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CAPI’TULO"I

Historia da Medicina Sexual

Sidney Glina
Pedro Puech Ledo
Dirk Schultheiss

-:: INTRODUCAO

A Medicina Sexual (MS) é hoje aceita como uma disciplina médica,
incluindo o conceito biopsicossocial que rege as fungdes e as disfungdes
sexuais humanas.

Entretanto, durante séculos existiu, e ainda persiste em alguns luga-
res, uma separacdo da Medicina, que s6 se interessava pelos fendmenos
biolégicos, principalmente da reproducdo humana e da prevencao e tra-
tamento de infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), da Sexologia,
que abrangia apenas os aspectos mentais da sexualidade.

Este capitulo, até por motivos de espaco, ndo cobrira em detalhes todo
o desenvolvimento histérico da MS, mas aspectos e momentos relevantes.

<. TERMINOLOGIA
Sexualidade

Antes do século XVIII, o adjetivo “sexual” (do latim, sexualis) era uti-
lizado no sentido de pertencer ao sexo ou género. Até onde sabemos, o
substantivo “sexualidade” apareceu depois de 1800 no campo da bota-
nica e foi adotado pela primeira vez no titulo de uma monografia alema
de August Henschel sobre a sexualidade das plantas (von der Sexualitdt
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der Pflanzen) em 1820. Quando passou
a ser utilizado como sexualidade huma-
na, era reservado principalmente para o
aspecto da reproducdo e ndo para a fun-
cdo sexual. [sso mudou no fim do século
XIX, quando sexualidade e sexo passa-
ram a ser confundidos.

Sexologia

De acordo com Sigusch, o termo “se-
xologia” apareceu pela primeira vez em
um livro intitulado Sexologia como filo-
sofia de vida: implicando organizagdo
social e governo, escrito por Elizabeth
Osgood Goodrich Willard, nos EUA, em
1867. Em uma palestra, de 1885, so-
bre a questdo da mulher, publicada em
1888, o matematico, estatistico e eu-
genista inglés Karl Pearson pediu pela
primeira vez uma “verdadeira ciéncia
da sexologia”.

Na literatura alema, o termo equi-
valente, Sexulwissenschaft, foi popula-
rizado pelo dermatologista Iwan Bloch,
de Berlim, em seu famoso livro Das Se-
xualleben unserer Zeit (A vida sexual no
nosso tempo), publicado oficialmente
em 1907. Uma definicdo clara da abor-
dagem interdisciplinar da sexologia é
apresentada nesse trabalho. No entan-
to, Sigmund Freud usou o mesmo ter-
mo ja no inicio de 1898, em um ensaio
que tratava da importancia dos even-
tos sexuais para o desenvolvimento
da neurose, mas sem ganhar qualquer
reconhecimento publico. Do mesmo
modo, fizeram o escritor Karl Vanselow,
em 1904, e o sex6logo Magnus Hirsch-
feld, em 1906. Sexualwissenschaft foi
inicialmente traduzida literalmente
como “Ciéncia sexual”, mas foi rapida-
mente transformada de maneira mais

adequada em “Sexologia”. Outro marco
importante foi a revista Zeitschrift fiir
Sexualwissenschaft (jornal para ciéncia
sexual), fundada em janeiro de 1908
por Magnus Hirschfeld, seu primeiro
editor.

-:: MEDICINA SEXUAL

O primeiro numero da revista Zeits-
chriftfiir Sexualwissenschaft acima men-
cionada contém um artigo intitulado
“Forensische Sexualmedizin” (“Medicina
sexual forense”) escrito pelo advogado
John Werthauer de Berlim, sendo talvez
a primeira referéncia a MS. Entretanto,
o artigo analisa apenas casos juridicos
que incluem algum tipo de ato sexual
ou ma conduta. A definicdo moderna de
MS nao é, portanto, de modo algum in-
dicada nesta publicacao.

O termo “medicina sexual” como
conhecemos hoje sé foi estabelecido na
década de 1970. E muito dificil identi-
ficar a época exata ou mesmo a pessoa
que merece o crédito pela introducdo
desse termo na sua definicdo moderna.
Uma questdo interessante neste contex-
to pode ser a mudanc¢a da compreensado
da sexologia clinica para a medicina se-
xual. Em 1972, Volkmar Sigusch, da Ale-
manha, publicou o livro Ergebnisse zur
Sexualmedizin (Resultados para a Me-
dicina Sexual), no qual define esta nova
especialidade académica, mas também
se queixa do fato de as faculdades médi-
cas e a maioria da comunidade médica
ainda ndo estarem dispostas a aceitar a
disciplina em desenvolvimento.

Desde abril de 1972, a revista alema
Sexualmedizin e, 1 ano depois, o Bri-
tish Journal of Sexual Medicine foram os
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primeiros periddicos literalmente de-
dicados a nova disciplina, e varias mo-
nografias e livros didaticos incluindo o
termo “medicina sexual” em seu titulo
foram publicados na segunda metade
da década de 1970.

