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A atividade sexual do homem tem vérias fases distintas. Primeiro o
menino sofre uma transformagdo onde seus 0rgaos genitais (pénis, testiculos e
escroto) aumentam de tamanho, 0s espermatozdides comecam a ser
produzidos, aparece a €gaculagdo e todos 0s sinais secundarios da
masculinidade; surgem os pélos, a barba, a voz engrossa, etc. Esta fase é a
puberdade e depende fundalmentalmente da testosterona, que € o hormonio
masculino e € produzido principal mente pel os testicul os.

No adulto a atividade sexual tem vérias etapas bem definida. O fator

preponderante para um homem fazer sexo é o desgjo sexual ou libido, definido



popul armente como “tesio”. E algo semelhante & fome, é a vontade de querer
comer. E alibido que faz 0 homem notar as mulheres, interessar-se por elas e
guerer ter algum tipo de ato sexual. O desgo também € mediado pela
testosterona.

A préxima fase € a erecdo peniana. Esta ocorre quando o homem esta
excitado. Pode acontecer espontaneamente em resposta a uma lembranca
(muito frequente nos jovens) ou por um estimulo direto nos genitais.

O pénis é composto de trés estruturas que lembram cilindros. Duas
ficam superiormente e uma do lado da outra, S0 0S corpos cavernosos. A
terceira fica embaixo das outras duas e € o chamado corpo esponjoso, por
onde passa a uretra (o canal por onde sai a urind). A glande, ou cabeca do
pénis, € uma continuagdo do corpo esponjoso, que sofre uma dilatacao e
assume sua forma caracteristica.

O interior dos corpos cavernosos lembra uma esponja, com indmeros
espacos revestidos por uma fina camada de musculo, estes espagos Ssao
chamados de sinusbides cavernosos. Ja o revestimento externo é feito por um
tecido espesso , que tem uma el asticidade limitada, que € atunica albuginea. O
corpo esponjoso também tem os sinusdides, mas ndo € revestido pela

albuginea.



De qualquer maneira a eregdo € uma resposta do pénis a um estimulo
sexual. Este é transmitido pelos nervos, que liberam uma substancia, o Oxido
nitrico, dentro dos sinusodides, com isto ha um relaxamento da musculatura
gue os reveste; 0s sinusbides comecam a aumentar de tamanho e sdo
preenchidos pelo sangue que vem das artérias em grande quantidade. Neste
momento 0S Corpos cavernosos vao aumentando de volume e a albuginea vai
se esticando. Os sinusoides continuam se enchendo de sangue e 0 volume do
pénis continua aumentando. Isto ocorre até 0 momento que atinge-se o limite
da distensdo da albuginea e ai 0 pénis ndo aumenta mais. Entretanto os
sinusbides continuam se enchendo e acabam por empurrar as veias contra a
albuginea, comprimindo suas paredes . Isto faz com que pare quase que
totalmente a saida de sangue pelas veias, que se acumula dentro dos corpos
cavernosos levando a rigidez do pénis e a eregdo. O nome de todos estes
fendbmenos € mecanismo de veno-oclusdo dos corpos cavernosos. O pénis do
homem permanece no estado flacido porque existe a liberacdo constante de
adrenalina. Esta mantem contraida a musculatura dos sinusdides. Pode-se
dizer que a adrenalina é a inimiga da eregéo. Se um casal esta mantendo uma
relacdo sexual em um quarto e alguem abre a porta repentinamente,
imediatamente ocorre a perda da erecdo. Isto se da porque houve uma grande

descarga de adrenalina dentro dos corpos cavernosos.



A terceira etapa € a gjaculacéo, que € saida do esperma pela uretra. O
esperma contem os espermatozéides que sdo produzidos nos testiculos e 0
plasma seminal que € produzido na prostata e nas vesiculas seminais. Durante
aexcitagcdo sexual existe um estimulo, transmitido pelos nervos, que leva estes
0rgdos a jogar o esperma na uretra. Através uma contragdo dos musculos do
perineo, este liquido é impulsionado para fora do pénis.

