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RESUMO

O priapismo é uma complicacdo potencialmente grave que afeta pacientes com anemia
falciforme, uma doenca genética que causa deformacdo das hemacias que leva a obstrucéo dos
vasos sanguineos. A revisdo de literatura realizada no artigo examina artigos cientificos e
pesquisas publicadas sobre o priapismo em pacientes com anemia falciforme. Esta destaca a
fisiopatologia do priapismo na anemia falciforme, demonstrando como a obstrucao vascular e
a reducdo do fluxo sanguineo desempenham um papel crucial nesse fendmeno. Além disso, a
revisao destaca a necessidade de tratamento imediato para evitar danos permanentes ao pénis,
com base em evidéncias acumuladas de estudos anteriores. O manejo adequado do priapismo €
crucial para preservar a funcéo sexual dos pacientes com anemia falciforme, como enfatizado
nas publicacdes revisadas. A presente revisao narrativa busca na literatura cientifica existente
sobre o priapismo em pacientes com anemia falciforme, visando compreender e sintetizar as
informac@es disponiveis sobre sua prevaléncia, fatores de risco, impacto na qualidade de vida,

estratégias de prevencdo e tratamento.

Palavras-chave: Priapismo, Anemia Falciforme, Obstrucéo vascular.



ABSTRACT

Priapism is a potentially serious complication that affects patients with sickle cell anemia, a
genetic disease that causes deformation of red blood cells that leads to blockage of blood
vessels. The literature review carried out in the article examines scientific articles and published
research on priapism in patients with sickle cell anemia. This highlights the pathophysiology of
priapism in sickle cell anemia, demonstrating how vascular obstruction and reduced blood flow
play a crucial role in this phenomenon. Furthermore, the review highlights the need for
immediate treatment to prevent permanent damage to the penis, based on accumulated evidence
from previous studies. Adequate management of priapism is crucial to preserve the sexual
function of patients with sickle cell anemia, as emphasized in the reviewed publications. This
narrative review searches the existing scientific literature on priapism in patients with sickle
cell anemia, aiming to understand and synthesize the available information on its prevalence,

risk factors, impact on quality of life, prevention and treatment strategies.

Keywords: Priapism, Sickle Cell Anemia, Vascular obstruction.
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RESUMO

O priapismo é uma complicacdo potencialmente grave que afeta pacientes com anemia falciforme, uma doenca
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ABSTRACT

Priapism is a potentially serious complication that affects patients with sickle cell anemia, a genetic disease that
causes deformation of red blood cells that leads to blockage of blood vessels. The literature review carried out in
the article examines scientific articles and published research on priapism in patients with sickle cell anemia. This
highlights the pathophysiology of priapism in sickle cell anemia, demonstrating how vascular obstruction and
reduced blood flow play a crucial role in this phenomenon. Furthermore, the review highlights the need for
immediate treatment to prevent permanent damage to the penis, based on accumulated evidence from previous
studies. Adequate management of priapism is crucial to preserve the sexual function of patients with sickle cell
anemia, as emphasized in the reviewed publications. This narrative review searches the existing scientific literature
on priapism in patients with sickle cell anemia, aiming to understand and synthesize the available information on
its prevalence, risk factors, impact on quality of life, prevention and treatment strategies.
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1 INTRODUCAO

O priapismo é uma condicdo que consiste na erecdo prolongada e dolorosa do pénis que
ndo esté associada ao estimulo sexual e que persiste por mais de quatro horast. Essa condi¢éo é
classificada em dois tipos: o priapismo de baixo fluxo, que ocorre quando ha dificuldade de
drenagem dos corpos cavernosos devido a causas vaso-oclusivas, e o priapismo de alto fluxo,
que é menos comum e ocorre devido & anomalia arterial resultante de trauma pélvico ou
peniano?. O priapismo de baixo fluxo é uma condigdo comum em pacientes com anemia

falciforme devido a sua fisiopatologia vaso-oclusiva.

