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CONTROLE NEUROLOGICO DA ERECAO

A erecao é um fendmeno fisiolégico, que tem a
participagcdo de mecanismos neuro-vasculares e
endocrinos. O estimulo sensitivo local da genitalia
provoca o que chamamos de eregado reflexa e
estimulos psicogénicos, sentidos ou gerados no cérebro,
sdo denominados ereg¢ao psicogénica ou central.

O controle da erecao reflexa ocorre no centro
parassimpatico sacro (S2—S4) da medula. Na ereg¢éo
central, o Rinencéfalo, os nucleos Taldmicos e
estruturas Limbicas estdo envolvidas na génese e no
processamento dos estimulos psicogénicos para
erecado. Mensagens destas regides sao integradas na
regido pré-optica do Hipotalamo, que por sua vez tem
conexdes nervosas através da medula com o centro
simpatico Téraco-lombar (T11-L2) e com o Centro
Parassimpatico (S2-S4). Estas conexdes podem

modular o fluxo de impulsos nervosos para o pénis,
determinando o estado de flacidez ou de erecéo.

Funcionalmente, o nervo Pélvico constitui a via
produtora de erecao (parassimpatico) e o estado de
flacidez determinado pelo ténus simpatico
paravertebral, possivelmente através dos nervos
Hipogastricos, Pélvicos e Dorsal do pénis (Figura 1).

Existem algumas evidéncias de que o nervo
Hipogastrico também possa estar envolvido na produgao
da erecgdo de origem central, apesar de observagdes
de que a eregao persiste mesmo apds a sua secgdo 2.
Acredita-se que esta via se torna erectogénica na
ocorréncia de lesdao do plexo parassimpatico sacro.
Este mecanismo compensatdrio seria a conseqliéncia
funcional de uma reorganizagdo anatémica das vias
erectoctogénicas, cujas vias anatémicas e histologicas
ainda nao estdo bem definidas.
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Figura 1
Inervagéo Peniana

Em relagao as mulheres, poucas pesquisas tém sido
realizadas para uma melhor compreensao das vias
neuroldgicas relacionadas com a atividade sexual. Por
analogia aos homens, acreditou-se, por muito tempo,
que, as alteragdes ocorridas na resposta sexual da
mulher, como o aumento do fluxo sangiiineo para a
genitalia, eregdo clitoriana e a maior lubrificagéo,
fossem mediados pelo sistema parassimpatico. No
entanto, trabalhos de Hoon e Wincze 3, medindo o
volume sanguiineo vaginal através de fotopletismografia,
durante a exibicdo de filmes que provocavam
ansiedade seguidos de filmes eréticos, revelaram uma
resposta mais intensa que durante a sequéncia de um
filme neutro seguido de outro erético. A concluséo
natural é a de que a ativagao do sistema nervoso
simpatico provocada pela exibigdo do filme produtor
de ansiedade previamente ao filme erético serve como
facilitador da resposta sexual na mulher, deixando em
questao para melhor esclarecimento o papel do
sistema parassimpatico.

Estes estudos iniciais, realizados em 1977, parecem
gue vém sendo confirmados por outros autores, em
pesquisas posteriores. Afisiologia da atividade sexual
na mulher, na verdade, ainda se encontra em estado
preliminar, mas vem recebendo atencédo cada vez
maior por parte de comunidade cientifica, o que
certamente nos ira proporcionar um melhor
conhecimento deste funcionamento em futuro préximo.

CONTROLE VASCULAR DA EREGAO

A erecgao ocorre quando as terminagdes nervosas € o
endotélio liberam substancias, entre as quais o 6xido

nitrico parece ser a principal, que relaxam a
musculatura lisa que reveste os espacos trabeculares
do tecido eretor, localizado nos corpos cavernosos
(“esponja cavernosa”), e das artérias cavernosas,
aumentando o fluxo e a pressido de perfusao
sanguinea para o pénis. Os espagos lacunares, entao,
se enchem de sangue, o que provoca o aumento de
tamanho peniano. A dilatagédo das artérias Cavernosas
transmite a pressao arterial sist€mica para as paredes
trabeculares que se expandem contra a tunica
albuginea, determinando o aumento da presséao intra-
cavernosa. Para manter esta presséao sistémica dentro
dos espagos lacunares, € necessario que as artérias
se mantenham dilatadas e que ocorra um mecanismo
de contencdo de sangue dentro dos corpos
cavernosos“.