-2: 0OS PIONEIROS DA SEXOLOGIA

Na Europa do século XIX, os assuntos
sexuais eram considerados tabu, e a re-
pressdo era a principal posicao em rela-
cdo a eles. No entanto, muitos cientistas
e pensadores trouxeram novas ideias so-
bre a sexualidade durante esse periodo e
na primeira parte do século XX.

Paolo Mantegazza (1831-1910),
professor italiano de patologia e antro-
pologia, foi provavelmente o fundador
da moderna medicina sexual. Ele de-
senvolveu trabalhos experimentais e
formulou novas teorias sexuais, fundan-
do uma nova ciéncia, que Mantegazza
chamou de “ciéncia do abraco”; curio-
samente ele se referiu ao amor (amo-
re) quando falava de relacdo sexual.
Ele nunca usou o termo “sexual”. Além
do interesse pela fisiologia dos estados
nervosos (inicio da neurofisiologia)
e pela acdo das drogas (por exemplo,
cocaina), Mantegazza escreveu sobre
sexualidade feminina, sexualidade in-
fantil, masturbacdo, disfuncao erétil,
vaginismo e infertilidades masculina
e feminina. Ele tentou transplantes de
gbnadas em sapos e mediu o fluxo san-
guineo e o aumento da temperatura du-
rante a ere¢do peniana.

Mesmo antes de Mantegazza, os
cientistas europeus estudavam a fun-
¢do sexual sem considerar esta como
um novo campo préprio na ciéncia ou

1.1 Histdrico Sobre a Satde Sexual no Mundo 5

na medicina. Um representante notavel
é Conrad Eckhard (1822-1905), fisio-
logista alemdo natural de Gief3en, que
acompanhou a transformacao sofrida
pela medicina cientifica no século XIX.
Ele conduziu pesquisas anatomicas e fi-
siolégicas basicas sobre o processo de
erecdo em animais e mostrou que era
possivel produzir uma ere¢do por meio
da estimulacdo elétrica das estruturas
nervosas do cérebro e da medula espi-
nhal. Ele descreveu os nervi erigentes e
afirmou que a erecdo nao dependia ape-
nas da congestdo venosa; a crenca geral
na sua época.

Richard Freiherr von Krafft-Ebing
(1840-1902) foi um psiquiatra austro-
-alemado, sua principal obra foi Psicopa-
tia Sexualis (1886), uma das primeiras
monografias a estudar temas sexuais
como orgasmo clitoriano e prazer se-
xual feminino, consideracdo dos esta-
dos mentais de agressores sexuais e
homossexualidade. Em contraste com
a crenca popular e cientifica da época,
Krafft-Ebing foi um dos primeiros auto-
res a apontar que os homossexuais ndo
sofriam de doenc¢a mental ou perversao.

Pelo desenvolvimento da psicanalise,
Sigmund Freud (1856-1939) de Viena
também teve grande influéncia na sexo-
logia, e seus famosos Drei Abhandlungen
zur Sexualtheorie (Trés ensaios sobre a
teoria da sexualidade) de 1905 sdo consi-
derados como suas mais ousadas e mais
impressionantes contribuicdes.

A pessoa mais eminente de um
grupo de sex6logos que trabalharam
em Berlim antes de 1933 foi Magnus
Hirschfeld (1868-1935). Ele fundou a
primeira Organizacdo pelos Direitos
dos Homossexuais, o Wissenschaftlich-
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-humanitdre Komitee (Comité Cienti-
fico Humanitario), em 1897, dedicada
ao estudo cientifico da homossexuali-
dade. Em 1908, editou a primeira re-
vista sobre sexologia, a Zeitschrift fiir
Sexualwissenschaft, em Berlim. Embora
essa revista mensal tenha sido publi-
cada apenas por 1 ano, a sexologia foi
formalmente lancada e rapidamente se
tornou uma especialidade académica.
Em 1914, Iwan Bloch e Albert Eulen-
burg reiniciaram a Zeitschrift fiir Se-
xualwissenschaft como 6rgao oficial da
recém-fundada Arztliche Gesellschaft
fiir Sexualwissenschaft und Eugenik (So-
ciedade Médica para Sexologia e Euge-
nia), que pretendia servir ao estudo dos
problemas médicos, naturais e culturais
da sexologia. Ao organizar o primeiro
Congresso Internacional de Sexologia
em Berlim, em 1921, Magnus Hirschfeld
iniciou uma cooperacdo internacional
entre sex6logos. Em 1928, ele cofundou
a Liga Mundial para a Reforma Sexual,
com Havelock Ellis e Auguste Forel.
Entre suas muitas publicac¢des, estava
um dos primeiros livros abrangentes
de sexologia intitulado Geschlechtskun-
de (Conhecimento sexual) em cinco vo-
lumes publicado entre 1926 e 1930.
Hirschfeld também foi o pioneiro dos
filmes sexuais educativos. Seu projeto
mais importante foi a criacdo do Insti-
tut fiir Sexualwissenschaften (Instituto
de Sexologia), em 1919. Era um local
de informacdo e educacdo publica, tra-
tamento de pacientes e pesquisa cien-
tifica localizado no centro de Berlim.
Muitos cientistas trabalharam no ins-
tituto, em sua maioria, assim como o
préprio Hirschfeld, eles eram judeus,
por exemplo, Felix Abraham e Ludwig

Levy-Lenz (cirurgia transexual), Arthur
Kronfeld (psiquiatra) e Bernhard Scha-
piro (primeiro tratamento hormonal de
criptorquidia). Dadas as circunstancias
politicas na Alemanha, o instituto e seus
colaboradores ficaram cada vez mais
sob pressdo. Hirschfeld deixou a Alema-
nha em 1930 para uma turné mundial,
dando palestras e estudando sexologia
em paises estrangeiros. Ele nunca mais
voltou a seu pais de origem. Em 1933, o
instituto de Berlim foi saqueado, e sua
biblioteca foi destruida pelos nacional-
-socialistas.