A anemia falciforme é uma doenca hereditaria monogénica causada pela mutagdo no
gene da globina beta da hemoglobina, dando a ela uma forma anormal (hemoglobina S - HbS)
gerando varios fenbmenos vaso-oclusivos3. Essa doenca complexa afeta a circulacdo sanguinea
de varias maneiras e o priapismo recorrente afeta significativamente a qualidade de vida dos
pacientes com anemia falciforme. Além disso, o priapismo ndo tratado pode levar a

complicacdes graves, como disfunco erétil e danos irreversivel ao tecido peniano®.

O priapismo na anemia falciforme é uma preocupacdo médica que requer uma
abordagem multidisciplinar. O aprimoramento do conhecimento nessa area pode levar a
estratégias de prevencdo, diagndstico e tratamento mais eficazes, aliviando o sofrimento dos
pacientes e evitando complicacdes da doencga®. Somado a isso, investigar o priapismo nesse
contexto pode fornecer informacgfes valiosas sobre como ocorre o priapismo em geral,

beneficiando também outros grupos de pacientes que sofrem com essa condicéo.

Mundialmente, a anemia falciforme é uma doenca de prevaléncia consideravel, que
requer metodologias para investigacdo e tratamentos atualizados, devido seu carater crénico
com fases de agudizacdo que geram consequéncias graves e fatais. Dessa forma, questiona-se
sobre a relacdo de recorréncia, clinica, diagnostico e tratamento do priapismo, principalmente
por representar uma das complicagbes mais evidentes entre a populagdo masculina que

apresenta anemia falciforme.

O presente estudo tem como objetivo compreender os mecanismos fisiopatoldgicos
envolvidos nos distarbios hematolégicos, na disfuncao endotelial e nas alteragdes da circulagdo
sanguinea em pacientes com anemia falciforme que culminam no priapismo. Foi realizada uma
revisdo integrativa de literatura por meio da andlise de estudos selecionados com maior
evidéncia para compreender as causas e fisiopatologia do priapismo em pacientes com anemia

falciforme.
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No estudo ha descri¢cdo de objetivos e méetodos utilizados de modo a atingir uma anélise
com resultados que demostraram evidéncia sobre o priapismo e sua conduta clinica. A pesquisa
explorou os padrbes de ocorréncia, fatores de risco e implicagcdes clinicas, além de revisar
estratégias de prevencdo e tratamento mais eficazes para melhorar a qualidade de vida dos

pacientes.
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2 JUSTIFICATIVA

A anemia falciforme, uma condigdo hereditaria complexa, estd intrinsecamente
associada a varios fenbmenos vaso-oclusivos que afetam a circulacdo sanguineas. O priapismo
recorrente € uma das manifestaces mais preocupantes dessa doenca e exerce um impacto
significativo na qualidade de vida dos pacientes afetados. O priapismo, caracterizado por uma
erecdo prolongada e dolorosa do pénis, é particularmente comum em pacientes com anemia
falciforme devido a sua fisiopatologia vaso-oclusival. Esta condicdo nao apenas causa
desconforto fisico e psicoldgico®, mas também pode levar a complicacdes graves, incluindo
disfuncéo erétil e danos irreversiveis ao tecido peniano se nio for adequadamente tratada. E
necessario realizar uma revisdo de literatura abrangente para compreender 0s mecanismos
fisiopatoldgicos subjacentes ao priapismo na anemia falciforme. A investigacdo desses
mecanismos, incluindo distirbios hematoldgicos, disfuncdo endotelial e alteracbes na
circulacdo sanguinea, é essencial para identificar estratégias de prevencéo, diagndstico precoce
e tratamento eficaz. Além disso, a abordagem multidisciplinar para entender e lidar com o
priapismo na anemia falciforme pode contribuir ndo apenas para a melhoria da qualidade de
vida desses pacientes, mas também para o avanco no conhecimento sobre o priapismo em geral.
Essa pesquisa pode fornecer informacdes valiosas ndo apenas para a comunidade médica e
cientifica envolvida no tratamento da anemia falciforme, mas também para outros grupos de
pacientes que enfrentam essa condigdo. Portanto, a realizacdo deste estudo de revisdo de
literatura é essencial para aprimorar o conhecimento atual sobre o priapismo na anemia
falciforme, fornecendo dados fundamentais para o desenvolvimento de estratégias mais
eficazes de prevencdo, diagnéstico e tratamento. Esses avangos ndo apenas aliviardo o
sofrimento dos pacientes afetados por essa complicacdo, mas também tém o potencial de

