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RESUMO

Priapismo consiste em uma ere¢do prolongada e persistente (duracdo maior do que quatro horas),
geralmente dolorosa, ndo relacionada a estimulo ou desejo sexual, ainda que o paciente tenha tido
orgasmo prévio. E uma afeccdo rara, mas que requer imediata avaliacdo. E geralmente classificado
como isquémico (baixo fluxo, veno-oclusivo) e ndo isquémico (alto fluxo, arterial). O diagndéstico
tardio e a demora da detumescéncia pode levar a necrose e fibrose progressiva dos corpos cavernosos,
com consequente disfuncdo erétil permanente. Portanto, o objetivo do tratamento é alcancar a
detumescéncia e preservar a fungdo erétil. O objetivo do estudo é relatar o tratamento cirdrgico de
drenagem e lavagem dos corpos cavernosos com soro fisioldgico 0,9% e injecdo de alfa-adrenérgico
de um paciente com priapismo induzido por droga.

Palavras-chave: Priapismo. Disfungdo Erétil. Erecdo peniana. Cocaina.

ABSTRACT

Priapism consists of a prolonged and persistent erection (lasting longer than four hours), usually
painful, unrelated to stimularion or desire, even if the patient has had a previous orgasm. It is a rare
condition, but it requires immediate evaluation. It is generally classified as ischemic (low flow, veno-
occlusive) and non-ischemic (high flow, arterial). Late diagnosis and delayed detumescence can lead
to progressive necrosis and fibrosis ot the corpora cavernosa, with consequent permanent erectile
dysfunction. Therefore, the goal of treatment is to achieve detumescence and preserve erectile
function. The aim of the study is to report the surgical treatment of drainage and lavage of the corpora
cavernosa with 0.9% saline and alpha-adrenergic injection in a patient with drug-induced priapism.
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INTRODUCAO

O termo priapismo tem sua origem no Deus Priapus, da mitologia grega, sendo adorado e
memorializado em esculturas por possuir um longo falo em erecfo™”. Foi descrito pela primeira vez
em 1924, por Callaway'. Trata-se de uma erecdo prolongada e persistente (duracdo maior do que
quatro horas), geralmente dolorosa, ndo relacionada a estimulo ou desejo sexual, ainda que o paciente
tenha tido orgasmo prévio™®. E uma afeccdo rara, mas que requer imediata avaliagdo®. Possui uma
incidéncia de 1,5 em 100.000 homens e pode ocorrer em todas as idades desde recém-nascidos até
pacientes idosos’. Tipicamente, ele possui dois picos de incidéncia, entre 5 e 10 anos em criancas e
entre 20 e 50 anos em adultos, sendo anemia falciforme a principal causa em crianca e 0 uso de
agentes farmacoldgicos e idiopatica as principais etiologias em adultos®. E geralmente classificado
como isquémico (baixo fluxo, veno-oclusivo) e ndo isquémico (alto fluxo, arterial)®. O diagnéstico
tardio e a demora da detumescéncia pode levar a necrose e fibrose progressiva dos corpos cavernosos,
com consequente disfuncdo erétil permanente. Portanto, o objetivo do tratamento é alcancar a

detumescéncia e preservar a fungéo erétil™.

RELATO DE CASO

Paciente P.S.A, 32 anos, sexo masculino, previamente higido. Transferido para o servigo de
urologia do Hospital Universitario de Campo Grande-MS (Humap-UFMS/Ebserh) com histéria de
priapismo com 1 dia de evolucdo. O paciente referia ter feito uso de cocaina 6 horas antes de
apresentar erecdo persistente. No momento da admissdo estava em bom estado geral, estavel
hemodinamicamente, com muita dor e erecdo plena do pénis, h4 mais de 4 horas. No atendimento
inicial realizou-se o estudo gasométrico do sangue intracavernoso que revelou hipéxia, hipercapnia e
acidose, caracteristicas venosas, com hipétese diagnoéstica de priapismo de baixo fluxo. Paciente foi
submetido a sondagem vesical de demora e drenagem do priaprismo com técnica estéril através de
puncdes laterais nos corpos cavernosos utilizando cateter agulhado tipo “scalp” calibre 19g, seguida de
lavagem com soro fisioldgico 0,9% e epinefrina 1:500.000 com bom resultado. Realizada curativo
compressivo e medicado com com lorazepam e hiperhidratagdo com 3000 ml de soro fisioldgico 0,9%.
No dia seguinte ao procedimento, houve melhora do quadro clinico, j& ndo havendo mais o priapismo.

No seguimento ambulatorial o paciente relatava eregdo peniana normal.

