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Resumo: A Disfungio Eréetil (DE) afecta milhdes de homens em todo o mundo ¢
cerca de 500 mil portugueses. Esta doenga, pode reduzir significativamente a qualidade
de vida (QDV) tanto do individuo, como do casal, ¢ embora haja cada vez mais
alternativas terapCuticas, o medo e a vergonha sao muitas vezes os principais obstaculos
para que¢ 0 homem procure ajuda profissional. O Farmacéutico ¢ frequentemente o
primeiro profissional de satide em contacto com o utente, constituindo um importante
elo de ligacdo entre a medicina e o individuo. Neste estudo pretendeu-se caracterizar
cpidemiologicamente os utentes com DE, que procuram os cuidados farmacéuticos,
caracterizar o seu comportamento e a associagido com diferentes variaveis. Realizou-se
um estudo descritivo transversal, com a aplicacio de um questiondrio, anénimo,
confidencial, e voluntdrio, a todos os utentes que durante o més de Novembro de 2009,
solicitaram informacao/farmaco/suplemento para a DE, numa amostra de conveniéncia
de Farmdcias da regidao centro. Na amostra de 109 questionados, a idade dos doentes
variou entre 28-82 anos, sendo a faixa dos 60-69 anos a mais frequente. Normalmente, a
solicitagdo foi feita em Farmacias onde os utentes eram clientes habituais (65,1%) ¢ em
79,8% pelo “préprio” doente. Frequentemente, nio foi seleccionado o profissional de
saide para o atendimento (81,7%), a maioria pretendia comprar um medicamento
(86,2%), e nao ecra a primeira vez que os consumiam (75,2%). 56% dos doentes
apresentavam co-morbilidades ¢ em 51,4% faziam outras terapéuticas medicamentosas.
A informacao foi dada predominantemente, pelo “Médico” (65.2%) ¢ pelo
“Farmacéutico™ (17,4%), tendo sido estes “profissionais de saiide”, responsaveis por
uma maior percentagem de utentes informados (prisher <0,001). Os doentes que recorrem
as Farmdcias em “meio ndo rural”, os que ji consumiram anteriormente esles
farmacos/suplementos, ou os seus “amigos/familiares/companheiras”, estdio mais
frequentemente informados (Prisher=0,049; Prisher=0,0079 € prisher=0,033). Assim, € de
extrema importancia que o Farmacéutico se mantenha informado e atento, de forma a
desempenhar o seu papel primordial na educagio dos doentes com DE. Devendo ter em
especial atengdo os utentes das faixas etdrias marginais, dos meios rurais, aqueles que
iniciam a terapéutica pela 1* vez, que tenham co-morbilidades ou terapéuticas
associadas, por apresentarem maior probabilidade de estarem desinformados, ou terem

maior risco de complicacoes/interacgoes.

Palavras-chave: Disfungao Eréctil, Qualidade de Vida, Papel do Farmacéutico.
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Summary: Erectile Dysfunction (ED) affects millions of men around the world and
about 500 thousand Portuguese. This disease can significantly reduce the quality of life
(QOL) of both the individual, as the couple. and although there is many different
therapies, fear and shame are often the main obstacles for the man to seek professional
help. The Pharmacist is often the first health professional in contact with the wearer,
constituting an important connector link between the medicine and the individual. In
this study we intended characterize epidemiologically the users with DE, who demand
pharmaceutical care, characterizing their behavior and the association with different
variables. A cross-sectional study was become, with the application of a questionnaire,
anonymous, confidential and voluntary, that all users during the month of November of
2009, requested information/ drug/ supplement for the ED, in a convenience sample
from Pharmacies in the center region. In the sample of 109 questioned, the age of
patients ranged between 28-82 years, being the band of the 60-69 years most frequent.
Normally, the request was made in Pharmacies where users were regular customers
(65.1%) and in 79,8% for the "own" sick. Frequent, the health professional was not
selected for care (81.7%), the majority intended to buy a drug (86.2%). and was not the
first time they consuming these (75.2%). 56% of patients had co-morbidities and 51,4%
had other drug therapies. The information was predominantly provided by the “Doctor”
(65.2%) and for the “Pharmacist” (17.4%). and were these “health professionals™
responsible for a greater proportion of clients informed (pFisher <0,001). Patients who
use the Pharmacies in “non-rural”, those who have previously consumed these
drugs/supplements, or their "friends/family/partners" are more frequently informed
(pFisher=0,049; pFisher=0,0079 and pFisher=0,033). Thus, it is of extreme importance
that the Pharmacist keeps informed and attentive, in order to play their primordial role
in educating pacients with ED. It should have special attention to users of age
marginal.to users in rural areas, those that initiate therapeutically for 1* the time, and
those that have co-morbidities or therapeutical associates, because they have greater

probability to be uninformed, or to have greater risk of complications/interactions.

Keywords: Ercctile Dysfunction, Quality of Life, Role of the Pharmacist.




Cuidados Farmacéuticos na Disfungdo Eréctil

Agradecimentos

Ha pessoas que fazem de tudo para se tornarem marcantes,

Outras agem com naturalidade e tornam-se inesqueciveis...

A Professora Silvia Cunha, minha orientadora da monografia, o meu muito obrigada
pelos seus ensinamentos, estimulos, dedicag@o ¢ apoio incondicional desde o primeiro

momento.

Aos meus pais, que sempre me apoiaram em todo o meu viver e me ajudaram a

percorré-lo dia a dia em direcgéo ao conhecimento.

Aos meus irméos, pelo incentivo nos momentos mais dificeis e convicgdo que iria

superar todas as barreiras para atingir os meu objectivos.

A minha familia, pela amizade e carinho demonstrado ao longo destes anos, € neste

momento em particular.
A minha cunhada, pela incansavel prontidao e dedicagéo nesta fase da minha vida.

Aos meus Amigos, que sempre me deram apoio incondicional e estimulos ao longo da

vida e, em especial neste momento.

A todos os utentes e profissionais de saide que voluntariamente disponibilizaram do seu

tempo e, que sem 0s quais, ndo seria possivel a realizagao deste trabalho.

Por fim, ¢ ndo menos importantes, todos aqueles que ndo tém nome, mas 1€m um lugar

muito especial na minha vida.

O Mecu Obrigado por serem como sio.




Cuidados Farmacéuticos na Disfungdo Eréctil

Indice
I. INTRODUCRD sociei cvsvsmnsmiasssssisssasavnin sy iis e bbb bbb e e e 11
1:1 ENGUADRANMEN T s s o o sons Do 2050 ss sonvs 16 a0 e i s v e s s s 60 s £ G b 8 e TR v | e s
1.2 OBIECTIVGS s wnnna I —
T GERATS ..o s s s s ras e
it ESBECTEICHS v s st
T IV T T O L O T I s st S T S A R 4 S S S A A 12
& TIPO DB TERTTIIO  oiviasavmsss st s e o A Y R v o T i S i e 12
T1 PORULATCTOALIER s oo s oo s sy s 8 e s s 085 S S R 12
1 D NI DI A RO TR AGEN vt o e 4 VS5 S S S S SR 13
iy CRITERIOS DE TNGCEIS AT civcsivvunosm vt et oo st 8ot 6o s 554 555185 5556550545505 16 U s R SLE V03 13
Vo CRITERIOS DE EXCLUSAQ ..ottt ettt bb s 13
VAR O TR oo s e o N s A 5 8 A S S S Ko 13
Wi PROCESSGDE COEHEITA-DE DIADIOSE . o cocuuvivnvois tasinnvasassssisns 5 b sy 43 s 45 48 a0y sa s pas s syssns s 13
DI B AR A RS TN T ST I D cucsous oo s e i e AR AN ST 63 R3S AR 14
VI L VAFIAVEL GROBIFATICA oo 14
Vi 2. Varidvel Demografica .o 14
viii.3.Varidveis Clinicas
viii.4.Variavel Comportamento dos Utentes ... 15
ix. ANALISE DOS DADOS E PROCESSAMENTO GRAFICO...........ccocoviiiiiiiiiiariesnseesee s 16
11. DESENVOLVIMENTO ..ot ssssassessssns T T e T T
201 DISFUNCAD FRECTIL cvaersrsessmrspmemesoesssss sssssonsassseneansnssrssd Gof P08 200000 B0 A0 Lo S TR o
Lo HISTORIA ....c.ooviveiiiinneereee e
fi. PREVALENCIA . ..oocvviiviivieene.
iii. Fi1S10L0GIA DA ERECCAQ
iv. ETIOLOGIA ..........coviiineieierninnnne.
V. CO-MORBILIDADE .......covvnieeevannnnen
vl Risco Cardiovascular (CV) . 28
B T B YT 0 (oL L 1L C OO RS OION
v.3. Depressiio ...
v.4. Patologia Prostitica....
BT N LT[ Y L L1 WU PP PP 30
v.6. Obesidade........ooovivvierviecieciiece
v.7. Insuficiéncia Renal Crénica (IRC)
vi. ABORDAGEM TERAPEUTICA. ...ccvcvee.
VI TOFAPIA SEXUAL...coiitiiiccccc e S
Vi.2 TerapButicas OFais ......cooiiiiiiiiiiii e e ss bbb e 32
vi.3 Terapéuticas Locais........
vi.d Terapéuticas Cirurgicas...
VIS OULFas TeraPEUIICAS...coi ittt s S
Vif. IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA........ccoociiiiiiiiniiiiniinnianciianionns
vii.l. O papel da(o) companheira(o)......coooovviiininiiiii
2.2. O PAPEL DO FARMACEUTICONA DE ..o
i. Boas Praticas de Farmacia ComuUMItAIIA. .. ..ocoviiiiioiiiirniee e e
ii. Comportamento do Profissional de Saide......
iii. O Farmacéutico no aconselhamento sexual
[I1. RESULTADOS. ..o vcieeernns conanas s Esesasenan s R AR VO
3.1, VARIAVEL GEOGRAFICA 11veveveeeeisiiiseeies st saas a0 0845800 57
3.2, VARIAVEL DEMOGRAFICA oovititiiieeeeetiesiee e isteeeteee st essisesasssssanasnsbseestessabessssssssssemtassbassianessanannnn 58
3.3, VARLAVEIS CLINTCAS ©1ovtitisititserteresseemeseeeeesasamsessessessaste it st ba st e b e essnme s e s s s ess b e ke s ab e b aba s e bbb e benn e 58
3.4, VARIAVEL COMPORTAMENTO DO UTENTE oottt asvsasessieassssns s 60
IV. DISCUSSAOQ .ccoovireerrrrerernnns OB R LTI 68
IV.] DISCUSSAQ METODOLOGICA .ooveteiieie et eeieeeeiee e etseetteeertesete e s sssa e e st s ss e sbas et esbes s bbpeambe e anaan s 68
IV.2 DISCUSSAQ DOS RESULTADOS (oot iteeassre s s es e bbbt snasae s e sbas s e e s abaaaaainnaa e s 68
K. CONETUSOER o svsssnummesavsommsssus s ORI PSS e 12
VI, REVISAO BIBLIGGRAFICA i svnssmnmmsmmmmmmn e s 74




Cuidados Farmacéuticos na Disfungdo Eréctil

VIL ANEXS 11uiressnunmsmssnosssssssnssensnonssensasnetoni e sl ih s 0 e v v S S b

7.1 QUESTIONARIO
7.2. FARMACOS ASSOCIADOS A DE ...
7.3. MECANISMO DE ACCAOQ DOS AGENTES DOPAMINERGICOS
7.4, DISPOSITIVO DE VACUO. ..ccovouiiiiiiiiieiiie e siia e
7.5. TERAPEUTICA INTRACAVERNOSA

7.6. SISTEMA DE APLICACAO MEDICAMENTOSA INTRAURETRAL ..ccovviiiiieieeeiiiiesciec s e 84
7.7, PROTESE PENIANA SEMI-RIGIDA isav s st s s i i i vissbisss doss v s b s inssans asstonsa oo 85
7.8, PROTESE PENIANA TNSUFLAVEL siosvesssrisnss oo ss ivven s oo ss s sries b et s sess s S st b st i 85
Indice de Figuras
Fipura 1: ARQLOMIG @0 PENIS.........occooioiiiiiiii et 22
Figura 2: Mecanismo de tumescéncia a partir da difuséo de NO e mecanismo de detuniescéncia.......... 23

Figura 3: Estriutura quimica dos IPDE=5.........cc.cc.ccccooiiiiiiiiiiiiiiiicc i sieene e
Figura 4: Estrutura quimica do Aponiorfina

Figura 5: Estrutura quimica da 1oimbing ..o

Figura 6: Estrutira quimica da Fentolaming., ..o 45
Figura 7: Estrutura quimica do Alprostadil.................ccooiiiiiiiiein e 48
Figura 8: Estrutura quimica da Papavering..........c.ccocooioieiiiirim et 49

Indice de Graficos

Gridfico 1: Distribuigdo da amostra por Farmdacia (n=109). ..., 57
Grifico 2: Distribuicdo da amostra por area geogrdfica da Farmacia (n=109)

Grdfico 3: Distribuicdio da amostra por faixa etaria (n=109). ... 58
Grifico 4: Distribuigdo da amostra por consumo prévio de farmacos para a DE (n=109). .................... 59
Grifico 5: Distribuicdo da amostra segundo existéncia de patologias associadas (n=109). ................... 60
Grifico 6: Distribuicdo da amostra por patologias associadas e respectiva medicag¢do habitual (n=109).
................................................................................................................................................................... 60
Grifico 7: Distribui¢do da amostra por tipo de servigo pretendido (n1=109). ..., 60
Grifico 8: Distribuicdo da amostra por forma de solicitag@o (n=109). ..., 61
Grdfice 9: Distribui¢do da amostra por fonte de informagdo (n=109). ..., 61
Grifice 10: Distribui¢do da amostra segundo a selecgéio do profissional de saiide (n=109). ............... 62
Grifico 11: Distribui¢do da amostra segundo a fidelizagdo do utente & Farmdcia (n=109). .................. 63