impactar positivamente a abordagem clinica do priapismo em outras condi¢des médicas.



12

3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A anemia falciforme é uma doencga genética causada por uma mutacdo no gene
responsavel pela codificacdo da hemoglobina, resultando na producéo anormal de hemoglobina
S (HbS)3.

Em condic6es de baixo teor de oxigénio ou desidratacao, as heméacias com HbS sofrem
polimerizag&o e podem se deformar e obstruir os vasos sanguineos, desencadeando crises vaso-
oclusivas. Essas oclusdes vasculares podem ocorrer em qualquer parte do corpo, incluindo os
corpos cavernosos do péniss.

A viscosidade sanguinea aumentada devido a forma anormal das hemacias falciformes
contribui para a oclusao dos pequenos vasos sanguineos, incluindo os que irrigam o pénis. Além
disso, a oclusdo vascular e a isquemia podem levar a uma série de eventos, incluindo ativagédo
endotelial, inflamacao, hipoxia tecidual e dor que podem causar vasoconstricao e priapismos.

A disfuncdo endotelial é uma caracteristica comum na anemia falciforme. A ativacao
do endotélio vascular e a expressdo aumentada de moléculas de aderéncia celular podem
contribuir para a adesdo anormal das hemacias aos vasos sanguineos e a subsequente oclus&o.
Isso também pode ocorrer nos corpos cavernosos do pénis, desempenhando um papel
importante na fisiopatologia do priapismo3.

O priapismo é uma condi¢do médica caracterizada por uma erecao peniana persistente
e dolorosa por mais de quatro horas, sem relacdo com a excitagdo sexual®. Existem dois tipos
principais de priapismo: o isquémico e o ndo isquémico2 O priapismo isquémico é causado
pela obstrucdo das artérias ou vasos sanguineos, resultando em uma erecdo dolorosa. Esse tipo
de priapismo pode ocorrer de forma espontanea ou estar relacionado a condi¢fes médicas
subjacentes, como anemia falciforme ou distlrbios de coagulagéo do sangue®. O priapismo n&o
isquémico, por outro lado, envolve dificuldade em retomar o estado flacido, geralmente néo é
doloroso e pode ser desencadeado por traumas ou lesdes na regido pélvica.

As complicagbes do priapismo incluem danos ao tecido erétil, infeccdes, problemas
emocionais e psicoldgicos, como ansiedade e depressao®’.

O priapismo na anemia falciforme ndo € o resultado de estimulag&o sexual, mas sim de
disturbios na regulacdo das vias vasculares e neurogénicas que controlam as ere¢des. O acumulo
de sangue nos corpos cavernosos e a incapacidade de drena-lo de forma adequada séo fatores-

chave na génese do priapismo®.
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O tratamento do priapismo na anemia falciforme envolve a reverséo da isquemia, a
promocdo da drenagem venosa e a prevencdo de recorréncias. Opcoes terapéuticas incluem
aspiracao do sangue dos corpos cavernosos, agentes vasoconstritores e até mesmo intervencoes
cirdrgicas em casos graves. A pesguisa em andamento visa identificar abordagens terapéuticas

mais eficazes e menos invasivas’.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral
Compreender e sintetizar as informagdes disponiveis sobre a prevaléncia, fatores de
risco, impacto na qualidade de vida, estratégias de prevencédo e tratamento do priapismo em

pacientes com anemia falciforme.