Henry Havelock Ellis (1859-1939),
um médico inglés que nunca praticou
medicina, dedicou sua vida aos estudos
cientificos de assuntos sexuais. Ele era
um defensor da libertacdo sexual e foi
um dos primeiros pensadores moder-
nos a desafiar os tabus vitorianos con-
tra a discussdo aberta e objetiva do sexo.
Seu interesse pela biologia humana
terminou nos seis volumes publicados
entre 1897 e 1910, sobre estudos em
psicologia do sexo. Esses livros causa-
ram grande polémica e foram proibidos
por muitos anos. No entanto, é consi-
derada uma obra-prima abrangente
da biologia, comportamento e atitudes
sexuais humanas. Ellis via a atividade
sexual como uma expressdo saudavel e
natural do amor, e tornou-se conhecido
como um defensor dos direitos das mu-
lheres e da educacdo sexual.

Harry Benjamin (1885-1986) nas-
ceu em Berlim, mas desenvolveu sua in-
vestigacdo clinica e cientifica nos EUA,
para onde se mudou em 1914. Seu in-
teresse especial era a investigacdo hor-
monal, mas seu trabalho principal foi
dedicado ao que ele préprio mais tarde
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descreveu como “transexualismo”. Ele
foi um pioneiro na pesquisa e na com-
preensdo dos fen6menos transexuais,
tratou muitos pacientes e abriu uma
nova area de pesquisa, em uma época
que até mesmo usar roupas associadas
ao sexo oposto em publico era muitas
vezes ilegal.

Ernst Grafenberg (1881-1957) foi
outro médico nascido na Alemanha que
imigrou para os EUA durante a Segun-
da Guerra Mundial. Ele é conhecido por
desenvolver o dispositivo intrauterino
(DIU), e por seus estudos sobre o papel
da uretra da mulher no orgasmo, descre-
vendo a polémica ejaculacdo feminina
e uma zona erégena onde a uretra esta
mais préxima da parede vaginal, que
mais tarde foi chamada de ponto de Gra-
fenberg , ou ponto G, por John D. Perry
e Beverly Whipple em sua homenagem.

Benjamin e Grafenberg sdo repre-
sentantes proeminentes daquilo que
poderia ser chamado de “ligacao norte-
-americana a Europa”. Tendo saido da
Alemanha em momentos e por motivos
diferentes, ambos construiram carreira
nos EUA e fizeram parte da comunidade
médica, reiniciando a disciplina da se-
xologia apdés sua completa destruicdo
na Europa entre 1933 e 1945.

::: ENDOCRINOLOGIA: O
PAPEL DOS TESTICULOS
E A DESCOBERTA DOS
ANDROGENOS

Conhecimentos Antigos Sobre a
Funcao Testicular

Contos e mitos sobre afrodisiacos
e especialmente extratos de tecido tes-
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ticular ou sangue foram relatados des-
de os tempos antigos. J4 em 140 a.C,,
Sushruta da India defendeu a ingestdo
de tecido testicular para a cura da im-
poténcia. Um vago prentncio da fun¢ao
enddcrina do testiculo foi especulado
por Areteu da Capaddcia (séculos II a II1
d.C.) e com maior vigor em 1775 por de
Bordeu. Eles propuseram que cada 6r-
gdo do corpo produzisse uma substan-
cia, que era secretada no sangue para
regular a funcdo corporal.

Estudo da Diferenciacao Sexual

Somente na década de 1930, en-
tretanto, a testosterona, o principal
andrégeno responsavel pela fisiologia
e comportamento masculino, foi iden-
tificada bioquimicamente. Antes disso,
muitas tentativas foram feitas para estu-
dar a diferenciacdo sexual de individuos
masculinos e femininos, e para retardar
ou reverter os efeitos do envelhecimen-
to nos homens e para rejuvenescé-los.
Ja em 1767, John Hunter (1728-1793)
realizou os primeiros experimentos do-
cumentados de transplante testicular
em animais e, assim, abriu a porta para
o transplante de tecido endécrino. Ao
enxertar testiculos de galos na cavida-
de abdominal de galinhas, ele estava,
na verdade, muito mais interessado na
técnica de enxerto e na aceitacdo do te-
cido do que nos efeitos secundarios nas
caracteristicas sexuais.

