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Definicao: ejaculacao precoce

A ejaculacao prematura € uma disfuncao sexual
masculina caracterizada pela ejaculacao que
Ocorre sempre ou quase sempre antes ou
dentro de cerca de um minuto apos a
penetracao vaginal e a incapacidade de
retardar a ejaculacao em todas ou quase todas
as penetracoes vaginais; pessoais e as
consequéncias negativas, tais como a angustia,

preocupacao , frustracao e / ou evitar a
Intimidade sexual.
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Simpoasio

Ejaculai&do Peococ

Presidende: Joao Schioeini (Grasd)

= Porgue realizar ratamento medicarmentoso? - Chels Woldahon (Austrodal
=  Porgue realizar ratamento psicoterapéutico? - Luis Rnger [Argending

= Perspectivas do tratamento a longo prazo - Commdta Abdo [Brasi)
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Por que realizar
tratamento
medicamentoso?

President ISSM
Dr. Chris McMahon
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Componente genético tem moderada influéncia
Clara associacao entre fatores psicologicos e EP

‘Metade dos homens com DE apresentam EP —
efeito bidirecional

Primaria, secundaria e indeterminada

Diagnaostico por guestionarios ( pesquisa clinica)
ou anamnese dirigida
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1. Dapoxetina: nivel 1A - 50 paises

2. Anestesico topico: moderado efeito —
Nivel 1B evidéncia

3. Alfa Blogueadores: resultados
conflitantes

4. Tramadol

5. 1IC: sem evidéncias

6. IPDE-5 — sem evidéncias
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17,

EP € uma patologia muito frequente e causa serios
problemas para os pacientes.

2. Dapoxetina € um bom tratamento para a EP.
3.

Off-label, os antidepressivos sao efetivos no
tratamento da RP.

. IPDES5 isolados ou associados com inibidores da

recaptacao da serotonina e medicacoes topicas
sao indicados apenas em EP secundaria associada

com DE

. Tramadol, alfa-bloqueador e injecao

Intracavernosa nao sao recomendadas para o
tratamento da EP
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Por que realizar
tratamento
psicoterapico?

Dr. Luis Finger
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1.A EP é um fenO0meno psicologico,
social, biologico e fisico-quimico.

2. Resolucao do sintoma nao € o mesmo
de resolucao do problema.

3.A terapia combinada otimiza o0s
resultados.

4.0 terapeuta sexual deve ter
serenidade, escutar com atencao aos
problemas relatados e manifestar
Interesse Nnos sentimentos do
paciente.
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Perspectivas de
tratamento a
longo prazo.

Dr&a. Carmita Abdo
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summary of PE Treatment Options

Disadvantages
Treatment Advantages
Behavioural therapy « High reported initial success rate  + Lirmted long-term efficacy

= _ - Pemile and vagmai hypoesthesia
Topicai anaesthetics = Hfective vy majority of patients S —
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* S5RI withdrawai syndrome
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Floor Rehabilitation and Uapoae
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ORIGINAL ARTICLE

A prospective randomized study to compare pelvic
floor rehabilitation and dapoxetine for treatment of
lifelong premature ejaculation

A. L Pastore,~**' G. Palleschi,*** A. Leto. * L Pacni, t F. lon,! C Leonardo? and A. Carbone™**
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Hyaluronic Acid Injections

ess of a hyaluronic acid-

| - .
A clinical study to assess the effectiven |
based procedure for treatment of premature ejaculation

A Littasa™> 3 Palmiert™ ¥ Rotogny™* and T lannan™
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sirt3 Modulation
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1. Dopamina e oxitocina estao envolvidos no
processo da ejaculacao

2.Centros serotoninérgicos também atuam na
ejaculacao

3.Baseados em estudos animais, IRS e 5HT1a
podem retardar a ejaculacao

4.Novas pesquisas sobre o fenotipo da EP primaria
devem ser realizados

5.Novas estrategias nao medicamentosas devem
ser desenvolvidas, como a neurobiologia.
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PREMATURE EJACULATION iPE) V5 OTH BR EJACULATORY DISORDERS (0-EjCy DURING 18 YEARS GF REVISION

L JE1 Mantoya, AL

(1 )Urddogo. Mediona Sevwal Ciudadde! Rio. Medelin, Colombea (Z€pidemidlogs. Universidsd CES. Madalin, Colombia

Initroduction/Aime Ejaculstory disordars (B0 ara & male ssxual dysfunciion with high prevakenca and multipls diagriosss that frarecend
pramature ajaculstion (PE). Aim of this study was to compars pramature ejaculation (PE) with otharapoulstony disondars (CEI09,

sspsecially th subsgroup "diminishad sjaculstary disandars” (DED).