Grifico 12: Distribuigdo da amostra segundo a postura do utente na abordagem da tematica (n=109). 63

Indice de Tabelas

Tabela 1: Prevaléncia da DE e POrfugal.............ccocovioiiiiiiiiiiiiiieenieiens s 21
Tabela 2: Doengas neurogénicas associadas @ DE ... 26
Tabela 3: Doengas endocrinas associadas @ DE............oocoiviioiiiiiiiii e 26

Tabela 4: Resumo dos principais dados farmacocinéticos dos IPDE-5...........ccccovvcivviiiiiiinciiin 34
Tabela 5: Resumio dos principais efeitos adversos dos IPDE-5 ... 35
Tabela 6: Distribuigdo da amostra por fonte de informacdo e forma de solicitagdo (H=109)...........c...... 62
Tabela 7: Postura dos utentes em fungdo da idade (1=87). oo 63
Tabela 8: Postura dos Utentes em fungdo da area geografica da Farmacia (n=109). ..o, 64
Tubela 9: Postura dos utentes em fungdo da drea geogrdfica da Farmacia m=72). ..., 635
Tabela 10: Postura do utente em fungdo da existéncia de consumo prévio (n=109). ..., 03
Tabela 11: Postura dos utentes em fungdo do consumo prévio (=71 ..., 66
Tubela 12: Postura dos utentes em fungéo da fonte de informagdo m=109). ......c.ccccovvvviiiniiiiiin. 67
Tabela 13: Postura dos utentes en fungdo da fonte de informagdo (11=72). ccccovoirinnoeiiiiiiiii 67




Cuidados FFarmacéuticos na Disfungdo Eréctil

AMPe
ANF
BCC
Ccv

DE

DM
DV

ED
EMEA
FE
GFUE
GMPce
GnRH
GTP
HTA
IECA's
IHEF
IMAO
INFARMED
IRC
LHRH
MMAS
MUSE
NANC
NIH

OMS
PDE-5
PGE-1
QDV
QOL
SLEIS
SNC
SPA
SSRI
WHO

Iista de abreviaturas

Monofosfato de adenosina ciclico

Associagdo Nacional de Farmécias

Bloqueadores dos Canais de Calcio
Cardiovascular

Disfung¢iio Eréctil

Diabetes Mellitus

Dispositivo de Vdcuo

Erectile dysfunction

European Medicines Agency

Fungéo Eréctil

Grupo Farmacéutico da Unifio Europeia
Monofosfato de guanosina ciclico

Hormona Libertadora de Gonadotropinas
Guanosina trifosfato

Hipertensdo Arterial

Inibidores da Enzima de Conversfio Angiotensina
indice Internacional da Fungao Eréctil

Inibidores da Monoaminoxidase

Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide
Insuficiéncia Renal Crénica

Hormona Libertadora de Gonadotropinas
Massachusetts Male Aging Study

Sistema Médico-uretral para a Erecgéo
Néao-adrenérgicas ndo-colinérgicas

National Institutes of Health

Oxido Nitrico

Oxido Nitrico-sintetase

Ordem dos Farmacéuticos

Organizagéio Mundial de Satde

Fosfodiesterases tipo 5

Prostaglandinas tipo 1

Qualidade de Vida

Quality of life

Sociedade Latinoamericana para o Estudo da Impoténcia e Sexualidade
Sistema Nervoso Central

Sociedade Portuguesa de Andrologia

Inibidores Selectivos da Recaptacdo de Serotonina

World Health Organization

10



Cuidados Farmacéuticos na Disfungdo Ervéctil

1. INTRODUCAO
1.1 ENQUADRAMENTO

A DE ¢ uma doenga que atinge milhdes de homens em todo o mundo e que constitui um

problema de satde de alta prevaléncia e com enorme repercussio na QDV (NIH, 1992).

A sociedade associa, frequentemente, de forma equivoca, esta patologia ao
envelhecimento. Contudo, doengas comuns, tais como, a diabetes mellitus (DM), a
hipertenséo arterial (HTA), bem como, terapéuticas antihipertensoras, podem ser a

causa da disfungéo sexual (Kirby, 2004).

Banalizado e repleto de preconceitos. o homem, prisioneiro do mito da virilidade, perde
o amor-proprio, e, o medo da humilhagéo perante o desempenho sexual contribui para
que o doente se esconda e desista de iniciar ou continuar relacionamentos sexuais,

afectando também, a QDV da sua companheira (Kirby, 2004).

Por outro lado, o embarago dos pacientes e a relutancia dos profissionais de satde para
discutir problemas sexuais contribuem muitas vezes para que ndo ocorra precocemente
o diagnéstico da DE, nem a aplicagiio dos diferentes tratamentos que t€m surgido ao

longo dos anos (NIH, 1992).

O Farmacéutico como promotor do bem-estar, deve estar apto a despistar de forma
precoce, possiveis casos DE, bem como, aconselbar os utentes, acompanhé-los e

sensibiliza-los para a adaptagio de estilos de vida sauddveis que possam aumentar a

QDV (Mota Faria, 2009).

A importancia e o caracter inovador, aliado & escassez de artigos publicados sobre o
tema — Cuidados Farmacéuticos na Disfungdo Eréetil -, constituiram as principais
motivagdes a elaborago deste trabalho, que teve por objectivo aprofundar o
conhecimento desta patologia, caracterizar epidemiologicamente os utentes com DE, na
regido centro de Portugal que procuram os cuidados farmacéuticos ¢ avaliar a influéncia

de diferentes factores na atitude dos mesmos.

11
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1.2 OBIECTIVOS
i. GERAIS

Aprofundar o conhecimento sobre a DE e compreender o impacto dos problemas de

erecgao na QDV das pessoas.
Familiarizar-se com as actuais abordagens terapéuticas da DE.

Reconhecer a importincia da actividade do Farmacéutico na informagio, no
aconsclhamento e na disponibilidade aos utentes que de forma directa ou indirecta

sofrem de DE.

Avaliar e caracterizar os utentes com DE que procuram cuidados farmacéuticos na

regido centro de Portugal.
ii. ESPECIFICOS

Descrever a amostra em fungao da faixa etaria, fidelizacdo a farmdcia, tipo de servigo
pretendido, consumo prévio, patologias associadas, medicacio habitual e fonte de

informacdo sobre o farmaco/suplemento pretendido.

Caracterizar o tipo de abordagem dos utentes, na procura de medicamentos/suplementos
para a DE nas [armdcias, nomeadamente, quanto a forma de solicitacdo, escolha do

profissional de satide ¢ postura na abordagem da temdtica.

Avaliar a influéncia da localizagio geografica das Farmdcias, idade, consumo prévio de

farmacos/produtos para a DE e da fonte de informagio, no comportamento dos utentes,
1.3 METODOLOGIAS

i. T1PO DE ESTUDO

Estudo epidemioldgico, observacional, descritivo, transversal e exploratdrio.

1. POPULACAO ALVO

Utentes de ambos os sexos que recorrem ao cuidados farmacéuticos por DE.

12
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iii. TECNICA DE AMOSTRAGEM

Amostra de conveniéncia.

iv. CRITERIOS DE INCLUSAOQ

Os critérios de inclusio de utentes foram: solicitagido de informag@o ou aquisi¢do de
farmaco/ suplemento para a DE, numa das Farmdcias colaborantes, durante o més de

Novembro de 2009,

v. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Excluiram-se os utentes que se recusaram a participar no estudo.
vi. AMOSTRA

Todos os utentes que cumprem os critérios de incluséo nos locais seleccionados para a
amostragem, nas Farmécias da Regido Centro que acederam, gentilmente participarem

no estudo académico, nomeadamente, do distrito de Aveiro: Farmacia Moderna em

Aveiro, Farmacia Central em Ovar e Farmacia Andrade em Mogofores; do distrito
de Visen: Farmdacia Mouro em Viseu, Farmécia Albino Pais em Nelas e Farmacia do

Caramulo em Guarddo; do distrito da Guarda: Farmacia Moderna na Guarda,

Farmicia Coelho em Seia e Farméacia Paranhense em Paranhos da Beira; do disirito
de Coimbra: Farmacia Donato em Coimbra, Farmdcia Reis na Figueira da oz ¢

Farmacia Mogo em Almalagués; do distrito de Castelo de Branco: Farmacia Pereira

Rebelo em Castelo Branco, Farmadicia Vitoria no Fundio e Farmacia Salavessa

Ferreira em Cebolais de Cima; e finalmente, do distrito de Leiria: Farmacia Oliveira

em Leiria, Farmdcia Ferreira da Gama em Alvaidzere e Farmaicia Boavista na

Boavista.

vii, PROCESSO DE COLHEITA DE DADOS

O presente estudo foi inicialmente apresentado e aprovado pelo orientador individual da

Monografia ¢ pelo director da Faculdade de Ciéncias da Saude.

13
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Os Directores técnicos/gestores  das  diferentes Farmacias foram contactados
pessoalmente de forma a informa-los sobre os objectivos e procedimentos envolvidos.

tendo concedido o consentimento para a realizago do estudo.

Os questionarios realizados (ver anexo 7.1) foram preenchidos pelos Farmacéuticos ou
profissionais de saide das Farméacias em estudo. previamente informados dos objectivos
do estudo, imediatamente apos o atendimento do utente. O utente foi informado e
manifestou aceitagdo em participar no questionario, cedido a titulo de confidencialidade.

anonimato ¢ de participagdo voluntaria,

viii. VARIAVEIS EM ESTUDO

Os utentes da amostra foram caracterizados segundo diferentes variaveis.
viii.1.Variavel Geografica

As Farmacias foram classificadas segundo a area geografica onde se localizavam:
“Rural”, “Sub-Urbana”, ou “Urbana”, consoante se localizava numa aldeia, numa
sede de concelho ou numa sede de distrito, respectivamente. Para efeitos exploratorios,

a amostra foi reclassificada em “Rural” ou “Nédo Rural” (“Sub-Urbana” ¢ “Urbana™).
viii.2.Variavel Demografica
a) Idade

A idade foi avaliada em anos completos de vida, agrupados posteriormente em cinco

faixas etarias; menores de 40, 40 — 49, 50 — 59, 60 — 69 ¢ 70 anos ou maiores.
viii.3.Varidveis Clinicas
a) Consumo prévio de medicamentos/suplementos para DE

Consoante o consumo preexistente de farmacos/suplementos para a DE. os doentes

foram classificados em 3 grupos: “I*%vez-sim”, " 1%ez-ndo” ¢ “desconhece”.

b) Patologias Associadas

14
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Os utentes foram avaliados quanto a existéncia de patologias associadas.
especificamente: DM. HTA. dislipidémias, doengas cardiacas, doengas prostéticas,

obesidade. depressao, ou “outras”. Podendo-se particularizar qual a “outra ™.
¢) Medicac¢io Habitual

Os utentes foram avaliados quanto ao consumo habitual de outros farmacos:
antidiabéticos orais (ADQ). antihipertensores, antidislipidémicos, cardioténicos,
hormonas, antidepressivos, citotdxicos, anticonvulsivantes, drogas, ou “oufro”.

Podendo-se particularizar qual o “outro”.
viil.4d.Varidvel Comportamento dos Utentes
a) Tipo de servi¢o pretendido

A amostra foi classificada em funcdo do servigo farmacéutico pretendido: “dispensa de
wum medicamento”, “dispensa de um suplemento alimentar”, ou “pedido de informagdo

sobre farmaco/suplemento para a DE”.
b) Fonte de informacgao

A amostra foi classificada em fun¢do da fonte de informagdo sobre os
medicamentos/produtos para a DE: “Médico”, “Farmacéutico”, “amigos” ou meios de
comunicagdo, “felevisdo/rddio/internet”. Para o estudo exploratério, a fonte de
informagdo foi agrupada em “profissionais de saide” (“Médico” e "Farmacéutico™) e

“outros”.
¢) Forma de Solicitacio

A amostra foi classificada em fun¢do da forma pela qual, foi solicitado o servigo
farmacéutico: pelo “proprio”, através de um “amigo/familiar/companheira”, por

“telefone” ouna “Farma Drive”.
d) Sclecgiio do Profissional de Saide

Consoante. o utente escolheu um profissional de saide para prestar o servigo:

“homem ", “mulher”, “mais velho”, “mais novo” ou, se foi “indiferente”
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¢) Postura dos utentes na abordagem da temdtica DI

Para efeitos descritivos, os utentes foram classificados em “interessado e informado”,
“interessado e ndo informado ™, “reticente” ou “desinteressado”, segundo a apreciagio
do Farmacéutico durante a abordagem da DE. Os casos em que o tema ndo foi
abordado, foram classificados como “sen abordagem”. Para efeitos exploratérios os

utentes foram classificados em “informados™ ou “ndo informados”.
f) Fidelizacio & Farmacia

Os utentes foram classificados em “cliente habitual” ou “cliente ndo habitual”,

consoante era a primeira vez que recorria aquela Farmacia ou néo, respectivamente.

ix. ANALISE DOS DADOS E PROCESSAMENTO GRAFICO

Para introdugao e tratamento estatistico dos dados, utilizou-se o software SPSS versao
15.0.% (Statistical Package for the Social Science). O teste utilizado para estudar a

dependéncia das variaveis foi o Teste Exacto de Fisher.

Utilizou-se ainda o MS WORD" ¢ MS EXCEL" para o processamento de texto e

graficos, respectivamente.
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I1. DESENVOLVIMENTO
2.1, DISFUNCAO ERECTIL

O termo “Disfuncdo Eréctil” veio substituir uma terminologia confusa ¢ ultrapassada,
“Impoténcia”, que cnglobava nfo s6 a DE, como o orgasmo, a cjaculagdo ou a
disfungio do descjo. Este termo, de cardcter depreciativo, rotulava uma patologia
altamente frequente, nfio reconhecida e que no futuro viria a constituir um importante

problema de satide publica (Dias et al. cit in Dias et al., 2007; Martins, 2004).

