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DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE COLETA DE EVIDÊNCIA:
Até agosto de 2005, existiam no Medline 1021 publicações sobre o tema
Doença de Peyronie. Utilizamos como localizador MeSH Database (penile
induration, vitamin E, colchicine, potassium paraaminobenzoate and shock
wave therapy).

GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consistência.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consistência.
C: Relatos de casos (estudos não controlados).
D: Opinião desprovida de avaliação crítica, baseada em consensos, estudos

fisiológicos ou modelos animais.

OBJETIVO:
Descrever as principais recomendações para o tratamento clínico da doença
de Peyronie.

CONFLITO DE INTERESSE:
Os conflitos de interesse declarados pelos participantes da elaboração desta
diretriz estão na página 4.
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INTRODUÇÃO

Doença de Peyronie é caracterizada pela formação de placas
fibrosas na túnica albugínea, pode estar associada à dor durante
as ereções e dificultar a penetração devido à curvatura peniana, e
ainda ocorrer disfunção erétil associada1(C). A doença apresenta
duas fases: (a) inflamatória aguda e (b) crônica, caracterizada por
fibrose. A dor é uma característica da fase inflamatória aguda e,
geralmente, desaparece espontaneamente. Quando ocorre curva-
tura peniana significativa devido à fibrose, esta, freqüentemente,
persiste2(C) e, muitas vezes, requer tratamento cirúrgico.

Pacientes com doença de Peyronie, sem tratamento, seguidos
por cinco anos, relataram que a doença teve resolução espontânea
em 14% dos casos e permaneceu inalterada em 47% deles2(C).
Outro estudo demonstra 46% de redução espontânea da deformi-
dade peniana3(A). Considerando que a doença apresenta altos
índices de resolução espontânea, para uma melhor avaliação da
eficácia dos tratamentos da doença de Peyronie são necessários
trabalhos randomizados, controlados com placebo, de preferência
com grande número de doentes. No entanto, poucos são os traba-
lhos estudando esta doença que apresentam tais características4(D).
O tratamento clínico pode ser indicado na fase aguda e os medi-
camentos habitualmente mais utilizados têm sido vitamina E,
colchicina e para-aminobenzoato de potássio.

São 15 publicações sobre o emprego de colchicina e 46, sobre
vitamina E. Encontram-se 10 publicações envolvendo o trata-
mento clínico da doença de Peyronie com para-aminobenzoato de
potássio, desde 19755(B)6-11(C)12-14(D).

Não há diferença entre o uso de vitamina E e placebo no
que se refere à dor, curvatura, capacidade para ter relação sexual
e percepção subjetiva de progressão da doença por parte do
paciente2(C ) . A vitamina E é desprovida de efeitos
colaterais15(D). Também não há diferença na melhora da dor,
curvatura peniana e tamanho da placa, entre pacientes que
usaram colchicina ou placebo16(A). Entretanto, quando
empregado na fase inicial da doença, foi observada melhora da
dor, após o uso médio de 5,7 ± 4,3 meses17(C). Em uma
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análise comparativa entre ibuprofeno (400
mg/dia) ou vitamina E (600 mg/dia) mais
colchicina (2 mg/dia), não foi identificada
diferença na melhora da dor. Mas, houve
diminuição do tamanho da placa e da curva-
tura no pênis no grupo tratado18(A). A
colchicina apresenta como principais efeitos
colaterais diarréia, náuseas, aumento das
enzimas hepáticas e leucopenia19(B).

Não há diferença entre para-aminobenzoato
de potássio ou placebo em relação à melhora da
dor, curvatura e tamanho da placa20(A)21(B).

Recomendamos o uso da associação de
vitamina E (600 mg/dia) e colchicina (2,0 mg/
dia), durante a fase aguda da doença de Peyronie.
Até o momento, frente aos poucos estudos com
maior força de evidência científica, podemos afir-
mar que o uso isolado de vitamina E, colchicina
ou para-aminobenzoato de potássio não tem in-
dicação na fase inicial da doença.

TERAPIA COM ONDAS DE CHOQUE

Há relato de melhora da dor, curvatura e
função erétil, mas não há diminuição da placa
em pacientes submetidos ao tratamento com
ondas de choque22(C). Revisão de 17 estudos
demonstra melhora da dor e da função erétil
dos pacientes que foram submetidos ao trata-
mento por ondas de choque, mas não foi
identificada melhora na curvatura ou diminui-
ção do tamanho da placa, de forma estatistica-
mente significativa22(C).

Há oito outras publicações no Medline
envolvendo terapia com ondas de choque e
doença de Peyronie23(B)24-28(C)29,30(D).

Como ainda não existem trabalhos demons-
trando resultados positivos, a terapia com ondas
de choque não deve ser indicada ou utilizada,
até que surjam evidências positivas em relação
ao seu resultado.

CONFLITO DE INTERESSE

Da Ros CT: é conferencista dos laborató-
rios, Pfizer, Lilly, Schering e Bayer e participa
de estudos clínicos subvencionados pelos labora-
tórios Novartis, Pfizer, Bayer, Lilly, Abbot,
Schering-Plough, Johnson & Johnson, PPD
Pharmaceuticals, Janssen-Cilag, Cristália e
GSK. Faria GE: é palestrante dos laboratórios
Lilly, Pfizer, Bayer, Schering e Medley; parti-
cipa de pesquisas clínicas subsidiadas pelos labo-
ratórios Pfizer, Lilly, Cristália e Amgen; é mem-
bro do conselho consultivo da América Latina
do laboratório Lilly; recebe reembolso de suas
despesas através dos laboratórios que o convi-
dam para participar dos Congressos da Especia-
lidade. Schiavini J: recebeu reembolso por ins-
crições e comparecimentos a congressos nacio-
nais e internacionais da especialidade de
urologia; honorários por apresentações em
simpósios, conferências e pelestras e organiza-
ção de ensino; financiamento para realização
de pesquisa científica; recursos e apoio finan-
ceiro para membro de equipe de pesquisa e hono-
rários para consultoria sobre assuntos da
Urologia dos laboratórios Pfizer, Lilly, Bayer,
Schering, Sinthelabo, Glaxo (GSK) e Silimed.
Participou ativamente de atividades administra-
tivas, de educação continuada, ensino e treina-
mento das associações científicas AMB,
SOMERJ, SBU, ISSM, SLAMS E ABEIS,
sempre recebendo recursos destas entidades.
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