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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

Priapismo consiste em uma ereção prolongada e persistente (duração maior do que quatro horas), 
geralmente dolorosa, não relacionada a estímulo ou desejo sexual, ainda que o paciente tenha tido 
orgasmo prévio. É uma afecção rara, mas que requer imediata avaliação. É geralmente 
classificado como isquêmico (baixo fluxo, veno-oclusivo) e não isquêmico (alto fluxo, arterial). 
O diagnóstico tardio e a demora da detumescência pode levar à necrose e fibrose progressiva dos 
corpos cavernosos, com consequente disfunção erétil permanente. Portanto, o objetivo do 
tratamento é alcançar a detumescência e preservar a função erétil. O objetivo do estudo é relatar o 
tratamento cirúrgico de drenagem e lavagem dos corpos cavernosos com soro fisiológico 0,9% e 
injeção de alfa-adrenérgico de um paciente com priapismo induzido por droga. 
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INTRODUCTION 
 
O termo priapismo tem sua origem no Deus Priapus, da mitologia 
grega, sendo adorado e memorializado em esculturas por possuir um 
longo falo em ereção1,5. Foi descrito pela primeira vez em 1924, por 
Callaway1. Trata-se de uma ereção prolongada e persistente (duração 
maior do que quatro horas), geralmente dolorosa, não relacionada a 
estímulo ou desejo sexual, ainda que o paciente tenha tido orgasmo 
prévio1,3. É uma afecção rara, mas que requer imediata avaliação2. 
Possui uma incidência de 1,5 em 100.000 homens e pode ocorrer em 
todas as idades desde recém-nascidos até pacientes idosos4. 
Tipicamente, ele possui dois picos de incidência, entre 5 e 10 anos em 
crianças e entre 20 e 50 anos em adultos, sendo anemia falciforme a 
principal causa em criança e o uso de agentes farmacológicos e 
idiopática as principais etiologias em adultos5. É geralmente 
classificado como isquêmico (baixo fluxo, veno-oclusivo) e não 
isquêmico (alto fluxo, arterial)6. O diagnóstico tardio e a demora da 
detumescência pode levar à necrose e fibrose progressiva dos corpos 
cavernosos, com consequente disfunção erétil permanente.  Portanto, 
o objetivo do tratamento é alcançar a detumescência e preservar a 
função erétil11. 

 
 
Relato de Caso: Paciente P.S.A, 32 anos, sexo masculino, 
previamente hígido. Transferido para o serviço de urologia do 
Hospital Universitário de Campo Grande-MS (Humap-
UFMS/Ebserh)com história de priapismo com 1 dia de evolução. O 
paciente referia ter feito uso de cocaína 6 horas antes de apresentar 
ereção persistente. No momento da admissão estava em bom estado 
geral, estável hemodinamicamente, com muita dor e ereção plena do 
pênis há 6 horas. No atendimento inicial realizou-se o estudo 
gasométrico do sangue intracavernoso que revelou hipóxia, 
hipercapnia e acidose, características venosas, com hipótese 
diagnóstica de priapismo de baixo fluxo. Paciente foi submetido à 
sondagem vesical de demora e drenagem do priaprismo com técnica 
estéril através de punções laterais nos corpos cavernosos utilizando 
cateter agulhado tipo “scalp” calibre 19g, seguida de lavagem com 
soro fisiológico 0,9% e epinefrina 1:500.000 com bom resultado. 
Realizada curativo compressivo e medicado com com lorazepam e 
hiperhidratação com 3000 ml de soro fisiológico 0,9%. No dia 
seguinte ao procedimento, houve melhora do quadro clínico, já não 
havendo mais o priapismo. No seguimento ambulatorial o paciente 
relatava ereção peniana normal. 
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DISCUSSÃO 
 