Assim, em 1992, a Organizagio Mundial da Saude (OMS) definiu a DE como a " (...)
incapacidade de obter e/ ou manter uma erec¢do peniana suficiente para permitir um

desempenho sexual satisfatorio (... )” (NIH, 1992).
i. HISTORIA

Sousa (2009) narra que ao longo dos tempos, a DE foi rotulada desde, maldigdo,
frigidez, impoténcia, ... - consoante as culturais e crengas existentes nas diferentes

épocas e da evolugio nas nogdes do corpo, saude e sexualidade.

As primeiras evidéncias sobre a DE surgiram entre 3500-3000 a.C., num texto religioso
sobre 0s problemas de erecgdo, encontrado no templo de Istar, durante a civilizagao

Suméria (Brenot ¢if in Lourengo, 1998).

Nas civiliza¢des da Antiguidade Classica, a procriagéo tinha um papel relevante entre as
sociedades, e acreditava-se que as doengas tinham origem em forgas sobrenaturais ¢
demoniacas, sendo curadas em rituais magicos (Requixa, 2002). Sousa (2009) conta que
para os gregos € romanos, povos com elevada liberdade sexual, a virilidade do pénis era
considerada poderio masculino e a capacidade de penetragéo era sinénimo de apetite
sexual, sendo a DE muitas vezes motivo de chacota. Segundo o mesmo, estes recorriam
a receitas naturais de alho triturado. de folhas de mandragora ou a caldo de espargos
para superar estas dificuldades, ¢ em situag@es mais graves, o tratamento envolvia dietas

de genitdlias de bode ou carne de lagarto regada com vinho branco.

Shimma ef al., relatam que Aristoteles (384-322 a.C.) acreditava que o esperma era um

liquido que fluia do espirito ¢ a erec¢lio resultava de um mecanismo semelhante ao de
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uma bomba de ar. ¢ que Hipdcerates (460-370 a.C.) relacionava a DE a pratica excessiva

de equitagdo (cit in Lourengo, 1998).

Mais tarde, na Idade Média, o homem tinha o papel de procriagéo e autodominio, sendo
o sexo encarado como pecado, estando a DE ainda associada as forgas demoniacas ¢ aos
feiticos de bruxas (Sousa 2009). De acordo com Requixa (2002), os tratamentos
médicos medievais consistiam em rezas, uso de amuletos com gravagoes sagradas,
reliquias de santos. exorcismos ¢ aplicacido de éleos sagrados, e Sousa (2009) refere
ainda. em alguns casos, o uso de dietas ricas em alimentos que causassem acumulagéo

de gases pois acreditava-se que estes eram responsaveis pela erec¢do peniana.

Com o inicio do século XII, o culto de que nada separava o homem da mulher cessou, e
a impoténcia passou a ser reconhecida como impedimento determinante do casamento,
contudo, complicada de provar. SO no século XVI, surgiu a designada prova do
congresso, na qual o marido suspeito de impoténcia tinha de provar perante os médicos
e comadres a acusacdo. Assim, a comadre preparava o clima propicio para a
consumagéo do acto e presidia ao mesmo e o médico examinava os 6rgaos genitais do

homem e relatava aos tribunais, baseando-se no testemunho da comadre (Graga, 2000).

Segundo Requixa (2002), o Renascimento (sée. XVI) simboliza o inicio do afastamento
da origem sobrenatural das doengas ¢ a procura de respostas mais racionais e pseudo-
especificas. Apesar de a Urologia sé ter vindo a ser reconhecida na Europa no século
XIX, algumas personalidades renascentistas contribuiram directa ou indirectamente para
o avango original e especifico da Urologia. Leonardo da Vinci identificou os vasos
erécteis e relacionou-os com a erecgdo, Andrea Vesdlio, fez a primeira ilustragdo da
prostata ¢ da identificagdo da fibrose dos corpos cavernosos. Em 1588 foi publicado o
primeiro tratado da Urologia por Francisco Digz. Em Espanha surge a especialidade
pelas maos de Martin Castelhanos de Mauden, ¢ em Portugal, Jodo Castelo Branco,
médico e cirurgido portugués publicou as “Centurias”, colec¢do que descrevia a

patologia e a terapéutica das doengas do tracto urinario.

O século XVII, para o Historiador Sousa (2009), foi marcado pelo aumento dos estudos
cientificos. A DE foi associada com a pratica a longo prazo da masturbagio, surgindo

entdo, um tratamento polémico baseado na aplicagéo de choques eléetricos no pénis.
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Graca (2000) refere que. em 1677, a prova do congresso acabou por ser abolida pelo
Parlamento de Paris. devido ao seu cardcter infamatorio, sendo substituida por provas

de erecgdo, de iensdo eldstica e de ejaculagdo, ndo menos depreciativas que a anterior,

Com o inicio do séc. XVIII, romperam-se as ilusdes religiosas e o cepticismo perante a
ciéncia, privilegiando-se o questionamento da Razdo. Engrandeceu-se o estudo da
sexualidade masculina nomeadamente das doengas venéreas, contudo, ndo se ousava
abordar a csterilidade masculina. Frangois de la Peyronie descreveu a fibrose dos

corpos cavernosos, passando a designar-se de doenga la Peyronie (Requixa, 2002).

John Hunter, em "Traité des maladies vénériennes”, de 1787, atribuiu a origem da DE
a falha de coordenagéo dos 6rgdos envolvidos no processo de erec¢ao, nomeadamente, a
degeneragio dos corpos cavernosos, a atrofia testicular, anomalias congénitas e a
castragio. Hammond, em “Sexual Impotence in the Male”, de 1883, relata que se
acreditava que a origem da DE estava nos excessos sexuais da juventude,
designadamente, a masturbagio, ¢ propds tratamentos higiénicos (cuidados corporais,
repouso fisico e psiquico durante pelo menos 12 meses, banhos, exercicio fisico e
aconselhava a ndo dormir em decubito ventral) e tratamentos médicos (eléctricos - com
correntes farddicas, galvdnicas ou estdticas, cauterizagdo da uretra, massagens,
flagelagdes e urticagdes). Como prevengéio menciona a abstinéncia sexual nas primeiras
décadas de vida podendo iniciar a vida sexual a partir dos 21 anos, no entanto, limitando

a regularidade de 10 em 10 dias (Gregoire e Pryor cit in Lourengo, 1998).

No século XX, houve um intenso impacto da tecnologia, fundamental para o
crescimento das experiéncias médicas. Serge Voronoff propos o excerto de partes de um
testiculo humano ou animal na bolsa escrotal como método para aumentar a produgédo
de testosterona. Outro método em destaque. apesar de ser bastante invasivo, foi a
colocacdio de proteses de silicone. Contudo, nesta ¢época, os ftratamentos para os
problemas sexuais foram predominantemente psicoterapias. A DE era consequéncia da

repressio familiar, da depresséo ou da ansiedade masculina (Sousa 2009).

Freud (cit. in ESB. 1970). associava a DE a uma causa psicologica ¢ descrevia-a como:

“(...) singular perturbagio que atinge homens de natureza intensamente libidinosa e se manifesta como
uma recusa dos orgdos executores da sexualidade de levar a cabo o acto sexual (...) conquanto

apresentem forte propenséo psiquica a realiza-lo”.
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S6 no principio dos anos 60, segundo a Sociedade Portuguesa de Andrologia (SPA,
2010). os problemas sexuais masculinos comegam a ser encarados como uma
especialidade médica. sendo o ginecologista alemio Siebke, o primeiro a empregar o
termo Andrologia. Actualmente. esta ciéncia estuda e trata as alteragdes das fungdes

reprodutivas e sexuais dos homens.

A década de 90 marcou esta patologia com a introdugfo no mercado de substancias
farmacoldgicas, inicialmente o citrato de sildenafil, e posteriormente, o vardenafil e o
tadalafil, que vieram revolucionar a vida sexual de milhées de homens e modificar a
maneira de encarar esta doenga. No entanto, a novidade ¢ o desejo de alcangar uma
performance sexual invejavel levou muitas vezes ao abuso no consumo destas
substancias, levando mesmo a casos de morte entre os consumidores. Nao obstante dos
abusos, os jovens maravilharam-se com o possivel desempenho sexual incomum com a
parceira, ¢ os idosos deixaram de pensar num fim da vida sexual associado & terceira
idade, suavizando o impacto da DE na QDV dos doentes afectados e suas familias, sem

contudo ter suprimido o preconceito e os tabus associados a DE desde tempos remotos
(Sousa, 2009).

ii. PREVALENCIA

Nos tltimos anos foram realizados intimeros estudos epidemiolégicos sobre DE,
contudo as diferentes metodologias de avaliagdo, definig@es, de distribuigio de idades ¢

de problemas médicos concomitantes, poderdo estar na origem das variagdes relatadas.

O primeiro estudo epidemiolégico em larga escala foi efectuado por Kinsey, nos
Estados Unidos, em 1948, determinando uma incidéncia de DE: abaixo dos 30 anos <
1%: abaixo dos 45 anos < 3%:; entre os 45-55 anos de 6 a 7%; aos 65 anos de 25%; ¢
aos 80 anos >80%. Apesar das criticas metodoldgicas, este estudo permitiu desde logo

verificar um aumento da incidéncia a partir dos 55 anos (Martins, 2004).

Entre 1987 e 1989, no estudo de referéncia Massachusetts Male Aging Study (MMAS),
52% dos homens na faixa etaria dos 40-70 anos relataram algum grau de DE,
correspondendo 10% a DE completa, 25% a DE moderada e 17% a DE ligeira. Sendo
que dos 40 aos 70 anos a probabilidade da DE completa triplica de 5 para 15% e duplica

de 17 para 34% na DE moderada. No entanto, apesar da prevaléncia aumentar com a
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idade, o estudo demonstrou que a DE n#o ¢ conscquéncia inevitavel do envelhecimento

(Feldman et al., 1994).

Na Europa. um dos estudos epidemiolégicos mais importante foi o Cologne Male
Survey de Braun et al. (2000). realizado na Alemanha em homens entre os 30 ¢ 80 anos,
que determinou uma prevaléncia de DE de 19,2%, com uma variagdo de 2.3% até
53,4% de acordo com a idade. Foram ainda identificados factores de risco como a DM,

HTA, cirurgia pélvica e sintomas do tracto urinario baixo.

Outro estudo, Men’s Health Survey, de 1996-1997, com um elevado intervalo de 1dades,
determinou uma prevaléncia de 34% no Canada, 52% em Franga, 31% na Alemanha,

41% em Talia, 35 % em Espanha ¢ 44 % em Inglaterra (Martins, 2004).

Num estudo de projec¢do mundial, Aytag er al. (1999) estimava que a DE, em 1995,

afectava 152 milhdes de homens e projectava, para 2025, mais de 320 milhdes doentes.

Segundo um estudo nacional sobre a DE, realizado em 2008, usando o indice
Internacional da Func¢do Eréetil (IIEF) em 3548 homens, a prevaléncia global atingia

48,1% em homens dos 40-69 anos de idade (Teles et al. cit. in Graga, 2008).

Tabela 1: Prevaléncia da DE em Portugal (Adaptado de Graga, 2008).

| Estudo da DE em Portugal 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anos |
|
Prevaléncia de DE 29% 50% 74 % |

DE completa 1% 2% 10 % ‘I

A Associagio Portuguesa de Urologia admite que mais de meio milhdo de portugueses
softem de DE, sendo que 90%, ou seja, 450 000 homens ndo recebem qualquer

tratamento para esta patologia (Dias et @l. cit. in Dias ef al., 2007).
iii. FISIOLOGIA DA ERECCAO

A erecgio resulta de um processo hemodinamico que envolve fendmenos
neurovasculares complexos, ¢ eventos psicoldgicos e hormonais, que resultam no

relaxamento da musculatura lisa do pénis.

As estruturas penianas responsaveis pelo mecanismo de erec¢do sdo 0s corpos

cavernosos. dois compartimentos cilindricos envolvidos numa tinica albuginea, que
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reveste paralelamente, o corpo csponjoso ¢ a uretra. Anatomicamente., 0 corpo
cavernoso, ¢ inervado por pelo menos trés vias ncurocfectoras responsiveis pela
modulagfio do seu ténus: uma adrenérgica, uma colinérgica, ¢ uma nao-adrenérgicas
nio-colinérgicas (NANC) (Andersson cit in Neves ef al., 2004; Botelho e Diz, 2010;
Mapa Terapéutico, 2009; Thomas cit in Neves ef al., 2004).

Vea supedon dosa!

Ardrapenana dorsal Nervo dofsa perean

Fasta

daros
Fasnade Bk
Vea orontena

Torca aluginea

Figura 1: Anatomia do pénis (Adaptado de <http:/www.urologia.com br/img/disfuncao_img3.gif>, 2010).

O processo de erecgdo ¢ detumescéncia pode ser dividido em: fase flacida (dominio do
sistema nervoso simpéatico), fase latente ou de preenchimento (apés um estimulo sexual,
diminui¢do da neurotransmissdo simpética e crescente dominio da enervagio
parassimpatica), fumescéncia (pequeno aumento do fluxo sanguineo local), erecgdo
completa (crescente aumento do fluxo sanguineo local), erecgdo rigida (preenchimento
total dos sinusdides cavernosos), fase de (ransi¢do (aumento ligeiro da
neurotransmissdo simpdtica, indicando o inicio do retorno ao estado inicial),
detumescéncia inicial (inicio da diminui¢do da pressio intracavernosa) e defumescéncia
rapida (queda da pressio intracavernosa e inactivagio dos mecanismos veno-oclusivos)

(Thomas cif in Neves ef al., 2004).

