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RESUMO

Este trabalho apresenta um relato de caso sobre priapismo isquémico em paciente de 33 anos, usuario de substancia
ilicita, que iniciou com priapismo horas ap6s uso de cocaina. Foi realizado bloqueio dos nervos dorsais com lidocaina 2%
e duas puncoes em cada um dos seios cavernosos, drenando cerca de 54 mL de sangue. Ap6s, foi administrada etilefrina
intracavernosa. O paciente foi mantido em observacao, permanecendo com quadro de priapismo por cerca de 48 horas, com
baixa resposta as medicacoes intracavernosas. A gasometria de corpo cavernoso e a ultrassonografia peniana com Doppler
confirmaram o diagnostico de priapismo isquémico, e o paciente foi submetido ao tratamento cirlrgico, tendo sido realizado
shunt cavernoso glandar peniano distal de Al-Ghorab. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias, e o paciente evoluiu bem,
com alivio da dor e importante melhora do edema peniano. Também foi realizada revisao literaria por meio de pesquisa das
palavras chaves “priapismoisquémico’, “relato de caso” e “abuso de cocaina” nas plataformas Google Académico e PubMed®.
Apds essa andlise, foi possivel identificar a cocaina como responsavel pelo quadro de priapismo isquémico em paciente
usuario da substancia.

Descritores: Relatos de caso; Transtornos relacionados ao uso de cocaina

ABSTRACT

This work presents a case report on ischemic priapism in a 33-year-old patient, an illicit substance user, who started
experiencing priapism hours after using cocaine. A dorsal nerve block was performed with 2% lidocaine and two punctures
were performed in each of the cavernous sinuses, draining approximately 54 mL of blood. Afterwards, intracavernous
etilefrine was administered. The patient was kept under observation, remaining with priapism for approximately 48 hours,
with a poor response to intracavernous medications. Blood gas analysis of the corpus cavernosum and penile ultrasound
with Doppler confirmed the diagnosis of ischemic priapism, and the patient underwent surgical treatment, with an Al-
Ghorab distal penile gland cavernous shunt. The surgery was uneventful, and the patient evolved well, with relief from
pain and significant improvement in penile edema. A literary review was also carried out by searching the keywords
“ischemic priapism’, “case report” and “cocaine abuse” on the Google Scholar and PubMed® platforms. After this analysis,
it was possible to identify cocaine as responsible for the ischemic priapism in a substance user patient.
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INTRODUCAO

Da Grécia Antiga, o deus da fertilidade, boa sor-
te e poder, Priapo, deu origem ao termo “priapis-
mo” devido ao seu sempre ereto 6rgao genital.
Atualmente, o priapismo se refere a eregao do-
lorosa, anormal e persistente, nao acompanhada
de desejo sexual ou excitacdao. Apesar de ser uma
patologia que acomete qualquer faixa etaria, apre-
senta seu pico de incidéncia com uma distribuigao
bimodal, sendo mais comum em criangasde 5 a 10
anos e em homens entre 20 a 50 anos de idade.'?

O pénis é composto de trés corpos cilindricos,
sendo dois cavernosos e um esponjoso. Os corpos
cavernosos sao um par de tecido erétil localizado
na parte dorsal do pénis, que sao envolvidos por
uma resistente camada de tecido conjuntivo denso,
a tunica albuginea, e a maior parte dos vasos san-
guineos estao localizados nesses tecidos, para que
a erecao do 6rgao seja possivel. Ja o terceiro cor-
po ¢ formado por um tecido esponjoso localizado
ventralmente envolvendo a uretra. Assim, a erecao
resulta do relaxamento do musculo liso e do au-
mento do fluxo arterial para os corpos cavernosos,
levando ao ingurgitamento e a rigidez.’