Materialz and Mathods: A descnpiive study of 21 patiarits (598 cases], with ajaculatory disorders (BD) for 18 years [August 1994 ta January

2013], in 2 el medicing institution in lin-Calombia. The subgroup pramatare apaculation (PE), wes diided inlifalang iprmary) and

acquired [secondary). DED subgroup indudsed: Dalsyed ajeculstion/ anajsculation, primary ratrograda sjaculaton, pairful sjaculation and

decrsaasa voluma Shudy we canducted in com pliance with sthical pindples and axploratory arabysis wees chi square, Fecher and tstudant ters

Rezults: 681 patiants (508 casas), mean agw 40,1 years, subgroup with pramatura sjsculation PE was the langast with 564 (52.8%] patiants,

of which 334 (47 55%) war PE ifelong, (maan age 36.50 years) and 230 {32.95%)| wara PE acquired (maan age 43 24 years] age differanca

bsertvissan thiem weas significant (p = <0 001 ). The other ajaculatory disorders (2-EJ0) subgroup wera 134 (1 6.25%) patants of which 53 (7.58%]

b dalayed sjaculationansjacdation, 40 (573%) decras woluma, 18 [2.57%) pairful ejaculation, 5 (0,72%) retrograde sjaodaton, sub-

group considarad DED (diminehed sjaculatory disordars) and 18 (257%) anomasmia.

Condusiors:Ejsculatory disorders (D) are headed by promaturs apoulation; PE Ifsloreg (primany] wes the most frequant disgnesis and par

tierits wars youngar [mean ags 35501y). Other sjaculatory disordars (00 wars 12.2%. Subgroup DED, "diminkhed ojaculatory discrdar”

wss 116 patienits (16 £3%) with tha highast maan age [50.45 .



Kary'Words: el dysfunction, Baculation, Bacuatory disordars, Promaturs ajsculstion, Diminishad ejaoulatory disorders
Ejpoulstony disorders (Ej0, subgroups, numbar of mses, average and mean age

EIACULATCRY  [HSFDERS SUBGROUPS Joam  Mveraga (W) Mean sgalysary
(EJCF - 51
PREMATLRE PE Lt kanig Frimiary) 134 a7Es 3650 £ 11,8
EJACLLATICIN {FE)
££4 [Bi 5% PE Acquired {Secondary) M ;s 43,842 1160
D Dedaissveluma w57 40,32 1149
E Delayedsfaculation 27 3BS 46,50 £ 11,68
CTHERS EIALLLATORY Arafuculation % 37 k- FYIk
DISORDERS [0-E)0Y -
134{19,2%) NG Fetrogradh apoulation 5 nr &Mt 07
Filtfulgaouiation 18 1S 45,80 £ 11,4
Ancrgaembs (L1 47,80 £ 11,5
TOTL a8 100%

Franciamianta: No declere corflicto da irterases
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O ISUS entende a manutencao da saude

sexual como um dos fatores preponderantes
para a boa qualidade de vida. Através de
diagnostico especializado, oferecemos solucoes
individualizadas para os problemas que afetam
0 desempenho sexual de homens

e mulheres, como: estresse, ansiedade,
doencas cronicas e vicios.

| US adverte
‘I 0 12 fundamental a sa

H SO =

Médico Responsavel:
Dr. Leonardo Messina, Urologista
CRM 45050

Av. Barao de Tatui, 1455 - 3232-3311 * www.isus.com.br * leonardo@messina.med.br
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OBRIGADO 1!1!!

Nos vemos no Uruguail
em 2015!!
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