A contracgio do corpo cavernoso ¢ da musculatura vascular peniana ¢ mediada por um
estimulo a receptores ol-adrenérgicos, limitando o fluxo sanguineo local e mantendo o
estado flacido usual do pénis. Quando o estimulo sexual ¢ processado no hipotalamo,
resulta na inibi¢do do tonus simpatico, no aumento da neurotransmisséo parassimpatica
e na liberacdo de 6xido nitrico (NO). O NO actua a nivel periférico e € considerado o
principal modulador bioquimico da erecgfio. Perante um estimulo sexual ocorre
libertagdo de NO que ¢ sintetizado pelo percursor, L-arginina, e pela acgdo da enzima
6xido nitrico-sintetase (NOS) nas terminagdes nervosas NANC e nas células endoteliais
da vascularizagdo do pénis. O NO activa a enzima guanilato ciclase que promove a

sintese de monofosfato de guanosina ciclico (GMPc) nos corpos cavernosos, a partir da
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guanosina trifosfato (GTP) reduzindo assim, o influxo de cdlcio nestes tecidos e
induzindo a vasodilatagio das artérias dos espagos sinusoidais do corpo cavernoso.
promovendo o relaxamento da musculatura lisa (Bemfica er al.. 2008. Mapa

Terapéutico, 2009; McVary cit in Fauci ef al., 2008; Thomas cir in Neves et al., 2004).

[xo]
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gusanilato ciclase
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g['ﬂ'; cGMP —>

- ﬂ:;:_:(:: '-;_5/ T:/—

PDEV

4 Co** intracelular
Relaxamento da
musculatura lisa

Figura 2: Mecanisimo de tumescéncia a partir da difusdo de NO e mecanismo de detumescéncia (Adaptado
de Neves et al.. 2004)

Assim, com a excitagio ocorre um aumento do afluxo de sangue aos sinusoides
cavernosos e a inibi¢do do defluxo venoso pela compressio do plexo venoso pelos
sinuséides cavernosos distendidos. O corpo cavernoso expande e fica ingurgitado com
sangue, originando a erecclo. No retorno ao estado flacido, o GMPc formado ¢
hidrolisado a GMP pela enzima fosfodiesterase tipo 5 (PDE-5), isoforma predominante
no pénis. Assim, o nivel de GMPc ¢ regulado pela velocidade de sintese de guanilato
ciclase e pela velocidade de degradacio das PDE-5 que hidrolisam o GMPc e
promovem o retorno do pénis ao estado de flacidez (Botelho e Diz, 2010; Mapa

Terapéutico, 2009; Thomas cit in Neves ef al., 2004).

As vias NANC, para além do NO, sdo responsaveis pela libertagdo de outros
mediadores quimicos, que promovem o relaxamento da musculatura lisa do pénis, e
portanto a ereccdo, tais como, neuropeptideos (peptideo vasoactivo intestinal, peptideo
relacionado ao gene da calcitonina e substdncia P), purinas (adenosina trifosfato (ATP)),
aminoéacidos descarboxilados e agentes paracrinos (prostaglandinas, bradicinina e
factores endoteliais). Dos inibidores da erecgdo, as NANC libertam a noradrenalina, o
neuropeptideo Y e os agentes pardcrinos (tomboxano, histamina, endotelina e

angiotensina IT) (Burnett cif in Neves ef al., 2004).

Embora a ac¢lio nervosa periférica seja necessdria para a obten¢do de uma erecgdo, o

controlo principal é da responsabilidade do SNC. Algumas experiéncias evidenciam que
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estruturas supra-espinhais sdo capazes. por si s, de iniciar uma erecgdo. provavelmente.,

por projecgdes directas dos nticleos espinhais (Wirshing er al. cit in Neves et al., 2004).

O hipotalamo ¢ a principal estrutura supra-espinhal envolvida no controlo ¢ modulagéo
dos mecanismos de erecgdo, destacando-se dentro deste, regides como, o nucleo
paraventricular (PVN) ¢ a drea pré-optica medial (MPOA). Porém, também. o nucleo
medial dorsal do tidlamo. o hipocampo e algumas éreas corticais do SNC, estdo

envolvidos nos mecanismos pré-erécteis (Giuliano e Rampin c¢it in Neves et al., 2004).

A MPOA desempenha um papel de centro integrativo supra-espinbal, possuindo
fungdes tanto na motivago face ao estimulo sexual, como na coordenagao dos reflexos
genitais necessarios a erecgdo ¢ a cjaculagdio, e na coordenagdo dos movimentos
especificos de cada espécie necesséarios a consumagdo da copula. Assim, € responsavel
por receber todo o tipo de informagdes (ex: hormonais, sensoriais), processé-las e
redistribui-las a estruturas mais directamente conectadas com os nucleos espinhais que
controlam a ereccio, como ¢ o caso do PVN. O PVN contém neurénios pré-motores,
que se projectam directamente na medula espinhal, e segundo alguns dados serd o
centro supra-espinhal dos estimulos pré-erécteis (Agmo ef al. cit in Neves ef al., 2004,

Hull et al., cit in Neves et al., 2004; Melis e Argiolas cif in Neves ef al., 2004).
iv. KTIOLOGIA

Com a evolugdo da ciéncia no esclarecimento da fungdo eréetil (FE), caju em desuso a
exclusiva relagido DE e origem psiquica. Actualmente, considera-se que cerca de 20%
da DE tem origem em causas psicogénicas ou orginicas e que 60% sio situagdes

orgénicas com forte componente psicologica associada (Dias cif in Silva, 2005).

A DE psicogénica pode resultar: da inibigdo das respostas reflexas por estimulos
psicogénicos, que por bloqueio da activagdo dos impulsos vasodilatadores para o pénis.
ou da excessiva estimulagio simpética num homem ansioso, aumenta o ténus da
musculatura lisa peniana. Situagdes de stress, diminui¢do da libido, problemas
emocionais entre parceiros, cansago didrio. depressio e esquizofrenia podem estar na
sua origem. A ansiedade de execugo ¢ também uma das suas causas, sendo que tende a
agravar-se pelo medo de nfio o conseguir nas relagdes seguintes. Segundo Dias (ci7 in

Silva, 2005), esta origem afecta 90% dos homens com DE na faixa etaria abaixo dos 40
g
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anos. ¢ 9.2% dos homens com DE com mais de 40 anos (Carrinho ¢ Jordao. 2008: Dias

et al. ¢if. in Dias et al., 2007; McVary cit in Fauci et al., 2008).

Basicamente, a etiologia da DE orgénica pode subdividir-se em vascular, neurogénica,

endécerina ou farmacologica.
iv.1.Vascular

O disttrbio na entrada ou saida do fluxo sanguineo do pénis constitui a principal causa
organica da DE (50%) (McVary cit in Fauci er al., 2008). Dias (cit in Silva, 2005)

atribui esta origem a 21,1% da DE em homens com idades superiores a 40 anos.
a) DE Arterial

A diminui¢io do fluxo sanguineo para os espagos lacunares origina uma diminuigéo da
rigidez e um aumento do tempo até a erecgdo completa (McVary cif in Fauci et al.,
2008). Normalmente, este tipo de DE ¢ consequéncia de um processo de evolugio e
generalizagio de arteriosclerose c¢/ou dislipidemias. Bemfica et al. (2008) refere ainda
que, 80% dos homens com hipercolesterolemia ou doenga vascular periférica, e que

10% dos homens com cardiopatia isquémica ou HTA, acabam por sofrer de DE.
b) DE Cavernosa

A DE Cavernosa resulta da saida prematura do sangue do pénis, devido ao relaxamento
insuficiente da musculatura lisa, ao ténus adrenérgico excessivo em pessoas ansiosas ou
a danos no parassimpatico. O envelhecimento, o aumento dos entrecruzamento das
fibras de colagénio, a hipoxia ou a alteragdo da sintese de colagénio associada a
hipercolesterolemia podem alterar as estruturas dos componentes fibroeldsticos dos
corpos cavernosos, podendo causar a perda da compliance ¢ a incapacidade de

comprimir as veias da tinica (McVary cif in Fauci et al., 2008).
iv.2. Neurogénica

Disturbios na medula espinhal, ao nivel sacral ou nas fibras autonémicas podem impedir

o relaxamento do musculo liso cavernoso ¢ ¢ responsavel por 20% da DE orgénica

(Bemfica et al., 2008).
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Tabela 2: Docngas neurogénicas associadas a DE (Fonte: * Valles Antwia er al.. 2008: " McVary cir in Fauci ez al.,
2008: © Tejada et al. cit in Lue e al.. 2004)

Esclerose Miltipla Associa-se em 63.2% dos casos a DE?

Doenga de Parkinson Associagio depende do grau de gravidade da Doenga de Parkinson®

Atrofia Multisistémica ou
Em 40% dos casos. a DE ¢ o primeiro sintoma®
Sindrome de Shy Drager

Epilepsia Associados em 57% dos casos a DE*

. O grau de DE varia consoante a extensao da lesdo, contudo apenas 25% dos
Traumatismo Raquimedular: AVC _
doentes com traumatismo raguimedular conseguem obter erecgdes

ou Doenga de Alzheimer . . e
suficientemente rlgldas para a penelragao

Traumatismos
34-54% desenvolvem DE?
Cranioencefalicos

Toxinas (componentes organicos; metais pesados; neurotoxinas peptidicas)
. . Distirbios metabolicos (DM: alcoolismo; uremia: hipotiroidismo)
Neuropatias Periférica ) L o
Doengas Infecciosas (Lepra: HIV; outras infecgdces virais)

Qutras (lipus; hemocromatose)®

Prostatectomia Radical Pela ruptura do suprimento nervoso auténomo”

Segundo Dias (it in Silva, 2005), a neuropatia diabética esta presente em 17,1% dos

casos de DE em homens com mais de 40 anos, enquanto a neuropatia ndo diabética

surge em 10,5%.

iv.3, Enddcrina

As patologias endocrinas sdo responsaveis por 2-6% da DE orgénica. Apesar de se saber

que os androgénios aumentam a libido, a sua relagio na FE ainda permanece incerta

(Bemfica er al., 2008; McVary cit in Fauci et al., 2008).

Tabela 3: Doengas enddcrinas associadas a DE. (Fonte: “McVary cir in Fauci et al., 2008; ® Bemfica et al., 2008; ©
MecClure e Marsall ¢ir in Singer ¢ Weiner, 1994 4 Dias et al. ¢it. in Dias et al., 2007)

O aumento da prolactina contribui para a diminuigéio da libido por supressio de
Hiperprolactinemia harmonas libertadoras das gonadotropinas (GnRH) e reduz os niveis de testosterona®.

ex: Adenoma da hipdfise caracterizado pelo excesso de produgio de prolactina®,

. ) Desregulagio hormenal testicular resultante de uma anomalia no eixo hipotdlamo-
Hipogonadismo . )
| hipéfise-gdonadas®.

| Faléncia testicular severa e irreversivel devido & elevacio sérica de LH c/ou de FSH,

Hipergonadotrofico anormalidades cromossomicas: anorquia bilateral: toxicidade iatrogénica (radiagao.

drogas. firmacos); lesdes traumaticas: doengas sistémicas (renal. hepatica) ©,

Hipogonadismo Primario/ que resulta da clevagio da GnRH por parte do eixo hipotdlamo-hipofise. Ex: |
pog ] ¢ por p I p

‘ Hipogonadismo Anormalidades na fungdio hipotaldmica-hipofisdria que resulta numa redugio dos
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Sccundario/ niveis de LI, de FSH e de testosterona. Ex: sindrome de Kallmann (deficiéncia de |
Hipogonadotréfico LLH-FSH); deficiéncia isolada de LH: sindromes hipogonadotréficos congénitas (S.

Prader-Willi, S. Laurence-Moon-Bledl): panhipopituitarismo prepuberal idiopética®,

|
|
|
| Hipotireidismo Devido aos baixos niveis de testosterona e aos elevados niveis de prolactina’. ‘

| Orquidectomia, terapéutica estrogénica ou antim:drogénica'j ‘

iv.d. Farmacoldgica

Segundo McVary (cit in Fauci er al., 2008), estima-s¢ que cerca de 25% dos homens
atendidos nos cuidados de saude primarios sofrem de DE medicamentosa. Dias atribui-a

a 3.9% dos homens que sofrem de DE com idade superior a 40 anos (cif in Silva, 2005).

Existe uma vasta gama de farmacos que normalmente sdo responsabilizados pela
origem desta patologia (ver anexo 7.2), no entanto, difere frequentemente consoante 0s
autores, Os anti-hipertensores podem actuar directa ou indirectamente nos corpos
cavernosos (ex: BCC), diminuindo a pressdo arterial pélvica, importante para a rigidez
peniana. Os diuréticos tiazidicos e¢ os [-bloqueadores sdo mais frequentemente
associados a DE, que os BCC ¢ os IECA’s, e os bloqueadores o-adrenérgicos sdo o0s
anti-hipertensores menos propensos a originar a DE (McVary cit in Fauci et al., 2008).
Contudo, Tejada et al. (cit in Lue et al., 2004) e Kirby (2004), apenas associam 0s
diwréticos tiazidicos e os P-bloqueadores néo selectivos ao aparecimento de DE,
referindo que os agentes a-bloqueadores, contrariamente, parecem realgar a erecgéo
pela indugio da vasodilatagao intracorporal. Os agonistas do GnRH, os estrogénios, os
antagonistas dos receptores H2 e a espironolactona poderfo originar DE por suprimirem
a produgéo de gonadotropinas ou por bloquearem a acgéo do androgénio (McVary cit in
FFauci et al., 2008). Para Kirby (2004) os SSRI por si s6 ndo originam a DE, no entanto,

podem retardar a ejaculagéo.

Na sociedade actual, muitos destes produtos séo utilizados, frequentemente, para fins
terapéuticos ou como estimulantes, sendo importante desenvolverem-se estudos
especificos que determinem se existe alguma relagio causa/efeito. de modo a

compreender o seu impacto na fungéo sexual (NIH, 1992).
v. CO-MORBILIDADE

A DE apresenta-se frequentemente como co-morbilidade de doencas crénicas, como a

DM, a HTA, doengas cardiacas, entre outras. (Naccarato e Perchol. 2004).
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v.1. Risco Cardiovascular (CV)

Segundo a OMS, as doengas CV constituem a principal causa de morte no mundo. Em
2005, cerca de 30% das mortes registadas em todo o mundo (17,5 milhdes de pessoas)
foram devido a causas CV. Para 2010, a OMS projecta que este grupo de doengas seja a
principal causa de morte nos paises desenvolvidos ¢ estima que em 2015, esta cause 20
milhoes de mortes em todo 0 mundo. Este aumento espelha o estilo de vida moderno e
deve-se a significativa mudanga dos habitos alimentares, a diminuig¢do da actividade
fisica e ao aumento do consumo de tabaco, resultado da industrializa¢do e

desenvolvimento econdmico (OMS cit in Evken e Moraes, 2009; WHO, 2010).