Em 1849, Arnold Berthold (1801-
1863) novamente fez a conexao entre as
caracteristicas sexuais e comportamen-
tais masculinas e uma substancia secre-
tada pelos testiculos, e concluiu que os
testiculos transplantados afetam as ca-
racteristicas comportamentais e sexuais
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ao secretar uma substancia na corrente
sanguinea. Em Viena, o fisiologista Eu-
gen Steinach (1861-1944) iniciou expe-
riéncias com transplante testicular em
animais na virada do século, a fim de es-
tudar a diferenciacdo sexual e a funcdo
hormonal das génadas.

Rejuvenescimento e Horménios

Em 1889, Charles Edouard Brown-
-Séquard (1817-1894) relatou os
efeitos rejuvenescedores de injecdes
subcutaneas autoadministradas de
uma mistura de extratos de esperma,
tecido testicular e sangue venoso de
cdes jovens e vigorosos. Embora basea-
do em um efeito placebo, este pode ser
considerado o nascimento da terapia
androgénica clinica moderna. Em sua
teoria do tratamento “autoplastico” do
envelhecimento, Eugen Steinach postu-
lou um aumento da produ¢do hormonal
incretdria apos a cessacdo da producdo
secretora das gonadas apds a vasecto-
mia unilateral. Com a ajuda do urolo-
gista Robert Lichtenstern, ele realizou
com sucesso este procedimento cirur-
gico em um paciente humano pela pri-
meira vez em 1918, resultando em um
aumento de vasectomias nas 2 décadas
seguintes, especialmente para comba-
ter os efeitos do envelhecimento em in-
dividuos de meia-idade e apaticos.

Na década de 1920, um dos princi-
pais protagonistas do transplante de
tecido testicular na Europa foi Serge Vo-
ronoff (1866-1951), que enxertou fatias
de testiculos de primatas na capsula dos
testiculos de receptores humanos. Ele
afirmou ter tratado 300 pacientes e que
a secrecdo hormonal durou cercade 1 a
2 anos, diminuindo depois por causa da

fibrose do enxerto. O homotransplante
testicular foi relatado anteriormente
em pouquissimos pacientes hipogona-
dais na América do Norte, por Frank
Lydston, em 1914, e por VD Lespinasse,
em 1915. Nenhum deles foi realizado
com anastomoses vasculares.

Os métodos propostos por Brown-
-Séquard, Steinach e Voronoff foram
amplamente populares em sua época na
Europa e na América do Norte, apesar
de nunca terem passado por uma vali-
dacdo rigorosa. A técnica de enxerto de
Voronoff, adotada com entusiasmo em
muitos paises para fins agricolas e mé-
dicos, mais tarde provou ser cientifica-
mente infundada. As teorias de Steinach
também foram amplamente populares
em sua época, e muitos homens foram
submetidos a operacdes de Steinach,
incluindo Sigmund Freud e o poeta ir-
landés William Butler Yeats. Os resulta-
dos milagrosos de Brown-Séquard ndo
foram reproduziveis e provavelmente
foram o resultado de um efeito placebo.
No entanto, seu relatério deu origem a
lucrativa industria conhecida como “or-
ganoterapia”, na qual extratos de uma
variedade de tecidos animais eram uti-
lizados para tratar doencas e combater
os efeitos do envelhecimento. A organo-
terapia permaneceu popular até o inicio
do século XX, quando a endocrinologia
moderna emergiu como uma disciplina
cientifica.

Descoberta de Andrégenos Na
Década de 1930

Ernest Starling e William Hardy usa-
ram o termo “hormoénio” pela primeira
vez em 1905. Pezard, em 1912, relatou
que o extrato aquoso de testiculos de
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porco mantinha a crista e as barbelas
do capdo.

Gallagher e Koch, 18 anos mais tar-
de, desenvolveram ensaio quantitativo
que foi adotado com pequenas modi-
ficacdes pela maioria dos laboratérios
como o procedimento de ensaio padrao
para a atividade hormonal masculina.
Ja em 1927, Lemuel Clyde McGee iso-
lou extrato biologicamente ativo da fra-
cdo lipidica de testiculos de touro. Em
1933, McCullagh e col. relataram em
um artigo muito apurado que extratos
de sangue, urina ou fluido espinhal de
homens sdo uteis para o tratamento do
hipogonadismo masculino. Os autores
chamaram a substancia produzida nos
testiculos de “androtina”. Entretanto, a
quantidade de tecido ou de urina para
se obter pequenas quantidades de hor-
monios era muito grande. Ndo é sur-
preendente, portanto, que 15 mg do
primeiro andrégeno conhecido - a an-
drosteona - tenham sido isolados sob
a lideranca de Adolf Tenandt de 15.000
a 25.000 litros de urina de policiais em
1931. O nome deste relativamente an-
drégeno urinario fraco vem de andro =
masculino, ster = esterol e um = cetona.
A sintese quimica da androsterona foi
realizada por Leopold Ruzicka e col. 3
anos depois.