Os espacos lacunares sao recobertos por endotélio,
que se comunicam entre si, permitindo a passagem
de sangue e a transmissao da pressao entre os dois
corpos cavernosos. Nos espagos lacunares mais
periféricos, ou sub-albugineos, se localizam os pontos
de drenagem sanguinea dos corpos cavernosos,
através de um plexo de vénulas que correm entre as
lacunas e embaixo da albuginea, perfurando-a por
vezes e transformando-se nas veias emissarias que
correm por dentro da albuginea, se dirigindo para as
veias circunflexas que drenam os corpos cavernosos
por fora. O mecanismo Veno-oclusivo se inicia com a
compressdo e aumento da resisténcia a drenagem das
veias sub albugineas periféricas e do pingamento das
veias Emissérias dentro da albuginea, causado pelo
aumento peniano (fase de tumescéncia) (Figura 2).
Calcula-se que este fenbmeno aumente a resisténcia
a saida de sangue, na ordem de 100 vezes sobre o
valor de repouso (flacidez).

. y TR
Figura 2

Veias Subalbugineas
Microfotografia eletrénica do plexo venoso subalbugineo
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Figura 2A
Esquema do mecanismo veno-oclusivo

Desta forma, entendemos que o relaxamento da
musculatura lisa do corpo cavernoso tem um papel
fundamental na génese da eregédo, uma vez que
apenas na preseng¢a de uma adequada dilatagcéo das
lacunas pode-se obter um aumento de presséo intra-
cavernosa. Na presenca de algum grau de contracao
desta musculatura, a pressao intra lacunar néo se
transmite de forma efetiva a tunica albuginea, tornando
a expansao dos corpos cavernosos apenas parcial e
nao ativando completamente o mecanismo veno-
oclusivo, provocando um disturbio de eregao.

A partir da boa expansado dos espacos lacunares,
ocorre a transmissao da pressdo para a tunica
albuginea que tende a se expandir, permitindo o
aumento peniano. Colabora também na contencéao
sanguinea com a compressao das veias emissarias,
que como ja vimos atravessam esta camada. Como
esta tunica tem uma complacéncia limitada, existe um
certo momento em que ela ndo mais se distende,
encerrando a fase de tumescéncia, iniciando-se,
entdo, a fase de ganho de pressao intra-cavernosa,
quando o pénis ganha rigidez®.

A contragao voluntaria ou reflexa que se segue ao
estimulo da glande, como ocorre, por exemplo, durante
a penetracdo vaginal, provoca a contracdo dos

musculos isqueo-cavernosos e bulbo-cavernosos, que
recobrem os corpos cavernosos e esponjoso, cuja
contragao aumenta significativamente a pressao intra-
cavernosa, neste momento em que ela é mais
necessaria. Tendo sido estabelecido o estado de
eregao, estima-se que um fluxo de apenas 1 a 6 ml/
min de sangue pelas artérias cavernosas seja
suficiente para manter esta situagdo em seres
humanos ® (Figura 3).

As seis fases da erecdo peniana
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Figura 3
Correlagao entre o fluxo pela artéria pudenda e a pressao
intra-cavernosa durante o processo de eregao

A detumescéncia ocorre com a contragdo do musculo
liso peniano; a contragao das artérias diminui o fluxo
de entrada para os corpos cavernosos e a contragao
do musculo trabecular provoca o colapso dos espagos
lacunares, causando a descompressao das suas
vénulas de drenagem, com o pénis voltando ao estado
de flacidez.

INTEGRAGCAO DOS SISTEMAS CARDIO-
VASCULAR E DA ERECAO

A atividade sexual se integra com uma adaptacao
geral do sistema nervoso auténomo, incluindo
alteracdes metabdlicas, neuroldgicas, enddcrinas,
vascular e cardiacas. Os efeitos cardiovasculares
durante a atividade sexual s&o bem conhecidos,
ocorrendo um aumento da freqiéncia cardiaca e
da presséo arterial. O principal controle do sistema
cardiovascular se faz através do sistema simpatico,
pela medula espinhal toracica. O parassimpatico,
via nervo Vago, também apresenta influéncia. A
principal influéncia para a eregdo, como ja vimos,
ocorre pelo sistema Parassimpatico (S2-S4), sendo o
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sistema Simpatico (T12-L2) responsavel pela
flacidez.