4.2 Objetivos Especificos

e Verificar a frequéncia com que o priapismo ocorre nessa populacao.

e Verificar se ha variacdes na ocorréncia do priapismo incidéncia em diferentes grupos
de pacientes com anemia falciforme.

e Conhecer se fatores como idade, genétipo de anemia falciforme ou outras condigdes
médicas podem contribuir para a maior ocorréncia do priapismo em grupos especificos
de pacientes com anemia falciforme.

e Descrever as consequéncias fisicas, emocionais e psicossociais do priapismo em
pacientes com anemia falciforme, incluindo impactos na qualidade de vida e no bem-
estar psicoldgico.

e Revisar as estratégias de prevencdo e tratamento e descrever a eficacia das medidas
farmacoldgicas, comportamentais e cirdrgicas.

e Com base na analise dos estudos revisados, desenvolver recomendacdes préaticas para
profissionais de salde que tratam pacientes com anemia falciforme e que estdo em risco

de priapismo, visando uma gestdo mais eficaz dessa condigédo
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5 METODOLOGIA

5. 1 Desenho do estudo

No presente estudo, busca-se esbocar um panorama geral sobre o priapismo em
pacientes com anemia falciforme, na tentativa de responder a pergunta norteadora: O que é o
priapismo e como ele se relaciona & anemia falciforme? Inicialmente, seré realizada uma
pesquisa bibliografica com o intuito de revisar a literatura sobre o priapismo em pacientes com
anemia falciforme, visando compreender e sintetizar as informacdes disponiveis sobre sua
prevaléncia, fatores de risco, impacto na qualidade de vida, estratégias de prevencdo e

tratamento.

Numa viséo teorico-descritiva, diversos textos foram lidos e tratados com a finalidade
de entender sobre o tema e compilar as principais publicagdes na area, incluindo revisdo
sistematica, estudo de casos, série de casos, estudos transversais, meta-analise e estudos
randomizados. A selecdo de artigos para este trabalho incluiu pesquisa em bases eletronicas de
dados e busca manual por citagdes nas publicacBes selecionadas. A pesquisa bibliografica foi
realizada em pertinentes bancos de dados: Scielo, Lilacs, PubMed.

O periodo de abrangéncia para a busca foi estabelecido entre 2019 A 2024. Nas bases
de dados, as palavras-chave utilizadas na busca compreenderam um termo principal e termos

associados, como mostrado na Quadro 1.

Quadro 1 — Termos utilizados na busca em bancos de dados.

Grupo 1: Termo principal Grupo 2: Termos associados

Amenia Falciforme
Obstrucdo vascular
Tratamento

Priapismo

Fonte: proprio autor.

5.2 Metodologia
A pesquisa sera desenvolvida por meio de levantamento bibliografico realizado em trés

etapas: 1) Coleta de titulos e resumo de artigos cientificos, livros, dissertacdes teses e relatorios;
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2) Leitura e selecéo das referéncias e; 3) Analise final dos textos e sele¢do das citagdes que
fazem parte dessa revisao de literatura. Para a busca dos artigos, sera realizada uma primeira
busca nos bancos de dados fazendo uso dos termos mencionados no Quadro 1. Posteriormente,
sera realizado um refinamento dos itens obtidos na busca. Para isso, serdo utilizados dois grupos
de termos, sendo o grupo 1 formado pelo termo principal e o grupo 2 formado por termos
secundarios, como mostrado no Quadro 1. Cada palavra do grupo 1 sera combinada com cada
palavra do grupo 2 por meio do operador booleano “AND”. As combinagdes dos uni termos
para busca nos bancos de dados ocorrerd em portugués e em inglés.