A Ultima fase € 0 orgasmo, que ocorre simultaneamente a gjaculacéo, e
€ a sensacao de prazer intenso que o homem sente no momento do “climax”.
Este é um fendbmeno que ocorre no cérebro e pode ocorrer mesmo que o
individuo tenha uma seccéo da medula, onde o0 pénis esta “ desconectado” do
cérebro.

A erecdo, a gaculacéo e 0 orgasmo geralmente ocorrem como uma
sucessan, entretanto um ndo depende do outro, podendo ocorrer erecéo sem
gjaculacdo (situacdo que € comum), gjaculacdo sem erecdo (ocorre em alguns
homens impotentes), gjaculacdo sem orgasmo e vice-versa e assim por diante.

A principa causa de disfuncéo erétil € emocional ou psicoldgica, que
acaba causando um grande aumento da adrenalina nos corpos cavernosos
dificultando a erecdo. Entretanto existem causas orgéanicas para a disfungédo
erétil. Podemos ter uma alteracéo da inervagéo que traz os impulsos sexuais

para 0 pénis, que é a chamada neuropatia. A causa mais comum é o diabete



melito. Neste caso o mau controle dos niveis da glicemia (agucar no sangue)
val degenerando os nervos e sabe-se que 50% dos homens diabéticos (e que
ndo controlam adequadamente) podem desenvolver uma impoténcia sexual
apos seis anos. O alcoolismo também pode levar a esta situagdo, da mesma
formaque agumas hérnias de disco.

Por outro lado pode haver um estreitamento das artérias que trazem o
sangue para 0 pénis e a principal causa deste problema, que € chamado de
insuficiéncia arterial genital, é a arteriosclerose. Pode ocorrer ainda uma
fibrose, que leva a um endurecimento dos sinusbides, impedindo que estes se
distendam no momento da erecdo e ndo consigam fechar as veias contra a
albuginea. Isto leva a uma grande saida do sangue pelas veias, dificultando a
erecdo. Isto ja foi chamado de fuga venosa ou escape venoso, mas 0 nome
mai s adequado € o de disfuncdo veno-oclusiva dos corpos cavernosos.

A falta da producdo de testosterona pode levar a dificuldade para se
obter erecéo. Entretanto, a falta deste hormoénio estd mais relacionado com a
perda do desgjo sexual. A deficiéncia na sua producdo pode depender de uma
alteracdo da funcéo da hipdfise, que é a glandula (que fica no cérebro) que
gerencia a producdo da maioria dos hormonios; da mafungdo dos testiculos ou
do excesso de producéo pela hipofise de um outro hormonio, a prolactina, que

na mulher é a responsavel pela producdo do leite. No homem a prolactina



produzida em excesso leva a diminuicdo da libido e, em alguns casos a
dificuldade para obtencéo da erecdo. A disfuncéo erétil hormonal é rara e
atinge a cérca de 3% dos homens impotentes.

Outra causa organica € a doenca de Peyronie ou enduratio penis. Nesta
moléstia existe aformacdo de uma placa de fibrose na albuginea, que diminue
muito sua elasticidade. Imagine se colocarmos uma fita adesiva em uma
bexiga de ar; quando esta for enchida o local onde esta a fita ndo vai se
expandir e a bexiga vai se curvar. E o que ocorre com o pénis e no momento
da erecdo ocorre uma curvatura e, no inicio do quadro, dor que podem impedir
a penetracdo vaginal. O porqué da formagdo desta placa ndo € conhecido.
Sabe-se que em cé&ca de 30% dos pacientes ela pode desparecer
espontaneamente.

Finalmente, existem iniUmeros medicamentos e drogas que podem
dificultar a erecdo. Entre éles estdo os hipotensores, drogas utilizadas para
baixar a pressdo arterial, os anti-depressivos, hormonios, anabolizantes orais,
anti-ulcerosos, o fumo, a maconha e a cocaina.

Desta maneira fica claro que a disfuncéo erétil € um sintoma de que
alguma coisa ndo anda bem, desde a existéncia de um alto grau de ansiedade
até a ingestdo de um medicamento inadequado, passando por alteractes

neurol 0gicas, vasculares ou mesmo da propria estrutura peniana.