Actualmente, acredita-se que a DE pode ser uma manifestagdo clinica precoce da
doenga vascular generalizada, uma vez que, todos os factores de risco CV séo

igualmente factores de risco para a DE (Dias, 2006).
a) Hipertensio

A HTA danifica os pequenos vasos sanguineos e pode assim de forma adversa afectar
mecanismos vasodilatadores, Por outro lado, como ja foi referido, muitos agentes anti-
hipertensores, especialmente os p-bloqueadores e os diuréticos, estdo frequentemente

associados com o desenvolvimento da DE (Kirby, 2004).
b) Dislipidemias

Tanto a hipercolesterolemia como a hipertrigliceridemia, estdo normalmente associadas
a HTA, causando efeito potenciador dos danos a nivel do sistema vascular periférico e

por conseguinte de DE (Kirby, 2004).
¢) Tabagismo

Os efeitos deletérios do tabaco na vascularizagéo arterial do pénis causam um incorrecto

¢ insuficiente aporte sanguinco, prejudicando o processo de erecgio (Kirby, 2004).

Segundo o Manuel Ferreira Coelho (cir in Botelho e Diz, 2010), médico urologista, nos
fumadores existe uma diminuicdo da pressdo de oxigénio no interior dos corpos
cavernosos, factor este, que desencadeia mecanismos de perda de elasticidade ¢ fibrose

dos tecidos penianos. Assim, a DE ocorre pelo aparecimento de insuficiéncia arterial, de
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defeito no enchimento dos corpos cavernosos ¢ da faléncia do mecanismo de
relaxamento do proprio corpo cavernoso, resultando assim numa saida constante do

sangue do pénis, impedindo a manutengéo da erecgao.

Feldman er al. (1994) refere uma probabilidade de 11% de DE completa nos fumadores,
¢ 9.3% nos ndo fumadores. Apesar desta associagdo, alguns estudos (ex: MMAS) néo
tém demonstrado uma correlagiio entre o héabito de fumar e a DE, considerando contudo
que haveria uma associagio ampliada entre a DE ¢ determinados factores de risco
presentes nos fumadores (uso de anti-hipertensores, drogas cardiacas ou

vasodilatadores).
v.2. Diabetes Mellitus

A DM constitui um importante factor de risco para a DE. McVary (cif in Fauci et al.,
2008) refere que a prevaléncia de DE em homens diabéticos ¢ de 35 a 75%, estando
dependente da idade ¢ extensdio da doenga. Este distirbio endocrinoldgico apresenta
uma ac¢do multifactorial, sendo as suas complicagdes vasculares, neurologicas,

endoteliais e psicoldgicas as principais causas da DE (Bemfica et al., 2008).

Por outro lado, os individuos com DM apresentam uma diminuigdo da quantidade de
NOS nos tecidos endoteliais e neuronais, originando uma diminui¢do da produgdo de

NO (McVary cit in Fauci et al., 2008).
v.3. Depressio

Segundo Anténio Palha (cit in Pires, 2005), antigo director do Servigo de Psiquiatria do
Hospital de S. Jodo, a perda de interesse que caracteriza a depressdo pode afectar o
libido causando DE. Roger Kirby (2004) relata que cerca de 90% dos homens com

depressdes severas, quer reactivas quer endogenas, afirmam sofrer de DE completa.

Em geral. o uso de antidepressivos pode melhorar a situagéo. no entanto, os triciclicos e

os IMAQ’s esta fortemente associados ao desenvolvimento de DE (Kirby, 2004).

Para além do impacto comprovado da depressdo na DE, parece evidente que por outro
Jado, os individuos que sofrem de DE (ém baixa auto-estima, podendo desencadear um

nivel de sofrimento semelhante ao de um quadro depressivo (Palha cit in Pires, 2005).
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v.4, Patologia Prostaitica

Cada vez mais. torna-se evidente que homens com sintomatologia derivada do aumento
do volume prostatico acabam por sofrer de DE, embora continue sub-diagnosticada nos

doentes com hipertrofia benigna da prostata (Hoesl CE ef al., 2005).

Segundo Taher (2004) a incidéncia de DE apds ressecgido trans-uretral da préstata é
muito varidvel, mas em alguns casos atinge taxas de 14%, podendo atingir 44 a 75%.

nos homens apds prostatectomia radical (Matthew e al., 2005).

Por outro lado, a radioterapia usada no tratamento do cancro da proéstata localizado,

causa DE em cerca de 75% dos doentes (Brown ef al.. 2007; Pinkawa et al., 2009).
v.5. Alcoolismo

Empiricamente, a sociedade associa a disfungdo sexual com o alcoolismo, no entanto,
Feldman er al. (1994), no estudo MMAS, apenas demonstrou uma leve associag¢éo entre
a DE minima e o consumo excessivo de dlcool (mais de 600 ml/semana), entre 17% e

29% dos casos.

Outros estudos demonstraram que nos pacientes com cirrose alcodlica a DE ¢ precoce,

mais severa ¢ mais prevalente que nos homens com cirrose nao alcoolica, 70% vs 25%.

p <0,05 (Cornely er al., 1984).
v.6. Obesidade

A obesidade central tem sido associada a DM, a cardiopatia isquémica ¢ a AVC,
acreditando-se que seja potencialmente mais deletéria sobre a fun¢do endotelial e
vascular do que a obesidade em geral (Brook ef al. cit in Riedner ef al., 2006), inferindo
a sua importdncia ¢ singularidade no desenvolvimento da DE (Cohen cir in Riedner et

al.. 2006).

Riedner er al. (2006), num estudo realizado a 256 homens com idade igual ou superior a
40 anos e que apresentavam condigdes clinicas associadas a presencga de DE, sugere que
existe nos individuos entre os 61-81 anos uma correlacio entre a presenga de obesidade
central e a DE. No entanto, esta associacdo nao foi significativa nos individuos entre os

40-60 anos.
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v.7. Insuficiéncia Renal Croénica (IRC)

Morales ef al. (2001) definem a IRC como uma patologia multisistémica que apresenta
alteragoes endocrinas (no eixo hipotalamo-hipdfise-gonada), vasculares (no limen e
fluxo arterial). neurogénicas (devido a neuropatias periféricas autondémicas) e do tecido
cavernoso (degenerescéncia colagénica do endotélio e tecido muscular liso dos corpos
cavernosos). pelo que a DE surge frequentemente como complicagdo, em 11 a 55%
destes individuos. Por outro lado, 28 a 80% dos doentes renais cronicos manifestam um

desempenho sexual reduzido ou parcial (Levy c¢if in Procci ef al., 1981).

A DE em pacientes com IRC tende a manifestar-se, ou piorar, com o inicio da dialise.
Os doentes urémios mantidos em hemodialise relatam uma ampla variedade de factores
que comprometem a FE, tais como: uremia elevada, HTA, cardiopatias,
hipercolestolemia, DM e iatrogenia medicamentosa, verificando-se um aumento da
prevaléncia de DE para mais de 80% (Fernandes-Neto ef al., 2002; Morales ef al., 2008;
Naya ef al. cit in Santos, 2008).

Nestes doentes, o tratamento da DE deve ser ponderado, nomeadamente, os mais
invasivos e definitivos, j4 que os tranplantes renais quando bem sucedidos em alguns

casos parecem recuperar a fungfo sexual (Kabalin et al. cir in Morales et al., 2008).
vi. ABORDAGEM TERAPEUTICA

As Ultimas décadas contribuiram para o conhecimento das bases fisiologicas e
bioquimicas da FE, originando uma extraordindria evolugéo no campo médico. Assim,
desde os casos menos graves, aos mais complexos, existem multiplas alternativas
terapéuticas que devem ser equacionadas individualmente, de acordo com o grau de DE,
das expectativas do individuo e do casal e da taxa de sucesso dos tratamentos (eficacia e
tolerfncia). Cabe ainda aos doentes decidir continuar, ou ndo, os (ratamentos ¢ a
frequéncia da utilizagdo dos mesmos, sendo importante exercerem as suas escolhas,
com base no aconselhamento de profissionais de satide (Carrinho e Jorddo, 2008: Dias

et al. cit. in Dias ef al.. 2007; Neves et al., 2004).

A teraptutica da DI estd escalonada em 17 linha (terapia sexual e agentes orais). 2*
linha (terapéutica intracavernosa ¢ intrauretral, dispositivos de vdcuo ¢ terapéutica

hormonal) e 3* linha (préteses penianas e cirurgia) (Dias cir in Silva, 2005).
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Qualquer médico estd apto a aconselhar os agentes da 1° linha de tratamento. contudo.
nos casos de faléncia da terapéutica oral, os pacientes devem ser encaminhados para um
urologista, ou no caso de existir co-morbilidade, os pacientes devem ser encaminhados
para o especialista respectivo (ex: cardiologista, endocrinologista, psiquiatra). Os outros
tratamentos ficam assim destinados a casos mais severos, que necessitam de exames

especificos e que devem ser prescritos por urologistas (Dias cif in Silva, 2005).

Para além dos tratamentos citados. todos os doentes devem implementar medidas gerais
de saude. tais como, controlo das patologias associadas, DM, HTA, dislipidemia ou
outra, e promogio de habitos saudéaveis, redugdo/eliminagido do consumo de tabaco,
drogas ilicitas e élcool, diminuigdo do peso, e efectuar dietas equilibradas e exercicio

fisico (McVary cir in Fauci et al., 2008; Morales ef al., 2001; Pomerol, 2006).
vi.1 Terapia Sexual

A terapia sexual consiste em sessdes de psicologia ou psiquiatria, que procuram ajudar
os individuos com DE a identificar, compreender e lidar com os seus problemas sexuais,
bem como, aprender a controlar as situagdes de stress durante o acto sexual, a aumentar
os estimulos e focar a atengéio no prazer e na intimidade do casal. Assim, e uma vez que
esta patologia afecta o casal, por vezes para além da terapéutica psico-sexual ¢
importante realizar terapias de casal (Dias ef al. cit. in Dias et al., 2007; McVary cit in

Fauci ef al., 2008).

O aconselhamento sexual tem a vantagem de ser um procedimento de aplicagdo geral ¢
ndo invasivo, contudo, a sua eficacia € varidvel, apresenta um alto custo e necessita de

alta diferenciagio por parte de quem o pratica (McVary cit in Fauci ef al., 2008).
vi.2 Terapéuticas Orais

A terapia farmacoldgica ideal para o tratamento da DE visa satisfazer diferentes
caracteristicas. como a eficdcia, facil administragio, redugio da toxicidade e efeitos
adversos, optimizagdo dos perfodos de laténcia e duragdo do efeito. tendo em conta o
quadro clinico ¢ visando sempre a melhor aceitagdo do tratamento pelo paciente e sua
parceira, bem como a melhoria na QDV de ambos (Wespes ef al. cir in Neves ef al.,

2004).

32



Cuidados Farmacéuticos na Disfungdo Eréctil

a) Terapéutica Oral: Inibidores da PDE-3

Os inibidores da PDE-5 inibem a isoenzima S-fosfodiesterase. enzima que degrada o
GMP, potenciando o efeito do NO enddgeno nos corpos cavernosos e impedindo a
degradacio de GMPc no musculo liso cavernoso. o qual ¢ responsavel pelo
miorelaxamento  (figura 2). Assim, estes facilitadores da erecgdo actuam
perifericamente, a nivel do pénis, restabelecendo a FE, através do aumento do fluxo
sanguineo, sendo dependente de estimulagio sexual (Dias cit in Silva, 2005; Simposium

Terapéutico, 2010).

Em 1998, surgiu no mercado, o citrato de sildenafil, o primeiro medicamento oral de
efeito sistémico eficaz e bem tolerado no tratamento da DE, constituindo o mais
importante avango terapéutico da DE, nas ultimas décadas. Actualmente, existem, em
Portugal, trés tipos de IPDE-5 que estdo creditados pela European Medicines Agency
(EMEA, 2010) e pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
(INFARMED b), 2010): sildenafil (Viagra"), tadalafi] (Cialis®, desde 2002) e vardenafil
(Levitra”, desde 2003).

i T Cr
Virdeng s 3

Figura 3: Estrutura quimica dos IPDE-5 (Kirby, 2004).

Estes agentes orais estdo na 1* linha de tratamento, principalmente, porque tém boa
tolerabilidade, reduzidos efeitos adversos, boa aceitagio por parte dos utentes,
facilidade de administragfio e eficacia em multiplas ctiologias de DE. Estdo contudo,
contra-indicados na DM grave. nas doengas cardiacas graves (com actividade sexual
contra-indicada), na neuropatia 6ptica isquémica anterior ndo arteritica, e em pacientes
que estejam a fazer terapias com alguma forma de nitratos ou dadores de NO, tal como
o nitrito de amilo (devido ao perigo de potenciagdo do efeito hipotensivo). No caso de

doentes com deformagdes anatomicas do pénis (ex: angulagdo, fibrose cavernosa ou
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doenca de Peyronie) ou com patologias que predisponham para ocorréncia de priapismo
s I g I priap

(ex: anemia falciforme. mieloma multiplo ou leucemia) o uso deste tipo de medicagdo

deve ser bem controlada (Dias cif in Silva. 2005; Dias et al. cit. in Dias et al., 2007;

EMEA., 2010; Neves et al., 2004).

Os IPDE-5 diferem em matéria de selectividade ¢ caracteristicas farmacocinéticas
(Tabela 4), sendo que o tadalafil, devido a sua diferente estrutura molecular, apresenta
caracteristicas distintas. Os IPDE-5 podem ser categorizados em farmacos de acgéo

curta: sildenafil ¢ vardenafil, e ac¢do prolongada: tadalafil (Carrinho e Jordao, 2008).