Os estimulos periféricos da genitalia externa levam a
realizacdo de um arco reflexo a nivel de S2-S4,
obtendo-se como resposta uma eregcao. No lado
cardiovascular, em resposta ao aumento da pressao
arterial, existe o estimulo dos baro e quimio receptores
periféricos que tenderiam a normalizar esta presséo.
Fato interessante, no preparo e durante a atividade
sexual, € que o mecanismo central tem um papel
dominante, independente de estimulos recebidos na
periferia (“feed-back”), dando margem a especulagdes
de que este sistema pode antecipar modificagdes na
fisiologia, a partir dos estimulos centrais’. Isto é facil
de aceitar com a constatagdo do aumento da
frequiéncia cardiaca, da presséo arterial e do aumento
do fluxo sangliineo, demonstrado por Bohlen et al. 8,
e do aumento de volume peniano, na fase de excitagdo
sexual, por vezes antes mesmo de estimulos visuais,
olfativos ou tateis.

Para iniciar uma eregéo, € necessario reduzir o tbnus
simpatico (que exerce contragéo e, portanto, flacidez
do pénis) e também ocorrer a liberagéo de elementos
relaxantes da musculatura lisa (ex. NO), iniciado por
influéncia do parassimpatico. O estimulo dos nervos
colinérgicos do pénis provocam o relaxamento da
musculatura cavernosa e da vascularizagéo peniana
por acao direta da acetilcolina, mas também por
bloqueio da nor-adrenalina, induzindo a liberagao de
NO pelo endotélio das trabéculas penianas e da
vascularizagao cavernosa.

Porém, durante o aumento da atividade
parassimpatica na eregado, ndo ocorre a queda na
pressdo arterial e na freqliéncia cardiaca, mas ao
contrario, os eventos durante a atividade sexual
provocam um estimulo do sistema cardiovascular.

As concentragdes de nor-adrenalina e adrenalina
foram medidas nas diferentes fases da atividade
sexual em adultos saudaveis, em um estudo realizado
por Becker et al. ®, no sangue venoso periférico e no
corpo cavernoso. As concentragdes de nor-adrenalina
no corpo cavernoso diminuem significativamente
durante a passagem do estado flacido para
tumescéncia e rigidez, retornando aos valores
basais na detumescéncia, ndo se observando
alteracbes ao nivel do sangue periférico. Ja as
concentragoes de adrenalina apresentam um aumento
tanto ao nivel do corpo cavernoso, como também no
sangue periférico.

Estes fatos sugerem que, durante a atividade sexual,
existe alguma demanda da atividade do sistema

cardiovascular, mas que certamente ndo é de
importancia em individuos saudaveis.

O conhecimento do impacto sofrido pelas artérias
corondrias com o uso de novas drogas, que vém
surgindo recentemente, ganha maior importancia, a
partir do momento em que podemos estar tratando
potenciais pacientes coronariopatas nao
diagnosticados, com drogas que atuam também no
sistema cardiovascular, como a Fentolamina oral, o
Sildenafil ou mesmo o Vardenafil, que brevemente
estara no mercado.

Herrmann et al, da Universidade da Pensilvania,
publicaram, recentemente, no New England Journal
of Medicine '°, um artigo em que, durante o tratamento
por angioplastia de artérias coronarias obstruidas em
70% ou mais (em 14 homens), observaram as
modificagdes ocorridas 45 min. apds a administracao
de 100mg de Sildenafil. Menos de 10% de queda nos
niveis de pressao arterial sistémica e da artéria
pulmonar; também n&o foram anotadas alteracdes
significativas na velocidade de pico sistdlica, no
didmetro, no fluxo sanglineo volumétrico e na
resisténcia vascular das artérias coronarias. Areserva
de fluxo, que se encontra diminuida nas coronarias
obstruidas, nao foi afetada pelo uso do Sildenafil.

CONCLUSAO

Existem fungdes reguladoras especificas entre o
cérebro e centros da medula espinhal para a atividade
sexual e que, ao adaptar o organismo saindo do estado
de repouso, modificam o funcionamento habitual
destes sistemas. A idéia de que eregdo implica
somente em uma modificagdo vascular local peniana
é simplista. Alteragbes cardiovasculares refletem um
aumento do ténus adrenérgico, mas erecao requer
uma diminuicdo deste mesmo tbnus e aumento do
tonus parassimpatico. Consequentemente, existem
centros que regulam estes tbnus, integrando as
modificagbes necessarias ocorridas nestes dois
sistemas durante a atividade sexual.

Os desafios atuais nesta area sdo compreender estas
interacdes, entre estes diferentes niveis de controle
autondmico, na coordenagao destas complexas
respostas, e conhecer como estes dois sistemas
respondem as informacgdes obtidas da periferia e das
estruturas cerebrais.

Certamente com a evolugdo deste conhecimento,
poderemos tratar os pacientes com mais eficiéncia e
maior segurancga.
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