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Defini¢do / Quadro Clinico:

O priapismo que ocorre na doenca falciforme é o pirismo isquémico que consistem em uma
erecdo dolorosa, de duracdo variavel e ndo relacionada a estimulo sexual, que acomete a
maioria dos pacientes do sexo masculino e que decorre da vaso-oclusdo dos vasos que dre-
nam o sangue venoso do 6rgdo. A média de idade do aparecimento do priapismo é de 12
anos, e apos os 20 anos, cerca de 90% dos pacientes ja terdo apresentado pelo menos um
episddio. Nas consultas de rotina o paciente deve ser orientado a comparecer precocemente
ao servico de urgéncia, pois o tratamento tardio pode levar a disfuncdo erétil permanente.

Priapismo prolongado: duragdao de mais de 1 hora.
Priapismo intermitente: duracdo de até 1 hora.

Diagnéstico:

O diagndstico baseia-se na histéria e exame fisico.
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Tratamento:

- Priapismo intermitente: O paciente acompanhado regularmente em consultas de rotina de-
ve ser orientado sobre como agir caso apresente priapismo. Deve ser orientado a realizar
hidratacdo e analgesia VO, a realizar exercicios com os membros inferiores (flexdo, extensdo
das coxas, subir e descer escadas) e a duchar-se com agua quente. Caso ndo melhore em
30min apds as medidas iniciais, o paciente deve procurar assisténcia médica. O paciente pode
ainda se beneficiar do uso oral de vasoconstrictor (pseudoefedrina 30mg/VO), tanto no domi-
cilio, como na sua admissdo na sala de urgéncia.

- Priapismo prolongado:

- Hidratacdo endovenosa vigorosa e analgesia eficaz (vide protocolo de crise vaso-oclusiva).

- Solicitar avaliacdo da urologia para aspiracdo do sangue represado no corpo cavernoso e
irrigacdo local com solugdo de epinefrina diluida em salina (1:1.000.000).

- Considerar a realizacdo de eritrocitaférese ou transfusdo de troca. Atentar para complicacdo
denominada sindrome ASPEN (associacdo anemia falciforme, priapismo, eritrocitaférese e
sintomas neuroldgicos). Manter Hb<10 g/dL.

- Ndo havendo melhora com nenhuma das medidas anteriores, considerar, juntamente com a
equipe de urologia, a realizacdo de shunt glande-corpo esponjoso (cirurgia de Winter).

Profilaxia de novos episodios:

A droga mais usada para prevencdo secundaria do priapismo € a hidroxiureia (HU) em doses
elevadas (30-35 mg/kg/d) por tempo indeterminado. A transfusdo crénica pode ser conside-
rada nos casos refratarios ou com intolerdncia a HU. A pseudoefedrina na dose 30 mg/dia
antes de dormir pode ser associada a HU.

- Priapismo recidivante: Procurar possiveis fatores desencadeantes como tabagismo , desi-
dratacdo, problemas respiratdrios (apnéia do sono , hipertrofia obstrutiva de amigdalas , as-
ma) hiperviscosidade sanguinea (hemoglobina é muito alta, superiora 11 g/dl ).

Referéncias Bibliograficas:

1- Habibi A, Arlet JB,,Stankovic K, Gellen-Dautremer J, Ribeil JA, Bartolucci P, Lionnet F; French
guidelines for the management of adult sickle cell disease: 2015 update. Rev Med Interne.
2015 May 11;36(5 Suppl 1):553-84.

2-Gebreselassie S, Simmons MN, Montague DK. Genitourinary manifestations of sickle cell
disease.Cleve Clin J Med. 2015 Oct;82(10):679-83.