Tabela 4: Resumo dos principais dados farmacocinéticos dos IPDE-5 (Adaptado de Carson, 2004; EMEA. 2010).

Sildenafil Tadalafil Vardenafil

i Dosagens (mg) 25, 50,100 5,10, 20 5,10, 20 }
Biodispombilidade 41 % 259 15 %
Ce. (%0) | 29 - 120
Te. () 26-37 17.5 39
Tera (h) 08-1 2 09
Tpcon (min) 14 -30 16 - 45 2030
Duragéo (h) 4 36 4
Metabolismo CYP (3A4, 2C9) CYP3A4 CYP (3A4, 3A5,20)
Metabolito N-desmeti] Metilcatecol glucoronideo M1
Activacio do Metabolito Sim Nio Sim
Excregao Urina (%) 13 36 2-0
Excregiao Fezes (%) 80 61 91-95

C,....: Concentragéo plasmdtica mdxima: T: Tempo: 1/2: Semi-vida plasmdtica.

Estudos farmacocinéticos demonstraram ainda que, a eficacia do sildenafil e do
vardenafil estd reduzida com a ingestdo simultdnea de alimentos altamente gordurosos
(devido & lentificagiio da sua absor¢fio) ¢ de alcool, mas no caso do tadalafil ndo se

verificou esse efeito deletério sobre a sua eficacia (EMEA, 2010).

Num estudo de dupla ocultagio, realizado numa populagdo nio seleccionada o sildenafil
apresentou uma taxa de sucesso entre 08% e 71%. e evidenciou uma relagdo
dose/eficacia demonstrada numa melhoria da qualidade de erec¢des em 56% (25mg).
77% (50mg) e 84% (100mg), quando comparada com o placebo. 25% (Dias et al. cit. in
Dias er al., 2007; Sadovsky et al. cit. in Grieco ef al., 2008).
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O cloridrato de vardenafil revelou uma taxa de sucesso de 66% (5Smg). 76% (10mg) ¢
80% (20mg), num estudo dose-resposta. e mostrou um aumento significativo do HEF
(15.3) quando comparado com o placebo (9,2), em doentes submetidos a prostatectomia
radical com preservacao dos feixes vasculo-nervosos (Dias et al. cii. in Dias et al.,

2007: Porst et al. cit. in Grieco et al.. 2008).

Apesar das semelhangas farmacologicas, o sildenafil e o vardenafil demonstraram
alguns resultados farmacocinéticos distintos, apresentando o ultimo uma maior

selectividade para a PDE-5 ¢ maior poténcia (Dias et al. cii. in Dias et al., 2007).

O citrato de tadalafil, pelo seu perfil exclusivo, tem demonstrado ser mais eficaz em
facilitar a erecgdo em subgrupos de dificil tratamento, tais como, prostatectomizados,

diabéticos e doentes com DE psicogénica (Eardley et al., 2004; Tejada et ¢l., 2002).

Padma-Nathan ef al. e Brock er al. mostraram, numa populagdo ndo seleccionada de
homens com DE, taxas de sucesso de 45,7% (2 mg), 61,7% (5 mg), 69.8% (10 mg) e
70,2% (25 mg). em comparagdo com os 35% dos pacientes que receberam placebo,
demonstrando uma eficdcia do tadalafil, estatisticamente superior ao placebo e dose-

dependente (cit. in Grieco ef al., 2008).

Em todos os casos, recomenda-se o inicio do tratamento com a dose intermédia, que
deve ser reajustada de acordo com a resposta do paciente e os efeitos colaterais. Estes
cfeitos (Tabela 5) sdo minimos e geralmente auto-limitados com uso continuo (EMEA,

2010).

Tabela 5: Resumo dos principais efeitos adversos dos IPDE-5 (Gricco e al.. 2008).

Efeito Adverso Sildenafil Tadalafil Vardenafil

| Cefaldias 128% 14,5 % 16 % \
| Rubor Facial 10,4 % 4.1 % 12% |
' Dispepsia 4.6 % 123% 4% |
| Congestido Nasal 1.1% 43 % 10% |
| Tontura 1.2% 23% 2% |
| Alteragio Visual 1.9% . <29%

| Lombalgia - 6.5 % -

| Mialgia - 5.7 % -

Realga o facto de o tadalafil ser o inico que néo causa alteragdes visuais, ja que € muito

mais selectivo para a PDES, afectando menos a PDEG (localizada na retina). No entanto,
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apresenta como efeitos sccundarios exclusivos. lombalgias ¢ mialgias (Dias et al. cit. in

Dias et al., 2007).

Brock et al, Goldstein er al. ¢ Sadovsky er al., com os seus estudos clinicos
demonstraram ainda, que estes farmacos ndo aumentaram a incidéncia de enfarte do
miocardio nem alteraram negativamente o tempo de exercicio ou tempo de isquémia

durante prova de esfor¢o de pacientes com angina estavel (cit. in Grieco et al., 2008).

No Brasil, em 2007, um novo medicamento da classe dos IPDE-5, carbonato de
iodenafil (Helleva™), foi apresentado no 31° Congresso Brasileiro de Urologia. Esta
molécula original do Brasil, apresenta propriedades farmacocinéticas lineares nas doses
de 40. 80 ¢ 160 mg. indicando comportamento dose-dependente. Segundo o laboratorio
que a patenteou, o medicamento mostrou como principais vantagens, um rapido inicio
de acgdo (17-20 minutos) um tempo de acgdo prolongado (até 18 horas), ¢
comparativamente ao sildenafil, a auséncia de influéncia de ingestdo associada de
alimentos ¢ bebidas alcodlica, além de uma proposta de custo cerca de 30% inferior aos

concorrentes (Filho cit in Grieco et al., 2008).
b) Terapéutica com Agentes Dopaminérgicos

Os agentes dopaminérgicos exercem uma acgao agonista dos receptores da dopamina ao
nivel do hipotalamo. Esta regido do SNC estd envolvida na mediagio da erecgéo, por
meio de um sinal dopaminérgico através das vias ocitocinérgicas, que actuam como
mediadores das accdes locais do NO, da conversaio do GTP em GMP e
subsequentemente, do relaxamento do musculo liso do corpo cavernoso, resultando
numa hiperémia desse corpo ¢ erec¢do (Dias citr in Silva er al., 2005; Simposium

Terapéutico, 2009) (ver anexo 7.3).
b.1) Apomorfina

No século XIX, a apomorfina foi sintetizada a partir da morfina. e utilizada como
tranquilizante em animais. Desde entdo. surgiram relatos das suas propriedades
eméticas, sedativas e afrodisiacas. Quando administrada por via subcutdnea, em
individuos com Parkinson, para controlar as alteragdes musculares, verificaram-se

ereccOes nestes pacientes (O’Sullivan e Hughes, 1998). Esta acgéo eréctil da-se por um
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mecanismo central dopaminérgico, porém. nio produz alteragdes na libido ¢ aparenta

ser independente do desejo sexual. sendo classificado como indutor da erecgéo.

OH = |
HC /j§\ T
I
= ~T>nN

Figura 4: Estrutura quimica do Apomorfina (Neves er al.. 2004).

Heaton et al. (1995) analisaram o uso em DE psicogénica, de quatro formulagdes com
apomorfina (liquida, sub-lingual, spray intranasal e sublingual de absorgéo rapida). Nas
trés primeiras. verificou-se uma grande incidéncia de efeitos colaterais (nausca.
sonoléncia, diaforese, tonturas, visdo turva, hipotensfo, bradicardia e palidez), apesar
dos bons resultados do grupo da forma liquida, 70% obtive erecgoes satisfatorias. No
altimo grupo, em que a forma de absorgéio foi modificada, houve resposta completa em
67% dos pacientes, sem ocorrerem efeitos colaterais intensos. Noutro estudo, Susset ef
al. (1989), relataram erecgdes satisfatorias em 45-60% dos pacientes que usaram a
apomorfina modificada, contra 33% dos pacientes tratados com placebo. O efeito
colateral mais comum foi nausea, de fraca a moderada dependendo da dose

administrada. (2mg — 2%, 4mg — 19,5%, 6mg — 39%).

O cloridrato de apomorfina criou grandes expectativas no momento de introdugdo no
mercado, contudo, na pratica estas ndo se confirmaram devido a sua baixa eficacia,

quando comparada aos inibidores de PDES (Dias cit in Silva et al., 2005).

Este facilitador pré-eréctil, encontra-se comercializado na Europa com o nome
Uprima®”, nas dosagens de 2 e 4 mg, de administragio sub-lingual, no entanto, néo se
comercializa no mercado nacional. Apresenta uma duragio da acgdo de
aproximadamente 2 horas, e um tempo laténcia de cerca de 20 minutos, ndo devendo ser
re-administrada nas 8 horas subsequentes. Apresenta interacgdes com nitratos (aumento
da probabilidade de sindrome vasovagal e hipotenséo marcada). com outros agonistas
dopaminérgicos (potenciagio dos efeitos centrais), com antagonistas dopaminérgicos
(nomeadamente, com antipsicoticos pela ac¢io antagonista do efeito da apomorfina). ¢
com o 4lcool (aumento da incidéncia ¢ da intensidade da hipotensio). Apresenta como

efeitos secundarios: nauseas, vomitos, cefaleias, tonturas; ¢ ainda com menos
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frequéncia: sindrome vasovagal transitorio que pode original lipotimia/sincope. rinite,
faringite, sonoléncia. sudorese, infecg@o. dor, tosse, rubor e alteragio do paladar. Esta
contra-indicado em individuos com hipersensibilidade a apomorfina, individuos com
deformidades do pénis ou com outras patologias que favoregam ereccdes prolongadas,
doentes com angina instdvel grave, insuficiéncia cardiaca grave ou hipotensio, enfarte
do miocardio grave (quando ¢ desaconselhavel a actividade sexual) ¢ em individuos que
conduzem maquinas (pelo risco das reacgdes adversas poderem perturbar a condugéo).

(Dias cit in Silva et al., 2005; INFARMED b). 2010).
¢) Suplementos Nutricionais

A nivel dos suplementos nutricionais ¢ frequente utilizar no tratamento da DE, uma
. . . R ~ . . ;e

mistura de L-Arginina ¢ Picnogenol™. Outras substdncias como os bioflavonédides. o

zinco, a vitamina C ¢ E, supostamente tém sido usadas para melhorar os problemas de

erecgao, contudo nio existem dados cientificos que o comprovem.

O Pycnogenol® ¢ uma marca registada do extracto de cascas de pinheiros maritimo
(Pinus pinaster ssp. atlantica), originarios do sudoeste de Franga. Este composto
contem proantocianidinas oligoméricas, bem como, muitos outros bioflavondides
(catequina ¢ epicatequina), dcidos fendlicos (p-hidroxibenzoico, protocatequina, ac. p-
cumarico, fertlico, caféico, galhico, vanilico), ¢ taxifolina. As procianidinas sio
catequinas oligométricas, presentes em elevadas concentragdes no vinho, uvas, cacau,
uvas-do-monte ¢ macds. Assim, € frequente a confusdo entre o Pycnogenol® e os
extratos de sementes da uva, que embora tenham componentes quimicos similares, a

literatura quimica, farmacolégica e clinica ¢ diferente para cada produto.

O Pycnogenol® apresenta evidéncias no tratamento da asma, insuficiéncia venosa
crénica, DE, défice de atengiio ¢ hiperactividade, caibras, DM, microangiopatia
diabética e efeito antioxidante, porém, este uso esta baseado em tradigdes, teorias ou
investigacdes limitadas, em que a sua seguranga ou eficicia nem sempre esta

demonstrada em humanos (Natural Standard Research Collaboration, 2009),

Existem poucos estudos referentes a cficacia destes compostos no tratamento da DE,
porém Stanislavov e Nikolova (cir in Lamm er al.. 2003), em 1993, demonstraram que,

em homens entre os 25-45 anos sem DE organica diagnosticada, a aplicagfo unica de
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aspartato de L-arginina (1,7 g/dia). durante 1 més, restaurou a capacidade sexual em 5%
dos homens, ndo se revelando estatisticamente significativo. No entanto, na sua
combinagio com o Pycnogeno]@ (40 mg, 2 vezes/dia). a eficacia aumentou para 80% (p
<0,01), chegando mesmo aos 92.5% aquando da toma de PycnogenoljT 3 vezes/dia.
Posteriormente, outro estudo realizado em 2002, obtive resultados semelhantes, porém

em homens com DE orgénica e com idade superior a 45 anos (Stanislavov e Nikolova.

2003).

Lamm e Couzens, em 2002, realizaram um estudo nos Estados Unidos em 37 homens
com DE organica, onde aplicaram testes de rigidometria peniana e o IIEF, para
substanciar a eficacia de uma mistura de L-arginina ¢ Pycnogenol‘h (Prelox”). Apos
terem usado Prelox” durante 6 semanas, 81,1% dos homens classificou o suplemento
eficaz e 70.3% aumentaram o IIEF ¢ a rigidez peniana. Cerca de 73% dos homens
relataram uma iniciagio de erecgio mais facil, 70.3% uma maior sustentagio da erecgio
¢ 65% um aumento das erecgdes matinais, verificando-se ainda uma eficacia superior

em homens com DE orgéanica suave (cif in Lamm ef al., 2003).

Todos os estudos, concluiram que a administragio oral de L-arginina em combinagio
com Pycnogenol” provoca uma melhoria significativa na fungo sexual em homens com
DE, sendo que, a sua eficacia ¢ mantida durante todo o periodo de tratamento, néo se
verificando nenhum efeito secunddrio significativo, nem sinais de hiperestimulagdo ou

de priapismo (Lamm et al., 2003).

Em Portugal, existe comercializado o Prelox”, sendo que a L-arginina ¢ combinada na
sua forma iénica, aspartato de L-arginina, por ser mais hidrosolivel facilitando assim, a

sua absor¢do (Lancha ef al. cif in Lamm et al., 2003).