A estratégia de busca utilizada inclui termos-chaves como “Priapism’, “Sickle-cell
anaemia’”, “vascular obstruction”, “tratament”

Serdo utilizados como critérios de inclusdo dos textos cientificos como artigos originais,
estudos de caso, revisbes sistematicas, revisdes narrativas, relatos de experiéncia, que
apresentem dados que permitam compreender o priapismo em pacientes com anemia
falciforme, visando compreender e sintetizar as informacdes disponiveis sobre sua prevaléncia,
fatores de risco, impacto na qualidade de vida, estratégias de prevencdo e tratamento.

Serdo excluidos os textos que ndo sejam disponibilizados na integra, os textos
incompletos, os textos que aparecerem em duplicata e os textos que citem a palavra citada na
busca, mas ndo discutam sobre o tema. Os textos selecionados serdo obtidos integralmente,
lidos e analisados.
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6 RESULTADOS

O fluxograma PRISMA, mostrado na Figura 1 evidencia um resumo da selecdo
bibliografica. A busca resultou na obtencdo inicial de 343 textos, dos quais 288, foram
descartados apos a leitura do titulo, pois ndo abordavam o Priapismo na Anemia Falciforme e
sua associacdo com obstrucdo vascular, tratamento e prevaléncia sendo, assim, inelegiveis para
esta revisdo. Dos artigos restantes, foram excluidos 8 textos que consistiam em duplicatas. Dos
registros considerados, 38 apresentaram-se irrelevantes ap6s a leitura do resumo, sendo
selecionadas para analise 12 bibliografias, das quais 2 foram excluidas apds a leitura do texto
completo. Desse modo, 10 trabalhos foram considerados para a avaliacdo qualitativa

apresentada neste estudo.

Figura 1 - Diagrama dos artigos incluidos na sintese qualitativa.
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Essa revisdo integrativa de literatura apresente a relevancia do priapismo em pacientes com
anemia falciforme. Os principais achados destacam a ocorréncia de obstrucdo vascular gerada
pela falcizacdo das hemaécias carretas manifestacGes clinicas vaso-oclusivas, como o priapismo.
Esse em destaque, é caracterizada pela erecéo prolongada e baixa oxigenacdo peniana, que pode

gerar consequéncias graves e normalmente requer tratamento de urgéncia.

Tabela 1 — Artigos selecionados para anélise

AUTOR, ANO TITULO OBJETIVO CONCLUSAO
Miranda J e | Prevaléncia da | Avaliar a | Conclui-se que a
MatalLobos , 2021 anemia  falciforme | prevaléncia  de | anemia falciforme ¢€

em criancas no Brasil | anemia falciforme | uma doenga de alta
no Brasil a fim de | prevaléncia e a falta de
realizar  andlise | informacGes osbre a

demogréfica doenca entre 0S
familiars e acometidos
correlaciona-se ao
seguimento clinico da
doenca.
Nascimento et al, | Manifestagédo do | Entender a clinica | Foi evidenciado que a
2022 Priapismo na Anemia | e correlagdes | clinica do priapismo é
Falciforme — Uma | sociais do | caracterizada por
revisdo narrative da | priapismo erecdo prolongada
literatura associada a falta de
manitencao de

oxigénio. A conduta
multidisciplinary entre
0s homens € menos
aderida, principalmente
acerca da manifestagéo
do priapismo, pela
vergonha e resisténcia.

Pereira et al, 2021 Tratamento com a | Avaliar tramentos | Demonstrou-se que a
haptoglobina reverte | alternativos para o | utilizagdo de
alteracBes na funcdo | priapismo haptoglobina reduziu o
erétil associada ao aumento do
priapismo em relaxamento induzido
camundongos pela via NO-cGMP.

transgénicos para
anemia falciforme

Fantus J, 2023 Diagnostico e | Entender sobre a | Entende-se que 0
tratamento do | clinica do | priapismo gera rerecdo
priapismo priapismo. peniana por mais de

4horas e apresenta um
dos motivos principais
nas buscas por
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atendimento de
urgéncia em pacientes
com anemia falciforme.