Quando ha falha na detumescéncia ou flu-
xo arterial desregulado, pode surgir o priapismo.
Algumas das causas de priapismo sdo, por exem-
plo, uso de medicamentos para disfuncao erétil,
distarbios metabdlicos, historia de trauma pélvico
ou perineal e uso de drogas ilicitas. Dois subtipos
de priapismos sao observados, clinica e patologi-
camente: a variedade de priapismo de alto fluxo
(ndo isquémico) e o priapismo de baixo fluxo (is-
quémico) — sendo este o mais perigoso. O priapis-
mo, seja qual for seu subtipo, deve ser classificado
como uma emergéncia médica e cirargica, com
necessidade de tratamento urgente para prevenir
suas complicac¢des cronicas, como, por exemplo, a
disfuncao erétil permanente.'*

Assim, tendo em vista a complexidade e a re-
percussao dessa patologia, o presente estudo rea-
lizou uma breve revisdo literaria fundamentada
no relato de caso de priapismo isquémico como

consequéncia do abuso de cocaina registrado em

um Departamento de Emergéncia no més de de-
zembro de 2022. Dessa forma, identificamos se o
caso é condizente com dados epidemiologicos da
literatura; avaliamos o perfil do paciente; e anali-
samos a evolucdao do caso, bem como a especiali-
dade médica do profissional que realizou o diag-
nostico de priapismo e realizou o manejo inicial
até o tratamento definitivo; por fim, registramos as
possiveis complicagdes. O trabalho foi submetido
4 apreciacio no Comité de Etica da Universidade
do Vale do Taquari (Univates) sob o CAAEL
82925924.7.0000.5310

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, previamente
higido, procurou atendimento no Departamento
de Emergéncia devido a dor peniana em carater
de ardéncia na regido distal da uretra, associa-
da a disaria e a edema local com inicio ha 1 dia.
Paciente negou uso de medicamento recente. Ao
exame, reflexo cremastérico presente e regido ge-
nital ndo apresentava edema, hematoma ou equi-
mose. Recebeu alta hospitalar com tratamento
medicamentoso com ceftriaxona e azitromicina,
suspeitando-se se uretrite.

Um dia apods, o paciente retornou ao
Departamento de Emergéncia, queixando-se de
piora da dor local e erecao persistente. Apresentava
sinais vitais estaveis, com temperatura axilar de
35,5°C, pressdo arterial de 120 x 80 mmHg, fre-
quéncia cardiaca de 75 bpm, frequéncia respira-
toria de 18 rpm e saturando 97% em ar ambiente.
Quando questionado novamente sobre o uso de
medicamentos ou substancias ilicitas, o paciente
informou ter feito uso de cocaina 2 dias antes do
inicio dos sintomas.

Baseado no quadro clinico, a hipotese diagnos-
tica era de priapismo induzido pelo uso de cocai-
na, e, dessa forma, foi realizado bloqueio dos ner-
vos dorsais com lidocaina 2% sem vasoconstritor,
com importante melhora da dor referida. Apos,
também, foram realizadas duas pungoes em cada
um dos corpos cavernosos, com drenagem total de

54 mL de sangue.
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O médico urologista foi contatado e orientou
a aplicagao de etilefrina (Efortil) intracavernosa.
Apos aplicacdo do medicamento, o paciente foi
mantido em observacao, permanecendo com qua-
dro de priapismo por cerca de 48 horas, com bai-
xa resposta as medicac¢oes intracavernosas. Para
confirmagao diagnostica, foi realizada gasometria
de corpo cavernoso (Figura 1) ¢ estudo ecogra-
fico peniano com Doppler (Figura 2) demons-
trando corpos cavernosos apresentando infiltragao

Gasometria Venosa
Método : Eletrodo de Ion seletivo
Material : Sangue Venoso
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Figura 1. Gasometria venosa de corpo cavernoso evidenciando acidose
metabdlica e hipdxia tecidual.

edematos, artéria cavernosa direita apresentando
fluxo com baixa velocidade (13,2 cm/s) e tendo
como impressao priapismo de baixo fluxo a direita,
sem sinais de trombose venosa.

Apos o diagnoéstico confirmado, a equipe mé-
dica conversou com o paciente, informando sobre
a necessidade de realizar procedimento cirargico
para tratamento e evacuagao do sangue, assim
como as altas chances de impoténcia ou disfungao
erétil apos a intervencgao. Foi realizado shunt caver-
noso glandar peniano distal de Al-Ghorab sem in-
tercorréncias, e o paciente evoluiu bem, com alivio
da dor e importante melhora do edema peniano.