O Pyenogenol” actua produzindo um aumento de NO sintetase, que juntamente com a
L-arginina, como substrato desta enzima, vAo aumentar a sintese de NO endotelial,
fundamental no processo de erec¢io. Por outro lado, através do seu poder antioxidante,
o Pycnogenol" previne a oxidagio do NO pela inactivagio da peroxinitrite pela
superoxido dismutase (Carr ¢ Frei eit in Lamm ef al., 2003; Rohdewald cit in Lamm er
al.. 2003). A L-arginina mostrou-se um factor limitante para a erecgio, pelo seu papel
precursor, sendo a sua abundéncia essencial a eficicia da produgdo de NO

(Temperamental ef @l. cit in Lamm ef al., 2003).
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O Prelox” geralmente ¢ bem tolerado. no entanto. devido a ocasionais perturbagoes
pastricas, recomenda-se a toma deste suplemento, apds as refeicdes. Apenas uma
pequena percentagem dos pacientes sofrem efeitos minimos de toxicidade aguda ou
crénica, assim como moderados efeitos indesejaveis, devido a acgdo do Pycnogenol®,
tais como, hipotensdo e hipoglicemia e aumento do risco de hemorragia. Pode interagir
com farmacos ou suplementos que tenham caracteristicas semelhantes, recomendando-
se precaugdo em individuos que facam terapéuticas com IECA’s, antagonistas dos
receptores da angiotensina, ADQ, insulina, anticoagulantes, AINE’s, imunosupresores e
imunoestimulantes. Salienta-se que, existem inimeros relatos de hemorragias pelo uso

concomitante com Ginkgo biloba, ¢ em grau inferior, com a ingestdo do alho e da

palma-da-terra, Serenoa repens (Natural Standard Research Collaboration, 2009).
d) Produtos Naturais

No que respeita aos produtos naturais, existe uma pletora de produtos ao acesso dos
consumidores, que alegam restaurar a erecgéo ¢ a vitalidade sexual. No entanto, apenas
a ioimbina, a maca peruana, o ginseng asiatico e o Ginkgo biloba apresentam alguma

evidéncia cientifica no tratamento da DE (MacKay, 2004).
d.1) Ioimbina

A joimbina € um alcaldide extraido da casca da darvore, Pausinysialia yohimbe,
anteriormente, Corynanthe yohimbe., originaria da Africa Ocidental. Durante séculos,
nativos africanos ingeriam preparados com base nesta planta com fins afrodisiacos, mas
s6 hd pouco mais de 100 anos comegou a ser usada como medicagdo. e apenas

recentemente tem sido investigada em estudos controlados (Morales ef al., 1995).

Os receptores adrenérgicos participam na modulag¢iio dos comportamentos sexuais, por
accdo central e periférico, no entanto, aparentemente, os receptores -1 ¢ ¢-2 parecem
mediar efeitos opostos. dado que o primeiro estimula, ¢ o outro inibe. A 1oimbina,
exerce uma accgo antagonista selectiva dos receptores u-2-adrenérgico. principalmente
a nivel central, dado o baixo numero de receptores alfa-2 no corpo cavernoso humano,
que parecem exercer um cfeito modesto como estimulante sexual (Dias cif in Silva et

al.. 2005; INFARMED b). 2010).
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Assim. ¢ frequente encontrar resultados contraditérios na literatura mddica.
relativamente 4 sua eficdcia na melhoria da FE. Alguns cstudos mostraram resultados
favoraveis em DE psicogénica, porém em DE orgdnica o seu uso nido parece apresentar
resultados positivos, mesmo quando utilizados em altas dosagens (Kunelius er al.. 1997;

Lawless ¢ Cree, 1998; Teloken et al., 1998; Vogt et al.. 1997).

Morales et al. (1987) efectuou um estudo duplo cego controlado por placebo, em 100
pacientes com diferentes graus e causas de DE orgénica, onde demonstraram uma
resposta parcial ou total em 42% dos pacientes contra 27,6% do grupo placebo, sendo
que esta diferenga, ndo foi estatisticamente significante. Susset et a/.. em 1989 relatou,
num estudo duplo cego efectuado a 71 pacientes com DE de diferentes origens, o uso de
joimbina em dosagens até 42 mg/dia, ¢ a obtengdo de uma melhoria parcial ou total em
34% deles, sendo que em apenas 3 casos, o efeito do placebo foi positivo. Pompeo et al.
(1991) utilizou joimbina 20 mg/dia. em 47 pacientes e obtive respostas positivas apenas
em 17% deles, na maioria com diagnostico de DE psicogénica. Vogt et al. (1997)
referiu que num estudo realizado a 85 pacientes com DE orgénica ou psicogénica, nos
quais foram administrados 30mg/dia de ioimbina, 71% dos pacientes obtiveram
respostas contra 45% dos que tomaram placebo, porém somente 32% dos pacientes
tiveram resposta objectiva (tumescéncia peniana nocturna). E Teloken er al. (1998),
num estudo a 22 pacientes, com administragdo Unica diaria de 100mg de ioimbina,
comparada com placebo, demonstraram que a ioimbina néo foi superior ao placebo para

a obtengdo de uma erecgéo satisfatéria.

Figura 5: Estrutura quimica da loimbina (Barrciro ¢ Bolzani, 2009).

No mercado nacional encontra-se comercializada com a designagio de Zumba®,
contendo cada comprimido 6 mg de cloridrato de ioimbina. Estd indicada no tratamento
da DE ligeira. sendo a dose didria recomendada de 30 mg, repartidas em 3 tomas. Este
firmaco apresenta reduzidas reacgdes adversas, tais como, ansiedade, palpitagdes,

tremores. insonias, cefaleias, nduseas, aumento da frequéncia urindria, rash cuténeo,
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taquicardia ¢ clevagdo da pressdo arterial. estando contra-indicada em pacicntes com
insuficiéncia renal ou hepdtica. Por outro lado. apresentam interacgdes com os

antidepressivos e as fenotiazinas (INFARMED b). 2010; Teloken er al.. 1998).
d.2) Lepidium meyenii

Vulgarmente conhecida por maca peruana, este vegetal crucifero, da familia das
Bréassicas, ¢ cultivado em altitudes elevadas na regido andina do Peru central.
Tradicionalmente, usada como afrodisiaco e/ou fertilizante, estd empiricamente
associada a melhoria da capacidade da fungdo sexual masculina. Esta raiz seca ¢ uma
importante fonte de aminoécidos, 1odo, ferro, magnésio, esterdis, ¢ outros componentes
similares ao ginseng e outras ervas. O uso continuado pelos peruanos durante milhares
de anos, estabelece amplas provas de seguran¢a. contudo sdo minimas as informagdes
cientificas, relativas ao seu valor terapéutico como agente eréctil (Rowland er al. cit in

MacKay, 2004).

Alguns autores referem que a maca peruana actua estimulando directamente a glandula
pituitdria aumentando a produgao hormonal, contudo num estudo aleatorio, duplo-cego,
Gonzales et al. (2003), revelou uma melhoria do desejo sexual em 57 homens tratados
com maca (1,5g ou 3.0g), durante 12 semanas, porém os niveis de testosterona no soro

nfo foram alterados, em comparagdo com o placebo.
d.3) Ginkgo biloba

O Ginkgo Biloba ¢ uma arvore chinesa, pertencente a familia das Ginkgoaceas. O seu
extracto tem origem nas folhas desta arvore e apresenta na sua composi¢io flavonoides,
terpendides (ginkgolideos e bilobalide) e acidos orgénicos, os quais se acredita serem
responsdveis pela sua acgéio antioxidante e regenerativa, nas patologias degenerativas
cerebrais e vasculares e nos distirbios do equilibrio, como a redu¢éio da memoria,

vertigens e zumbidos (Curtis-Prior ef al., 1999).

Vdrias pesquisas sugerem o uso de Ginkgo biloba no tratamento de disfungdo sexual
induzidas por antidepressivos. O mecanismo da DE induzida pelos antidepressivos
parece estar relacionada com a actividade terapéutica dos SSRIs. Uma das principais
fungdes do SNC, na resposta sexual humana, ¢ suprimir erecgoes através do sistema

nervoso simpatico e agrupamento de neurdnios nos nicleos paragigantocelulares. Os
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ncurdnios paragigantocelulares enviam sinais pela espinha dorsal abaixo. através dos
seus axonios, para o centro de geragao de ereccoes. Al estes neuronios libertam
serotonina, a qual actua como um mensageiro quimico, suprimindo as erecgdes por
inibicao dos efeitos pro-erécteis dos neurotransmissores. Como consequéncia, a NOS ¢é
inibida ¢ a libertacdo do NO no musculo liso peniano ¢ reduzida (Goldstein cit in

MacKay, 2004; McKenna cit in MacKay, 2004).

Marcocci ef al., mostrou que o Ginkgo biloba pode reforcar a actividade do NOS,
presumivelmente, ignorando a capacidade da serotonina para bloquear a producio de
NO (cit in MacKay, 2004). Cohen e Bartlik (1998) determinaram que o Ginkgo biloba,
foi eficaz a aliviar os sintomas de todas as fases da resposta sexual (excitagio, erec¢ao,
orgasmo ¢ detumescéncia), em 76% dos homens que sofriam de disfungdo sexual
induzida por SSRI. Wheatly, em 1999, publicou um ensaio, em que também investigou
o seu efeito nas disfungdes sexuais induzidas por antidepressivos e relatou melhorias
significativas na resposta sexual apos trés a seis semanas de uso, ndo se tendo observado
dados claros da sua eficacia na DE. Verificou ainda, uma consideravel variabilidade
entre as respostas, com ambas as extremidades do espectro representadas, pacientes com

restauragdo completa da FE e outros sem qualquer resposta (cir in MacKay, 2004).

No entanto, para outros autores, a utilizacdo de Ginkgo biloba nestes casos, nio
demonstrou nenhwma melhoria (Ashton er al. cit in MacKay, 2004). Também, no
primeiro estudo duplo-cego, Kang er al., nfo relatou nenhuma diferenca

estatisticamente significativa na fungdo sexual entre o uso deste produto e o placebo.

Embora ndo existam demonstragdes cientificas que provem o valor terapéutico do
Ginkgo biloba no tratamento da DE, este continua a ser utilizado empiricamente,
acreditando-se que pode globalmente melhorar a vascularizagdo, aumentando a

disponibilidade de NO (MacKay. 2004).

Actualmente, existem comercializadas diversas variantes do extracto de Ginkgo biloba
as quais apresentam 24% de {lavondides ¢ 6% de terpendides. diferenciando-se pelo seu
processo de extraccdo ¢ pela composi¢do (Curtis-Prior er al., 1999). S esta contra-
indicado em situacdes de hipersensibilidade a este produto. sendo os seus efeitos
colaterais muito raros ¢ consistem em perturbagdes gastrintestinais, manifestagdes

cutdneas de naturcza alérgica, cefaleias; zumbidos, palpitagdes. convulsdes ¢ estados
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confusionais. No entanto. ¢ passivel de provocar interacgdes quando administrado
concomitantemente com a varfarina e antiagregantes plaquetarios (Cohen e Bartlik cir in

MacKay, 2004; INFARMED b), 2010).
d.4) Panax ginseng

Também conhecido como ginseng asiatico, esta planta tem sido utilizada hd mais de
2000 anos na medicina tradicional chinesa, como tdnico ¢ regenerador, promotor da
Jongevidade, estimulante do sistema imunolégico e mental, potenciador da resisténcia e
da concentragio, agindo contra o stress ¢ a depressdo, promovendo o bem-estar em
pacientes com condigdes degenerativas associados a doengas, ¢ como estimulante

sexual, aumentando a libido e melhorando a erecg¢do masculina.

O extracto medicinal do ginseng encontra-se na sua raiz que sofre um crescimento lento
e que s6 ¢ colhida quando o seu teor global de ginsenosideo atinge o méaximo. O
ginsenosideo ¢ o principal ingrediente activo do ginseng. derivados de saponinas de

triterpenos (Nocerino ef «l., 2000).

Apesar da extensa literatura, os mecanismos de acgdes do ginseng permanecem pouco
claros, havendo referéncias a efeitos ao nivel do SNC, da fun¢do neuroendderina, no
metabolismo de hidratos de carbono e lipidos, na fun¢do imunoldgica e no sistema
cardiovascular (Gillis, 1997). Vdrios estudos sugerem, que este produto melhora
anomalias vasculares endoteliais, aumentando a produgdo de NO. Choi er al.
demonstrou-o0, em coelhos, pelo relaxamento do musculo cavernoso através dos
ginsenosides, num estudo dose-dependente. Em humanos, Choi et al.,1995, verificou
que o Panax ginseng cra superior ao placebo no tratamento da DE. Dos 90 pacientes
tratados, o efeito terapéutico global sobre a DE foi de 60% para o grupo tratado com
Panax ginseng e 30% para os outros grupos (trazodone e placebo), ndo se verificando
alteragdo da frequéncia das relagdes, da ejaculagdo prematura e das erecgdes matinais
apos o tratamento nos trés grupos. No entanto, no grupo tratado com ginseng asiatico,
verificou-se uma melhoria significativa nos pardmetros erécteis como a rigidez peniana,
tamanho circunferencial, duragio da erec¢fo, aumento da libido e a satisfagdo dos
pacientes (cir in MacKay, 2004). Hong et ¢l.. em 2002, mostrou que o Panax ginseng ¢
uma alternativa eficaz no tratamento da DE. Neste estudo aleatério. cruzado e duplo-

cego, foram randomizados 45 homens com DE, que receberam cada 900 mg de Panax
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ginseng ou placebo (capsula amido com sabor de ginseng). trés vezes ao dia. durante
oito semanas. A sua cficacia foi determinada com base em alteragdes no I1EF ¢ no pico
da rigidez peniana, com base nos parametros de RigiScan, tendo-se verificado que o
ginseng sugeriu sucesso clinicamente relevante comparado com o placebo. No entanto,
nfo se verificaram alteracoes significativas na hemodindmica, por ultrasonograpia com
estimulac@o audiovisual, nem dos niveis de testosterona no soro. Assim, estes autores
especulam que a eficacia terapéutica do Panax ginseng no tratamento da DE néo ¢é
mediada através da melhoria hemodindmica isolada ou do efeito hormonal, mas através

de um aumento dos niveis NO (Hong et al. cit in MacKay, 2004).