Ericson C, 2021 Gestdo do priapismo | Entender os | O priapismo isquémico
— Atualizagdo de | principais ¢ uma emergéncia
2021 métodos de | médica. O tratamento
tratamento do | inicial deve incluir
priapismo. bloqueio do nervo
dorsal com anestésico e
realizar aspiracao
sanguinea, irrigacdo e
em alguns  casos
derivacdes cirurgicas.
Mishra et al, 2019 Gestao do Priapismo: | Analisar formas | Foi demostrado que
Uma Revisdo | de tratamento e | pacientes refratarios ao
Contemporanea como evitar | tratamento incial para o
complicacdes. priapismo  isquémico
podem se beneficiar de
colocacdo de protese
peniana.
Biebel M, 2022 Reviséo do | Compreender a | Conclui-se que o0

Priapismo Isquémico
e N&o Isquémico

diferenca entre as
formas clinicas do
priapismo.

priapismo isquémico é
aquele em que ha
acumulo de sangue no
pénis de  maneira
obstrutiva e dolorosa,
enquanto 0 nao
isquémico € causado
pelo aumento e fluxo
sanguineo mas que nao
gera  alteracdo  da
perfusdo peniana.

Ingram A, 2019

Uma atualizacao
sobre o priapismo
n&do isquémico

Compreender o
tratamento do
priapismo nao

Foi evidenciado que a
embolizacao

angiografica com

isquémico. agentes temporarios € a
intervengao mais
utilizada, porém
pacientes que
realizaram embolizacdo
com agentes
permanentes
aprentaram maior taxa
de resolucéo.

Graham B, 2022 Uma visdo geral da | Entender os | Conclui-se  que a
farmacoterapia  de | aspectos da | recomendacdo de maior

emergéncia
priapismo

para

farmacoterapia de
emergéncia  no
priapismo.

evidéncia é a utlizagéo
de aspiracgdo corporal e
injecOes
simpaticomiméticas
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como trtamento inicial

do priapismo
iIsquémico, com énsafe
a fenilefrina.

Wakrim S, 2022

Estudo
ultrassonografico
Doppler peniano no
priapismo: uma
revisdo sistematica
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7 DISCUSSAO

Por meio deste estudo, pode-se compreender a correlacdo fisiopatologica e clinica em
torno do priapismo em pacientes com anemia falciforme. E sabido que a anemia falciforme é
uma doenca hereditaria que afeta os gldbulos vermelhos, pela alteracdo genénica na cadeia beta
hemoglobina que forma hemoglobina andmala (HbS) e gera heméacias deformadas, que sofrem
polimerizagdo, se tranformando em foice e cuasando hemolise crénica.t Essa alteracdo do
formato das hemaécias gera reducdo do aporte de oxigénio transportado pela hemoglobina e
consequente reducdo da perfusdo tecidual o qual leva a hipoxia tecidual®. Os mecanismos
fisiopatolégicos da anemia falciforme relacionam-se a dano endotelial pela lesdo gerada por

hemaécias em formato de foice, vasculopatia vaso-oclusiva e anemia2.

A evolucdo clinica do paciente com anemia falciforme é caracterizada por doenca
cronica que possui periodos de agudizacdo que podem gerar consequéncias graves e fatais.
Dentre as manifestac6es clinicas mais recorrentes encontra-se 0s episodios de dor gerados pelo
processo vaso-oclusivo e inflamatério nos vasos, associados a baixa oferta de oxigEnio tecidual.
Além disso, complicacbes comuns sdo acidente vascular encefalico, insuficiéncia cardiaca,

sindrome toracica aguda e priapismo.