O paciente permaneceu hospitalizado durante
o periodo de 8 dias até receber alta hospitalar com
as seguintes orientacoes: usar medicamentos anal-
gésicos conforme receita fornecida; aplicar gelo em
regido genital quatro vezes ao dia; usar suspensorio
escrotal por 60 dias e evitar relacoes sexuais por 30
dias. Ainda durante o p6s-operatorio, foi realizado
acompanhamento psiquiatrico, e o paciente con-

firmou historico de abuso de drogas e alcool.

Figura 2. Ultrassonografia peniana com Doppler.
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DISCUSSAO

Os casos de priapismo do tipo isquémico sao os
mais comuns e ocorrem devido a falha na detu-
mescéncia relacionada a imobilidade do musculo
cavernoso ¢ ao seu relaxamento ineficiente. A is-
quemia tecidual é resultante da estase sanguinea
devido a diminuicao do retorno venoso. Seu diag-
nostico € realizado por meio da clinica do pacien-
te e da inspegao peniana, e a classificacdao do tipo
pode ser feita pela gasometria dos corpos caverno-
sos e da ultrassonografia com Doppler.>®

No presente estudo, foi realizada gasometria dos
corpos cavernosos, evidenciando acidose metaboli-
ca e diminuigao dos niveis de oxigénio (pH de 7,06;
pressao parcial de oxigénio de 22 mmHg; pressao
parcial de didxido de carbono de 79 mmHg; bicar-
bonato de 22 mM/L; diéxido de carbono de 24
mM/L; saturacao de oxigénio 41%), e ultrassono-
grafia peniana com Doppler, ambas classificando
o priapismo como isquémico. A determinagao do
tipo do priapismo ¢ fundamental para definir o tra-
tamento, considerando os danos irreversiveis que o
diagnéstico tardio do tipo isquémico pode gerar.>®

As ocorréncias de priapismo usualmente sao
administradas por médicos urologistas, mas os mé-
dicos emergencistas sao igualmente validados para
fornecer o atendimento inicial e capacitados para
realizar seu manejo. Quando o paciente apresenta
um quadro de priapismo isquémico com inicio ha
menos de 4 horas, é indicado administrar uma dro-
ga simpatomimética (fenilefrina, por exemplo) por
meio de uma injegao intracavernosa. Esses farma-
cos sdo capazes de provocar a contracao da mus-
culatura lisa cavernosa, possibilitando o retorno do
fluxo sanguineo.’

Nos casos de priapismo isquémico com mais
de 4 horas de evolucao, a administragao de uma
droga simpatomimética também ¢ indicada, mas,
dessa vez, ap6s a realizagdo de uma aspiracao,

com o intuito de aliviar a compressao dos corpos

cavernosos. Quando nao ha resposta terapéutica, o
procedimento cirargico deve ser considerado.”

No caso relatado, o paciente foi considerado re-
fratario as medidas terapéuticas realizadas e, por
isso, fol submetido a terapia cirargica. O baixo
indice de resposta e a complexidade do procedi-
mento cirargico podem ser atribuidos, também, a
demora do paciente em procurar atendimento, as-
sim como a omissao inicial do uso de cocaina. Em
situagbes em que o paciente com priapismo nao
apresenta outras causas ou predisposicoes aparen-
tes para o surgimento da patologia e ha suspeita do
uso de drogas, pode-se realizar toxicologia urina-
ria, a fim de confirmar a etiologia.”

Podemos concluir, dessa forma, que o uso de
cocaina pode ser considerado causa para o surgi-
mento do priapismo isquémico refratario, assim
como a demora pelo atendimento especializado
pode ter exigido um manejo terapéutico de maior
complexidade. Ademais, ¢ necessario manter
acompanhamento especializado, como, por exem-
plo, a psicoterapia, na tentativa de cessar o uso de
cocaina para, dessa forma, evitar a recorréncia do

priapismo.
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