Os japoneses Ogata e Hirano - ndo
suficientemente reconhecidos pelos
europeus e norte-americanos - desco-
briram em 1934 que o andrégeno da
urina (androsterona de Butenandt) nao
era idéntico ao andrégeno extraido dos
testiculos do javali, com propriedades
androgénicas mais ativas do que qual-
quer uma das preparagdes testiculares
que foram relatadas até entdo. Um ano
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depois, Karoly David, Elizabeth Dinge-
manse, Janos Freud e Ernst Laqueur
relataram o isolamento do principal
produto de secrecdo dos testiculos e do
principal andrégeno no sangue, a tes-
tosterona, obtido de varias toneladas de
testiculos de touro. O termo “testostero-
na”, cunhado por este grupo holandés,
combina testo = testiculos, ster = esterol
e one = cetona. No mesmo ano, a sintese
quimica da testosterona foi publicada
por trés grupos da Alemanha, Holanda
e Suica, liderados por Adolf Butenandt,
Ernst Laqueur e Leopold Ruzicka. Ru-
zicka e Butenandt receberam o Prémio
Nobel de Quimica de 1939 por seu tra-
balho, mas Butenandt foi forcado pelo
governo nazista a recusar a honra.

Disfuncao Erétil

O termo “impoténcia sexual” per-
meou a literatura por muitos séculos,
entretanto em 1991 em um consenso
do National Health Institute nos EUA,
avaliou-se que esse termo trazia um
cunho pejorativo para os pacientes e foi
introduzido, entdo, o termo “disfuncdo
erétil”.

Fisiologia inicial e fisiopatologia da
erecao masculina

Desde a Antiguidade, existiu uma
preocupacdo bastante grande com a
impoténcia sexual. Em De aére aquis et
locis, Hipdcrates (séculos Ve IV a.C.) des-
creveu a alta incidéncia de impoténcia e
infertilidade no povo cita (antigo povo
iraniano de pastores némades eques-
tres) e explicou-a pelo trauma perineal
continuo decorrente de cavalgadas pro-
longadas. Aristoteles (384 a 322 a.C.),
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como os outros autores gregos, delineou
o conceito fisiolégico de “pneuma” (=
vento, ar) como o iniciador da erecao.
Avicena (980-1037 d.C.) - também co-
nhecido como Abu Ali al-Hussein Ibn
Abdallah Ibn Sina ou Medicorum prin-
ceps (principe dos médicos) - foi talvez
mais um filésofo do que um médico.
Embora suas notas sobre anatomia e fi-
siologia do trato genital estejam repletas
de erros, ele era um observador muito
sutil do comportamento sexual humano,
especialmente quando escrevia sobre
a diferenca entre o orgasmo masculino
e o feminino. Leonardo da Vinci (1452-
1519) - o grande artista e génio da Re-
nascenca - nao sé pode ser considerado
o fundador da ilustragdo médica moder-
na, mas também foi o primeiro autor a
descrever o aumento do fluxo sanguineo
para o pénis como a causa da erecao. Ele
tirou essa conclusdao de suas proéprias
observacdes e dissecacdes em cadaveres
humanos.

Embora os Musculi erector es pénis,
ou seja, Mm. bulbospongioso e ischioca-
vernoso, ja tivessem sido descritos por
Galeno no século II d.C., este conheci-
mento havia sido perdido na época de
Costanzo Varolio (1543-1575), que os
redescobriu e deu uma descri¢cdo sur-
preendentemente correta dos mecanis-
mos de erecao.

O livro sobre a geracdo do homem
(De la Generation de I'homme), escrito
pelo mestre da cirurgia renascentista
francesa Ambroise Paré (1510-1590),
em 1573, constitui um verdadeiro guia
de boas praticas sexuais. Nesse livro,
Paré descreveu em linguagem mui-
to vivida e com muitos detalhes como
realizar a relacdo sexual para garantir

maiores chances de fecundacdo e, além
disso, como diagnosticar a gravidez,
como acompanhar a gravidez e, por fim,
como conduzir o parto.

Em seu livro Tractus de Virorum Or-
ganis Generationi Inservientibus, de Clys-
teribus et de Usu Siphonis in Anantomia
(de 1668), o0 médico holandés Regnier
de Graaf (1641-1673) conseguiu causar
uma erecao em um cadaver injetando
agua na artéria hipogastrica. Naquela
época, ja um exemplo muito significati-
vo de ciéncia experimental.

Embora o Nodus penis tenha sido
descrito séculos antes, Francois de La-
Peyronie (1678-1747) apresentou o pri-
meiro relatoério clinico extenso sobre a
doenga que leva seu nome em seu artigo
“Sur quelques obstdculos qui s’opposent
a l'éjaculation naturelle de la semence”
(“Sobre Alguns Obstaculos a Ejaculacdo
Natural do Sémen”), de 1743. Na sua opi-
nido, a placa era causada predominante-
mente por doencas venéreas.

O famoso cirurgido e anatomista
John Hunter (1728-1793), de Londres,
é conhecido por suas contribuicdes so-
bre doencas venéreas, prdstata e este-
noses uretrais. Ele também dedicou um
capitulo interessante a impoténcia em
seu livro A Treatise on the Venereal Di-
sease (Tratado da doenga venérea), de
1786, no qual definiu claramente uma
impoténcia dependente da mente e
uma impoténcia organica como da falta
de correspondéncia adequada entre as
acoes dos diferentes érgaos.

