de antidepressivos triciclicos e as drogas recaptadoras
de serotonina com doses didrias ou sob demanda,® anestési-
cos tépicos também sio utilizados para retardar a ejaculagao’
(¢ importante mencionar que eles podem causar anestesia
vaginal e auséncia de orgasmo na mulher, a menos que seja
empregado o preservativo), ainda nio existem evidéncias
definitivas que comprovem a eficdcia dos inibidores de fos-
fodiesterase 5 (phosphodiesterase type 5, PDE-5) para a ED,
porém, alguns estudos demonstram efetividade em homens
com disfuncio erétil e ER° Este tratamento ¢é paliativo, pois
apds a suspensio do medicamento, o quadro retorna.

3. A psicoterapia associada ao uso de fdrmacos.”
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INFORMACOES

Esta segdo ¢ um servico publico da Revista Diagndstico &
Tratamento. As informacoes e recomendacoes contidas neste
artigo sdo apropriadas na maioria dos casos, mas nio substi-
tuem o diagndstico do médico. Para informagoes especificas a
sua condi¢io pessoal de satide, sugerimos que consulte o seu
médico. Esta pdgina pode ser fotocopiada nao comercialmente
por médicos e outros profissionais de satide para compartilhar

com os pacientes.
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