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Dado o caráter abrangente 
da Urologia, são várias as pa-
tologias abordadas por esta 
especialidade médico-cirúr-
gica. No entanto, tem-se 
assistido nos últimos anos 
a um número crescente de 
doentes jovens (< 35 anos) 
que recorre a consultas de 
andrologia. Uma das prin-
cipais queixas destes doen-
tes diz respeito à disfunção 
ejaculatória, concretamen-
te à ejaculação prematura 
(Laumann et al., 2005).

A ejaculação prematura é de-
fi nida como uma disfunção 
sexual, caracterizada por eja-
culação que ocorre antes da 
penetração ou em menos de 
um minuto após a penetra-
ção vaginal; e a incapacidade 
para retardar a ejaculação em 
todas ou quase todas as pene-
trações vaginais (McMahon 
et al., 2008). Estas queixas são 
obviamente causa de frus-
tração, ansiedade, estresse e 
resultam na evicção de novas 
tentativas de relações sexuais 
com o consequente perpetu-
ar de um problema, muitas 
vezes facilmente solúvel.

O diagnóstico de EP é base-
ado na história clínica (com 
ênfase na patologia vascular, 
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neurológica, urológica e 
endócrina) (Buvat, 2011) e 
sexual do doente. 

Alguns questionários cons-
tituem um auxiliar pre-
cioso na avaliação destes 
doentes: o Arabic Index of 
Premature Ejaculation (Arafa 
e Shamloul, 2007), Premature
Ejaculation Diagnostic Tool 
(Symonds et al., 2007). 

Na avaliação clínica deve ser 
dada atenção especial ao tem-
po para ejaculação, grau de es-
timulação sexual, impacto na 
vida sexual e qualidade de vida, 
bem como o uso de fármacos 
ou drogas recreacionais.

Embora exista alguma di-
fi culdade na orientação 
diagnóstica e terapêutica 
de doentes com queixas de 
disfunção sexual por ejacu-
lação prematura, há algumas 
características comuns en-
tre eles, de que são exemplo 
a baixa satisfação sexual e 
a difi culdade em disfrutar a 
relação sexual (embora com 
libido e rigidez peniana nor-
mais). Para esses doentes o 
seu desempenho sexual não 
é satisfatório e é causa de in-
segurança na relação manti-
da com a sua parceira. 
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Estes doentes apresentam, 
regra geral, um perfi l ansio-
so, humor deprimido e baixa 
confi ança nas suas capacida-
des (não só as sexuais), refe-
rem antecedentes de relações 
sexuais traumáticas e proble-
mas laborais (trabalho precá-
rio e/ou desemprego). 

A relação causa-efeito nesta 
patologia é difícil de deter-
minar, sobretudo para causas 
relacionadas com factores 
emocionais e/ou psicogéni-
cos e o perpetuar da doença 
pode por si só exacerbar am-
bas as queixas.

É função do urologista atu-
al informar e avaliar corre-
tamente estes doentes, sa-
bendo de antemão que os 
determinantes da EP são 
complexos e multifactoriais, 
sobretudo numa sociedade 
com as vicissitudes como 
aquela em que vivemos.
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