Em 1863, o fisiologista alemao Con-
rad Eckhard (1822-1905) de Giessen
publicou seus resultados sobre expe-
riéncias com animais que induziam
erecdes penianas pela aplicacdo de es-
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timulacdo eléctrica em diferentes niveis
do sistema nervoso. Contribui¢des mais
detalhadas sobre a neurofisiologia da
erecdo foram feitas por J. N. Langley e H.
K. Anderson, da Inglaterra, em meados
da década de 1890.

Tratamento Clinico

Em 1896, o quimico Leopold Spiegel
(1865-1927), de Berlim, realizou a ca-
racteriza¢do quimica da ioimbina com
a casca da arvore africana Pausinystalia
yohimbe. Ele estava bem ciente do efeito
afrodisiaco que se dizia que a casca ti-
nha no seu pais de origem, e a aplicagao
clinica foi imediatamente seguida na
Europa. Spiegel patenteou sua desco-
berta quimica no Reino Unido em 1900,
o0 que resultou em uma histéria de mais
de 100 anos de tratamento com medi-
camentos orais para disfuncdo erétil,
especialmente em disturbios psicogéni-
cos e organicos leves.

0 ensaio com o notével titulo “Uber
die allgemeinste Erniedrigung des Lie-
beslebens” (“A forma mais prevalente
de degradacdo na vida erética”) foi pu-
blicado em 1912 e é uma das poucas
publicacées em que Sigmund Freud
(1856-1939) trata diretamente da dis-
funcdo erétil. Aqui ele introduziu o
termo “impoténcia psiquica” em seus
escritos e enfatizou a alta prevaléncia
dessa condicdo que se manifesta por
“uma recusa dos 6rgdos sexuais” em
executar o ato sexual. Historicamente,
houve um impacto negativo desse con-
ceito freudiano focando exclusivamente
a esfera psicogénica da disfuncdo se-
xual, o que provavelmente levou a inibi-
cdo de novas abordagens de pesquisas
na drea somatica por muitas décadas.
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O primeiro marco no tratamento
médico eficaz da disfuncdo erétil orga-
nica grave foi a inje¢do intracavernosa
de drogas vasoativas. Por acidente, o
cirurgido vascular francés Ronald Virag,
de Paris, descobriu o efeito pro-erétil
da papaverina durante uma cirurgia de
revascularizacdo do pénis e sugeriu a
injecdo terapéutica no corpo cavernoso,
em 1982.

Um ano depois, Giles S. Brindley re-
latou uma lista de experimentos, onde
descreveu a possibilidade de obter uma
erecdo eficiente pelo que chamou de
“bloqueio alfa cavernoso”. Ele relatou
que grandes doses de fenoxibenzami-
na oral causaram tumescéncia peniana
que durou de 24 a 48 horas. Brindley
também produziu ere¢des com injecdo
parenteral e peniana de fentolamina e
fenoxibenzamina, assim como propds
0 uso terapéutico da injecdo intraca-
vernosa para pacientes com disfuncdo
erétil e afirmou que a injecdo intraca-
vernosa poderia ser uma ferramenta
diagnostica. Ele acreditava que uma boa
resposta poderia descartar uma causa
vascular, mas ndo neurogénica. Brin-
dley fez histéria com sua apresentacdo
dramatica do efeito da injecdo intra-
cavernosa do antagonista do receptor
alfafenoxibenzamina em seu proprio
pénis na reunido de 1983 da American
Urological Association (AUA).

Finalmente, Adrian W. Zorgniotti,
de Nova York, introduziu a combina-
cdo de medicamentos de papaverina e
fentolamina, em 1985, e Nobuhisa Ishii
introduziu a prostaglandina E1 como
medicamentos intracavernosos para
estimular a erecao.
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Com sua pesquisa bioquimica,
conforme descrita em 1958 no artigo
“Fractionation and characterization of a
cyclic adenine ribonucleotide formed by
tissue particles”, o norte-americano Earl
W. Sutherland descobriu o significado
fisiolégico dos nucleotideos ciclicos
na regulacdo da célula e funcao teci-
dual. Esse conhecimento basico - pelo
qual lhe foi atribuido o Prémio Nobel
de Medicina e Fisiologia em 1971 - foi
fundamental para a compreensao do
primeiro tratamento oral eficaz da dis-
funcao erétil com inibidores PDE-5 no
fim do século XX. Em 1998, foi lancado
0 primeiro medicamento oral efetivo
para o tratamento da disfuncao erétil, a
siladenafila (Viagra™).

Dispositivos de constricao de vacuo

A aplicacdo curativa de pressdo ne-
gativa em diferentes partes do corpo es-
tava bem estabelecida na medicina do
século XIX. O médico norte-americano
John King foi o primeiro a sugerir a apli-
cacdo continua e repetida de um dis-
positivo de vacuo no pénis para a cura
da impoténcia, em 1874. Finalmente, o
médico vienense Otto Lederer introdu-
ziu um anel de compressao para facili-
tar uma erecdo sob demanda, em 1913;
muito antes de Geddings D. Osbon cons-
truir, em 1960, seu dispositivo moderno
para uso médico.