DISCUSSAO
O priapismo é definido como uma erecdo prolongada e persistente do pénis, com duracdo de
pelo menos quatro horas, ndo associada & estimulacéo ou desejo sexual®’. Sabe-se que pode afetar

negativamente a qualidade de vida, a funcéo sexual e o bem-estar fisico do paciente’. O priapismo é

Arq. Catarin. Med. 2021 jul-set; 50(3):159-163
160



pi:]
. S5N [impressol 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina “ ST ﬁAM B
o ‘ ) o . Associazan Modhca Brasitala

considerado uma emergéncia urolégica, sendo relativamente raro, mas podendo ocorrer em todas as
faixas etérias, No entanto, com uma distribuicdo de pico de incidéncia bimodal entre 5 e 10 anos em
criancas e 20 a 50 anos em adultos®®. Particularmente comum em pacientes com doenca falciforme,
apresentando uma prevaléncia que varia de 2 a 35%°. E geralmente classificado como isquémico
(baixo fluxo, veno-oclusivo) e ndo isquémico (alto fluxo, arterial). O priapismo isquémico é uma
emergéncia urolégica, enquanto o priapismo ndo isquémico é geralmente autolimitado. A forma
isquémica do priapismo é marcada por uma erecao persistente, ndo sexual, caracterizada pelo fluxo de
sangue diminuido ou ausente dos corpos cavernosos, rigidos e dolorosos a palpacdo, sendo a forma
mais comum de priapismo, respondendo por 95% de todos os episédios. Apresenta gasometria
anormal do sangue cavernoso (hipoxia, hipercapnia e acidose), sendo uma emergéncia, e quando nao
tratado precocemente pode levar a uma disfuncao erétil (DE)*°. Uma variedade de fatores etiolégicos
pode contribuir para a falha do mecanismo de detumescéncia nesta condicdo, caracterizado por
disfuncdo e plegia da musculatura lisa do corpo cavernoso, destacando-se: Doenca falciforme,
Talassemia, leucemias, policitemia, Doencas neoplasicas, Antipsicoticos (clorpromazina),
Farmacoterapia intracavernosa (papaverina, Trimix) e Drogas (cocaina, crack) **°. A resolucdo
caracteriza-se pelo retorno do pénis a um estado flacido ndo doloroso®. A forma ndo isquémica do
priapismo é marcada por uma erec¢do ndo totalmente rigida e ndo estar associada a dor, além de ndo se
correlacionar com necrose e fibrose dos corpos cavernosos>'°. Causada por influxo arterial cavernoso
nao regulado, o qual ndo se torna isquémico, além da gasometria ndo evidenciar hip6xia ou acidose™.

Antecedente de trauma perineal € a etiologia mais comumente descrita por provocar formacéo
de fistula na artéria cavernosa drenando diretamente no corpo cavernoso. N&o requer intervencao de
emergéncia, sendo a resolucdo caracterizada pelo retorno completo da flacidez ao pénis*'®. O
diagndstico de priapismo é clinico e deve se concentrar na diferenciacdo de priapismo isquémico do
ndo isquémico, uma vez que feita essa diferenciacdo, o tratamento adequado pode ser determinado e

iniciado*''. A avaliagdo tem trés componentes: historia clinica, exame fisico e avaliacio

laboratorial*®.

Hoje em dia, da-se muita énfase a gasometria dos corpos cavernosos para a
classificacdo e prognésticos™®. Gasometria isquémico: (PO2< 30; PCO2> 60; pH < 7,25) e ndo
isquémico: (PO2> 90; PCO2< 40; pH +-7,4) °. A abordagem dos pacientes devera ser rapida por se
tratar de uma emergéncia uroldgica, cujo progndstico quanto a poténcia esta relacionado diretamente
ao tempo de evolugdo do quadro clinico’. No priapismo isquémico requer detumescéncia rapida para
evitar sequelas em longo prazo, recorrendo a aspiracdo, com ou sem irrigacdo, combinada com uma
injecdo intracavernosa de um simpatomimético, considerado o tratamento ideal™*. A complicacdo mais
prevalente é a DE, podendo ocorrer em até 59% dos casos’. J& no priapismo ndo-isquémico ndo tem

uma urgéncia, podendo ser conduzido com tratamento conservador, incluindo aplicacdo de gelo ou
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compressdo do sitio especifico no perineo™®*

. Resolucdo espontdnea ou resposta a terapia
conservadora esta relatada em ate 62% das publicacdes™. Os pacientes que desejam alivio imediato
por uma intervencdo ao invés de observacdo podem receber embolizacdo arterial seletiva da fistula®®.

A resolucdo com embolizacdo arterial pode chegar a 89%°. Fica Reservado a ligadura
cirdrgica seletiva da fistula quando a embolizacéo falhar®.

No presente estudo relatado, apds realizacdo do estudo gasométrico do sangue intracavernoso,
revelando hipdxia, hipercapnia e acidose, caracteristicas venosas, com hipdtese diagnostica de
priapismo de baixo fluxo, o paciente foi submetido a aspiracéo e lavagem dos corpos cavernosos com
soro fisiolégico 0,9% e injecdo de alfa-adrenérgico, evoluindo com detumescéncia peniana e

preservacdo da funcéo erétil, alcangando o objetivo do tratamento.

CONCLUSAO

Priapismo é uma condigdo rara, considerado uma emergéncia uroldgica, que pode resultar em
disfuncdo erétil permanente se ndo tratada prontamente. O tratamento do priapismo isquémico deve
ser imediato, enquanto a observagdo destina-se ao priapismo de alto fluxo, com o objetivo sempre de
preservar a funcéo erétil do individuo.

No caso relatado, paciente com priapismo isquémico, foi fundamental a rapidez do diagnostico

e tratamento para alcangar a detumescéncia peniana e preservacao da funcéo erétil.
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