O priapismo é definido como uma ereção prolongada e persistente do 
pênis, com duração de pelo menos quatro horas, não associada à 
estimulação ou desejo sexual1,3,7. Sabe-se que pode afetar 
negativamente a qualidade de vida, a função sexual e o bem-estar 
físico do paciente7. O priapismo é considerado uma emergência 
urológica, sendo relativamente raro, mas podendo ocorrer em todas as 
faixas etárias, No entanto, com uma distribuição de pico de incidência 
bimodal entre 5 e 10 anos em crianças e 20 a 50 anos em adultos6,8.  
Particularmente comum em pacientes com doença falciforme, 
apresentando uma prevalência que varia de 2 a 35%6. É geralmente 
classificado como isquêmico (baixo fluxo, veno-oclusivo) e não 
isquêmico (alto fluxo, arterial). O priapismo isquêmico é uma 
emergência urológica, enquanto o priapismo não isquêmico é 
geralmente autolimitado. A forma isquêmica do priapismo é marcada 
por uma ereção persistente, não sexual, caracterizada pelo fluxo de 
sangue diminuído ou ausente dos corpos cavernosos, rígidos e 
dolorosos à palpação, sendo a forma mais comum de priapismo, 
respondendo por 95% de todos os episódios. Apresenta gasometria 
anormal do sangue cavernoso (hipóxia, hipercapnia e acidose), sendo 
uma emergência, e quando não tratado precocemente pode levar a 
uma disfunçãoerétil (DE)4,9. Uma variedade de fatores etiológicos 
pode contribuir para a falha do mecanismo de detumescência nesta 
condição, caracterizado por disfunção e plegia da musculatura lisa do 
corpo cavernoso, destacando-se: Doença falciforme, Talassemia, 
leucemias, policitemia, Doenças neoplásicas, Antipsicóticos 
(clorpromazina), Farmacoterapiai ntracavernosa (papaverina, 
alprostadil e fentolamina) e Drogas (cocaína, crack) 3,4,9. A resolução 
caracteriza-se pelo retorno do pênis a um estado flácido não 
doloroso4. A forma não isquêmica do priapismo é marcada por uma 
ereção não totalmente rígida e não estar associada a dor, além de não 
se correlacionar com necrose e fibrose dos corpos cavernosos3,10. 
Causada por influxo arterial cavernoso não regulado, o qual não se 
torna isquêmico, além da gasometria não evidenciar hipóxia ou 
acidose10. Antecedente de trauma perineal é a etiologia mais 
comumente descrita por provocar formação de fístula na artéria 
cavernosa drenando diretamente no corpo cavernoso.  
 
Não requer intervenção de emergência, sendo a resolução 
caracterizada pelo retorno completo da flacidez ao pênis4,10. O 
diagnóstico de priapismo é clínico e deve se concentrar na 
diferenciação de priapismo isquêmico do não isquêmico, uma vez que 
feita essa diferenciação, o tratamento adequado pode ser determinado 
e iniciado4,11.A avaliação tem três componentes: história clínica, 
exame físico e avaliação laboratorial4,9. Hoje em dia, dá-se muita 
ênfase à gasometria dos corpos cavernosos para a classificação e 
prognósticos1,3. Gasometria isquêmico: (PO2< 30; PCO2> 60; pH < 
7,25) e não isquêmico: (PO2> 90; PCO2< 40; pH +-7,4) 9. A 
abordagem dos pacientes deverá ser rápida por se tratar de uma 
emergência urológica, cujo prognóstico quanto à potência está 
relacionado diretamente ao tempo de evolução do quadro clínico1. No 
priapismo isquêmico requer detumescência rápida para evitar 
sequelas em longo prazo, recorrendo à aspiração, com ou sem 
irrigação, combinada com uma injeção intracavernosa de um 
simpatomimético, considerado o tratamento ideal11. A complicação 
mais prevalente é a DE, podendo ocorrer em até 59% dos casos9. Já 
no priapismo não-isquêmico não tem uma urgência, podendo ser 
conduzido com tratamento conservador, incluindo aplicação de gelo 
ou compressão do sítio especifico no períneo10,11. Resolução 
espontânea ou resposta a terapia conservadora está relatada em ate 
62% das publicações11. Os pacientes que desejam alívio imediato por 
uma intervenção ao invés de observação podem receber embolização 
arterial seletiva da fístula8,9. A resolução com embolização arterial 
pode chegar a 89%6. Fica Reservado a ligadura cirúrgica seletiva da 
fístula quando a embolização falhar9. No presente estudo relatado, 
após realização do estudo gasométrico do sangue intracavernoso, 
revelando hipóxia, hipercapnia e acidose, características venosas, com  
 
 
 
 

hipótese diagnóstica de priapismo de baixo fluxo, o paciente foi 
submetido à aspiração e lavagem dos corpos cavernosos com soro 
fisiológico 0,9% e injeção de alfa-adrenérgico, evoluindo com 
detumescência peniana e preservação da função erétil, alcançando o 
objetivo do tratamento. 

CONCLUSÃO 

Priapismo é uma condição rara, considerado uma emergência 
urológica, que pode resultar em disfunção erétil permanente se não 
tratada prontamente. O tratamento do priapismo isquêmico deve ser 
imediato, enquanto a observação destina-se ao priapismo de alto 
fluxo, com o objetivo sempre de preservar a função erétil do 
indivíduo. No caso relatado, paciente com priapismo isquêmico, foi 
fundamental a rapidez do diagnóstico e tratamento para alcançar 
adetumescência peniana e preservação da função erétil. 
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