Tratamento Cirdrgico

Ambroise Paré (1510-1590) su-
geriu um “pénis artificial”, feito de um
cachimbo ou tubo de madeira, para pa-
cientes apds amputacdo peniana trau-
matica, a fim de facilitar uma micg¢do

adequada na posicdo ortostatica. Em-
bora ndo seja destinado a atividades se-
xuais, pode-se chamar este dispositivo
de “prétese peniana” do século XVI.

Em 1873, o médico italiano Fran-
cesco Parona (1842-1907) injetou na
veia varicosa dorsal do pénis de um
jovem paciente impotente uma solu-
cdo salina hiperténica, para causar es-
clerose e, assim, reduzir o fluxo venoso
excessivo. Mais de 2 décadas apds esse
primeiro relato de caso, varios médicos
norte-americanos comeg¢aram a reali-
zar ligadura ou ressecc¢do cirurgica da
veia dorsal, por exemplo, Frank Lydston
em 1908.

No inicio da década de 1930, Os-
wald S. Lowsley, em Nova York, combi-
nou a plicatura simples da veia dorsal
com uma técnica crural perineal cirur-
gicamente mais avancada, na qual pli-
cava os musculos bulbocavernosos e
isquiocavernosos com varias suturas.

O primeiro implante peniano com
a finalidade de facilitar a erecdo foi
utilizado em um procedimento de fa-
loplastia realizado pelo cirurgido russo
Nikolaj A. Bogaraz, em 1936. Ele utili-
zou a cartilagem costal do paciente e
nos anos posteriores chegou a realizar
essa opera¢do em pacientes com pénis
morfologicamente intacto, mas sofren-
do de disfuncdo erétil.

Em 1948, o cirurgido francés René
Leriche mencionou pela primeira vez a
impoténcia vascular arterial na oblite-
racao trombdtica da bifurcacdo adrtica,
sindrome que ele ja havia descrito de-
talhadamente na década de 1920 e que
hoje leva seu nome. Durante o periodo
seguinte, varias estratégias foram de-
lineadas para salvar ou reconstruir a
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artéria iliaca interna durante a cirurgia
vascular abdominopélvica para manter
ou restaurar a fungao erétil.

Em 1973, Vaclav Michal, de Praga,
relatou o primeiro tratamento micro-
cirurgico da disfuncdo erétil vascular,
realizando uma revascularizacdo com
anastomose direta da artéria epigas-
trica inferior ao corpo cavernoso. Ele
foi um dos primeiros pesquisadores a
observar que a falha na hemodinami-
ca da ere¢cdo desempenhava um papel
importante na patogénese da impotén-
cia em muitos pacientes. Ele também
discutiu o uso da faloarteriografia com
erecdo preenchida com soluc¢do sali-
na para visualizar a doenca arterial
proximal. Na década de 1980, outras
técnicas foram introduzidas posterior-
mente pelo préprio Michal, bem como
por Ronald Virag, de Paris, e Dieter
Hauri, de Zurique.

O grande avanco da cirurgia de
implante peniano foi iniciado por E
Brantley Scott, de Houston, no estado
norte-americano do Texas, com seus
colegas William E. Bradley e Gerald W.
Timm, quando implantaram o primei-
ro dispositivo inflavel de silicone em 2
de fevereiro de 1973. Esse foi um dos
primeiros tratamentos eficazes da dis-
funcdo erétil. Os autores foram muito
imaginativos para a época, descreven-
do um conceito completamente novo,
em vez de hastes, utilizando cilindros
inflaveis que podiam ser preenchidos,
por comando do paciente, pressionan-
do uma bomba posicionada subcuta-
neamente no escroto, transferindo
o fluido de um reservatério implan-
tado no espaco de Retzius para os ci-
lindros promovendo rigidez peniana.
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Esse dispositivo teve uma evolucao
extraordinaria desde esta publicacao
em 1973. Scott também é reconhecido
pela criacao do esfincter urindrio ar-
tificial que revolucionou o tratamento
da incontinéncia urinaria. Em 1973,
culminando um ano bastante proficuo
para o tratamento da impoténcia se-
xual, Michael P. Small e Hernan M. Car-
rion reportaram a proétese de silicone
semirrigida para uso intracavernoso
e que mantinha rigidez permanente,
permitindo a penetracdo durante o
ato sexual.

. A MEDICINA SEXUAL COMO
VERDADEIRA ESPECIALIDADE
APOS A SEGUNDA GUERRA
MUNDIAL

Apds a Segunda Guerra Mundial e
principalmente apds os relatérios de
Kinsey, o campo da MS conheceu um
rapido desenvolvimento. E impossivel
abranger todos os individuos que con-
tribuiram para essa investigacdo, mas
quatro dos primeiros pioneiros das dé-
cadas de 1950 e 1960 e um da década
de 1980 devem ser citados em detalhe.