Acerca do priapismo, foco do presente estudo, este é caracterizado por ere¢do penina
ndo estimulada sexulamente, que dura mais de 4 horas. Sua fisiopatologia é definida pela
oclusdo dos vasos cavernosos, com subsequente isquemia e ativacdo inflamatéria. Além disso,
o endotélio vascular, que normalmente regula o fluxo sanguineo no pénis, fica comprometido,
dificultando a drenagem adequada do sangue dos corpos cavernosos, o que culmina na erecao

prolongada e dolorosa®.

O priapismo é uma emergéncia uroldgica que apresenta dois subtipos clinicos. O
priapismo isquémico, também chamado de baixo fluxo, é caracterizado pela obstrucdo vascular
com comprometimento da oxigenacao do 6rgdo. Ja o priapismo nédo isquémico, ou de alto fluxo,
é aquele evenciado pelo aumento do fluxo sanguineo peniano, mas que nao gera altercédo de
perfusdo tecidual do pénis. A incidéncia de priapismo isquémico chega a 95% dos casos e

demanda atendimento imediato2. Além disso, pode apresentar-se de forma recorrente.

O diagnostico do priapismo é feito por meio da clinica do paciente e realizacdo de exame
fisico minusioso, mas pode-se utilizar de ferramentas complementares para analise e
continuidade do cuidado médico. O principal método utlizado é gasometria peniana, para

definicdo se € um priapismo isquémico ou ndo isquémico®. Além disso, foi demostrado que a
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ultrassonografia doppler também é um método eficaz e alternativo a gasometria e arteriografia
de artéria pudendo. Um beneficio da ultrassonagrafia doppler destacada é sua viabilidade na

avaliaco e evolucéo clinica e como guia ou suporte durante embolizagéo terapéutica®.

No que diz respeito as estratégias de tratamento, 0 manejo do priapismo em pacientes
com anemia falciforme é multidisciplinar e envolve tanto medidas farmacoldgicas quanto
cirurgicas. A literatura aponta para a eficacia de procedimentos como a aspiracdo do sangue
dos corpos cavernosos e 0 uso de agentes vasoconstritores em casos agudos. A aspiracdo
corporal constitui a recomendacdo de maior evidéncia, e sua sssociagdo com injecoes
simpaticomiméticas como trtamento inicial do priapismo isquémico, com énsafe a fenilefrinal®.
A embolizacao angiografica com agentes temporarios é um dos principais métodos utilizados,
porém apresente desfechos inferiores, quando comparado ao uso de agentes permanentes®?.
Outra terapia utilizada é a substituicdo por protese peniana. Esse método é utilizado em
pacientes refratarios as condutas inciais e apresenta melhor desfecho quando implantada de
forma precoce, quando comparada a sua implantacéo tardia'2. Devido o impacto na qualidade
de vida, o priapismo recorrente afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes, pela dor,
desconforto fisico, e até a perda da funcao erétil. Fazendo necessario a abordagem de estratégias
terapéuticas eficazes.

Questdes psicologicas também foram evidenciadas no presente estudo. O priapismo esta
relacionado a vergonha e preconceito cultural®. Tal fator corrobora para o tardiamente da busca
por atendimento médico, principalmente em pacientes que aprsentam baixa intrucdo ou

informacdes sobre a gravidade da situacéo.

Este estudo contribui para a compreensédo das complicagdes do priapismo no contexto
da anemia falciforme e reforca a importancia de estratégias preventivas e multidisciplinares

para melhorar o manejo clinico e a qualidade de vida dos pacientes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O priapismo é um complicacdo recorrente e grave entre os pacientes com anemia

falciforme, que gera consequéncias e impacto na vida dos pacientes.

Nesse contexto, foi de extrema importancia entender o priapismo em pacientes com

anemia falciforme a fim de compreender sua fisiopatologia e diagnostico para avancar em

estudos que visassem aumentar a qualidade de vida desses pacientes.
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