Alfred Charles Kinsey (1894-1956)
pode ser considerado o pioneiro no
estudo epidemioldgico da sexualidade
humana, coletando histérias sexuais
de uma quantidade grande de ho-
mens e mulheres, resultando em uma
amostra final de cerca de 18 mil. Seu
interesse pela sexualidade humana
comecou fortuitamente quando, em
1938, ele foi responsavel por um curso
sobre casamento na Universidade de
Indiana e descobriu que havia poucas
pesquisas disponiveis sobre a sexuali-
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dade humana. Em 1941, Kinsey obteve
uma bolsa da Fundacdo Rockefeller. Ele
montou uma equipe de pesquisa multi-
disciplinar que inclufa: Clyde E. Martin,
um estudante assistente que se tor-
nou pesquisador associado; Wardell
B. Pomeroy, psicélogo clinico; e Paul
H. Gebhard, antrop6logo. Kinsey e col.
estabeleceram o Instituto de Pesquisa
Sexual, em 1947, como uma organiza-
cdo separada e sem fins lucrativos.

Kinsey publicou Sexual Behavior in
the Human Male (Comportamento se-
xual do homem ), em 1948, que ficou
conhecido como “Relatério Kinsey”.
Vendeu mais de 250 mil cépias e foi tra-
duzido para uma duzia de idiomas. Em
1953, o instituto publicou Sexual Beha-
vior In The Human Female (Comporta-
mento sexual da mulher), que também
vendeu mais de 250 mil exemplares e
foi traduzido para varios idiomas. Esses
dois relatérios desafiaram fortemente
muitos mitos sobre o comportamento
sexual na sociedade norte-americana
e revelaram descobertas sobre varios
topicos anteriormente tabus, como a
sexualidade extraconjugal, a homos-
sexualidade, a bissexualidade, o sexo
oral, a masturbacdo e a prostituicao.
Apenas relativamente poucos indivi-
duos do sexo masculino com disfun-
cdo erétil foram analisados. Embora
tenham sido dedicados apenas aos jo-
vens norte-americanos brancos, esses
estudos contribuiram fortemente para
a mudanca do comportamento sexual
nos EUA na segunda parte do século XX.
Apesar da aceitacdo generalizada deste
estudo na sociedade dos EUA, as for-
cas conservadoras continuaram a ata-
car o trabalho pioneiro de Kinsey, bem

como os estudos em curso do Institute
for Sexual Research, o que resultou na
suspensao das bolsas de investigacao e
terminou o trabalho.

O anatomista italiano Giuseppe
Conti foi um pioneiro na pesquisa aca-
démica sobre a funcdo erétil. Seu relaté-
rio seminal “L'erection du Penis Humain
et Ses Bases Morphologico-Vasculaires”
(“A erecdo do pénis humano e sua base
morfolégico-vascular) foi publicado em
1952 e representa uma das primeiras
tentativas de caracterizar, de maneira
cientifica e precisa, a hemodinamica
peniana e estrutura no que se refere ao
fendmeno da erecao.

Conti relatou que as artérias penia-
nas continham &areas de musculo liso
longitudinal subintimal que se proje-
tavam para dentro do lumen. Busche
referiu-se a essas estruturas como
Polsterkissen; isto é, almofadas ou pols-
ters perto de pontos de ramificacdo da
artéria peniana profunda. Com base na
composicdo e localizagdao, Conti postu-
lou que essas estruturas permitiam o
desvio seletivo do sangue arterial para
artérias nutritivas ou artérias anasto-
moticas que se comunicavam com 0S
espacos cavernosos. Dependendo de
sua abertura ou fechamento, resultaria
em erecdo ou detumescéncia. Essa teo-
ria persistiu até 1980, quando demons-
trou que os polsters eram artefatos.
Contrariando seus contemporaneos,
Conti propds que, em vez de um unico
mecanismo, varios eventos sdo respon-
saveis pelas ere¢des penianas. Especi-
ficamente, ele levantou a hipotese de
que a interacdo do influxo arterial com
o desvio de sangue para os espacos dos
corpos cavernosos e a obstrucao do flu-



sta obra preenche uma lacuna na literatura cientifica brasileira e acom-

panha uma tendéncia que reforca o conceito de saide como um estado

de completo bem-estar fisico e emocional, e ndo apenas a auséncia de
doenca. Esse foi o desafio e o objetivo ao desenvolver o primeiro Tratado
Brasileiro de Medicina e Saude Sexual, elaborado por autores de grande ex-
pressao nacional e internacional, abrangendo a amplitude multi e interdisci-
plinar que o tema exige.

Neste tratado, ilustramos a trajetoria da abordagem da sexualidade
humana no Brasil e no mundo, explorando os fundamentos e os conceitos
fisiologicos, além de discutir as diversas situagdes de funcao e disfuncdo
sexual de forma inclusiva e diversificada. Alids, essa também é a missdo da
Associacao Brasileira de Estudos em Medicina e Saude Sexual (ABEMSS), que
com a conclusdo deste tratado da mais um passo em dire¢do a busca e a
disseminacdo do conhecimento com base nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis até o momento.

Diante da fragilidade na formacdo dos profissionais de saude em
questdes relacionadas com as queixas sexuais, esperamos que esta obra
sirva como referéncia para todos os interessados no tema, possibilitando
um melhor atendimento e acolhimento das pessoas com disfungdes sexuais.
Nosso desejo € que este trabalho desperte e incentive a melhoria continua da
qualidade de vida daqueles que irdo se beneficiar de todo o nosso esforgo: os
nossos pacientes.

—(5‘3

Di@/‘r&os

MEDICIN A, pEspe 1986
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