Quando usado correctamente parece ser seguro, estando documentados efeitos colaterais
como a HTA, diarrcia, agitacfio ¢ mastalgia. No entanto. em comparagdo com actuais
tratamentos para a DI, este apresenta uma baixa actividade, sendo interessante
aprofundar o seu uso em combinagdo com outros mediadores produtores de NO

(MacKay, 2004; Nocerino et al., 2000).
e) Outros Farmacos Orais

Dias (cir in Silva et al., 2005) refere ainda, a existéncia de outros farmacos, mais
antigos, que também podem ser utilizados no tratamento da DE, no entanto, devem ser

administrados continuamente e a sua eficacia ¢ moderada.

e.1) Fentolamina
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Figura 6: Estrutura quimica da Fentolamina (Neves et al., 2004).

A fentolamina é um antagonista competitivo, ndo selectivo, a-adrenérgico que relaxa o
corpo cavernoso peniano, por bloqueio local dos neurotransmissores. adrenalina e
noradrenalina. Este farmaco tem sido estudado desde 1985. como droga intra-cavernosa.
usada em combinag¢fio com outros agentes vasoactivos, mas so no inicio da década de 90
foi desenvolvida uma formulagio oral de mesilato de fentolamina, para o tratamento da

DE. Trata-se de uma forma de dissolugéo rapida que atinge pico de acgéo farmacologica
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cerca de 30 minutos apds a sua administragéio. Deve ser ingerida uma hora a duas horas
apos uma refeicdio. sendo que a sua acgdo depende de estimulo sexual (facilitador da

ereccdo) e dura cerca de duas horas (Morales ef al.. 1995; Sharlip, 1998).

Estudos clinicos sugerem que o mesilato de fentolamina ¢ eficaz em 37 a 45% dos
pacientes com DE moderada, s6 apresentando efeitos colaterais em 10% dos pacientes,
cefaleia, rubor facial, e congestdo nasal (Lawless e Cree, 1998). Num outro estudo,
realizado na Alemanha, Becker er al. (1998). utilizou varias dosagens e comparou-as
com o placebo. A resposta foi razoavel, nomeadamente, 20% com 20mg. 30% com

40mg, 37% com 60mg, 13% com placebo. e apenas 1 doente teve congestio nasal.

Devido a4 modesta eficacia deste farmaco e ao escasso numero de trabalhos

demonstrando o seu valor, a fentolamina foi retirada do arsenal terapéutico da DE.
e.2) Trazodone

Relatos de aumento da libido e do desenvolvimento de priapismo, em homens que
utilizavam esta droga, como antidepressivo, levaram ao uso empirico de trazodone no

tratamento da DE.

O scu mecanismo de acgiio ndo estd completamente elucidado, mas acredita-se que
actue a nivel central, bloqueando a recaptagio da serotonina, aumentando os niveis de
serotonina em nucleos cerebrais, ¢ a nivel periférico, inibindo os receptores o-
adrenérgicos, interferindo com o controle simpatico da detumescéncia peniana,
promovendo assim o relaxamento da musculatura lisa cavernosa (Bemfica ef al.. 2008;

Carson e Mino. 1988; Dias cit in Silva ef al.. 2005).

No entanto, os resultados da literatura sdo contraditorios. Lance e al. (1995), num
estudo ndo-randomizado, encontrou melhoria da FE em 78% dos pacientes com menos
de 60 anos e sem factores de risco para DE. Noutro estudo, Meinhardt ef al. (1997), néo

mostrou qualquer efeito da trazodona 150 mg quando comparada com o placebo.

O hidrocloridrato de trazodona esta indicado para pacientes com depressio e ansiedade.
baixo libido e sem patologia organica associada, sendo a dose diaria recomendada entre
0s 25 ¢ 200 mg. Os principais efeitos colaterais sdo hiperexcitagio neurologicos, perda

de reflexos, falta de concentracéo, insonias ¢ nauseas (Dias cif in Silva ef al.. 2005).
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Montorsi e «al. (1994). administraram 50 mg de trazodona associada com 15 mg
ioimbina. em pacientes psicogénicos. tendo sido obtidas respostas positivas em 71% dos
pacientes em comparagido com 22% de efeito do placebo. Assim. alguns autores
consideram que a ioimbina apresenta um efeito sinérgico com a trazodona,

recomendando o seu uso em associagao.
vi.3 Terapéuticas Locais

As terapéuticas locais constituem a 2* linha de tratamentos da DE, e s@o indicadas,
quando se verifica ineficdcia da terapéutica oral, contra-indicagfio ou efeitos adversos

para esses farmacos ou por preferéncia individual (Dias er al. cit. in Dias et al., 2007).
a) Dispositivo de vacuo (DV)

O DV ¢ um método que utiliza uma bomba de sucgdo para exercer uma pressao
negativa intra-cavernosa, o que provoca o afluxo sanguineo ao seu interior, originando a
erecgdo, mantida pela aplicagdo de um anel de constrigdo que restringir o retorno
venoso (ver anexo 7.4). Esta terapéutica ¢ indcua, barata e constitui uma alternativa
razoavel a quem ndo possa fazer as terapéuticas orais da DE, e transitoriamente, em
doentes submetidos a cirurgia pélvica radical, apds priapismo ou extrac¢éo de protese
peniana infectada, de modo a produzir erecgfio ou evitar a atrofia e fibrose dos corpos
cavernosos, enquanto se aguarda por uma solugéo definitiva (Carrinho e Jordao, 2008;

Dias cit in Silva et al., 2005; McVary cit in Fauci et al., 2008).

No entanto, esta terapéutica pode causar dor, dorméncia, pénis frio, ejaculagio
bloqueada ou escoriagdes em cerca de 10-15%, e segundo alguns individuos tem a
desvantagem de ser volumosa e induzir erecgdes de cardcter ndo fisiologico, retirando
assim toda a naturalidade e espontaneidade do acto sexual. O DV necessita alguma
destreza no seu manuseamento e so pode ser utilizado durante 30 minutos de cada vez,
uma vez que a contri¢do na base do pénis impede toda a circulagdo sanguinea (McVary

cit in Fauci et al., 2008; Morales ef al.. 2001).
b) Teraptutica Intracavernosa

A descoberta deste tipo de terapéutica deu-se por Virag, em 1982, com a Papaverina, e

foi um ponto de partida da revolugdo no tratamento da DE nos ultimos 30 anos. Este
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procedimento  de acgdio local consiste na injecgdo de substincias vasoactivas
directamente nos corpos cavernosos (Bemfica er al.. 2008; Morales er al.. 2001; Neves

el al., 2004) (ver anexo 7.5).

Este método exige ensino da téenica de auto-injecgdio, e apesar da sua alta eficdcia (70-
90%). contudo apresenta uma elevada taxa de descontinuidade pela natureza invasiva da

sua administracdo (Dias et al. cit. in Dias et al., 2007; McVary cit in Fauci ef al., 2008).

E utilizado em monoterapia, Caverjecl'ﬂ' (Alprostadilo), e¢ em alguns paises, em
associag¢@io com outros farmacos, Trimix® (Alprostadilo. Fentolamina e Papaverina). No
entanto, estas associagdes tém sido vulgarizadas, sendo desaconselhéveis, pelo risco de
priapismo, causado pelos inibidores da fosfodiesterase. Para a Unido Europeia apenas o
uso de alprostadilo estd aprovado (Dias cit in Silva et al.. 2005; Dias et al. cit. in Dias et

al., 2007, INFARMED b), 2010).
b.1) Alprostadilo

O alprostadilo (PGE, sintética) ¢ um farmaco vasodilatador e um antiagregante
plaquetario. E usado via intracavernosa ou intrauretral, para o diagnodstico e tratamento
de algumas formas de DE. Actua inibindo a actividade o-1-adrencérgica ao nivel do
pénis, activando a adenilciclase e consequentemente, aumentando a sintese intracelular
de AMPc, relaxando assim o musculo liso trabecular e dilatando as arteriolas (Dias er

al. cit. in Dias et al., 2007; INFARMED b), 2010; Simposium Terapéutico, 2010).

HO H OH

Figura 7: Estrutura quimica do Alprostadil (Neves ez al., 2004).

Existem comercializadas dosagens de 10 e¢ 20ug, que necessitam de uma titulagao
prévia, e que podem ser ajustadas até determinagdo da dose adequada para originar
erecciio. sendo a dose maxima recomendada 60pg. E altamente eficaz ¢ seguro, e tem
um rapido inicio de acgdo (5 a 20 minutos), que pode melhorar com estimulagéo sexual,
podendo durar entre 1 a 2 horas. No entanto. néo deve ser administrado mais do que |

vez/dia, nem mais do que 3 vezes/semana (INFARMED a), 2010).
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Os efeitos adversos incluem dor ligeira a moderada durante a erecgdo. priapismo.
fibrose do pénis. arqueamento, nodulos fibrosos, doenga de Peyronie e reacgdes locais.
Pode causar ainda, manifestagdes sistémicas (dor testicular. perturbagdes no cscroto ¢
da miccdo, nauseas. sincope, xerostomia, alteragdo da tensdo arterial, taquicardia e
vasodilatacio) e alteragdes vasculares periféricas (arritmias, dor tordcica, tonturas.
cefaleias e sindrome tipo influenza). Esta terapia estd contra indicada em homens com
hipersensibilidade ao farmaco, em doentes cujo estado de sade possa predispor ao
priapismo. individuos com deformagdes anatémicas do pénis que favoregam erecgoes
prolongadas (estados de hipercoagulagdo, anemias falciforme), a quem esteja
desaconselhada a actividade sexual, doentes com préteses penianas, ou em individuos
que fazem terapéulica anti-hipertensora, devido ao risco de potenciagéo do efeito
hipotensor. No caso de a companheira estar gravida ¢ necessario usar contraceptivo de
barreira, ¢ em caso de DE ncurogénica deve ser usado com cautela (Dias cir in Silva et
al., 2005; Dias ef al. cit. in Dias et al., 2007: INFARMED b), 2010; Simposium
Terapéutico, 2010).

b.2) Papaverina

A Papaverina ¢ um alcaldide do dpio, ndo opidceo, que actua como relaxante muscular
por inibicao das fosfodiesterases. E utilizado por via intracavernosa, no tratamento da

DE (INFARMED b), 2010).

Figura 8: Estrutura quimica da Papaverina (Neves et al., 2004).

¢) Terapéutica intrauretral

O sistema de aplicacio medicamentosa intrauretral (MUSE) consiste num aplicador
especial, que introduz na urctra uma capsula de PGE1 (alprostadilo). anteriormente
humedecido por micgdo. O pénis ¢ entfio enrolado entre as duas mdos, para facilitar a
absorgio de PGE-1 no corpo esponjoso ¢ dai no corpo cavernoso, atraveés do plexo
submucoso periuretral. permitindo assim a erecgdo, demorando cerca de 10 minutos a

desenvolver-se (Kirby, 2004; Morales ef al., 2001) (ver anexo 7.6).

49



Culdados Farmacéuticos na Disfun¢do Eréctil

Apesar das doses utilizadas (125 a 1000pg) serem superiores a da terapCutica
intracavernosa, dado as diferengas no metabolismo local ¢ padroes de absorgéo e
distribui¢do. revelaram uma menor incidéncia de priapismo ¢ fibrose corporal,
apresentando como efeitos secundérios dor peniana (30%), distria (12%). hemorragia
uretral ligeira (5%) e muito raramente, hipotenséo e sincope (Dias ef al. cir. in Dias ef

al., 2007; Morales ef al.. 2001).

A sua eficacia foi demonstrada, variando consoante o estudo, 43%. 60% até 65% de
ereccoes. Quando testados no consultdrio, apenas 50% deles tiveram o mesmo sucesso
que no domicilio (Morales et al. (2001): Dias er al. cit. in Dias et al., 2007; McVary cit
in Fauci et al., 2008).

i3 . v
O MUSE", em Portugal. apenas se encontra comercializado na dosagem de 0,5 mg ¢
constitui uma alternativa razoavel a terapia oral ou a intracavernosa. estando contra-
indicado quando a parceira estd gravida ou pretende engravidar. Este método apresenta

no entanto, uma elevada taxa de abandono (Infarmed b), 2010; Morales er al., 2001).
vi.d Terapéuticas Cirurgicas
a) Proteses Penianas

No passado, as proteses penianas eram a primeira op¢do de tratamento da DE, no
entanto, hoje em dia este procedimento sé ¢ aplicado em wltimo recurso, dado serem
altamente invasivas, irreversiveis e dispendiosas. Assim, reservam-se para casos graves
de DE refrataria, nomeadamente, de doentes diabéticos (pela gravidade das alteragdes
que a microangiopatia provoca a nivel arterial), de doenga miocavernosa (por risco de
insuficiéncia veno-oclusiva grave), e de priapismo (pelas graves lesdes que provoca no

tecido miocavernoso) (Dias cif in Silva et al., 2005; Neves ef al., 2004).

Esta intervencio destroi o tecido cavernoso, proporcionando uma erecgéo artificial, nao
relacionada com estimulos sexuais. ¢ apesar do elevado sucesso e satisfagao do paciente
(80-90%). ¢ imporlante ndo desconsiderar o risco de complicagdes (3-5% de
infeccio/rejeicdo) e falha mecénica a longo prazo, apenas resoliivel com re-intervengéo

cirtrgica (Dias ef al. cit. in Dias et al.. 2007; Morales ef al.. 2001).
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Existem varios tipos de proteses penianas. sendo as mais utilizadas hoje em dia. as
maledveis ou semi-rigidas (ver anexo 7.7) ¢ as insuflaveis (ver anexo 7.8), de dois ou
trés volumes., As proteses hidraulicas, do grupo das insuflaveis, sio funcionalmente

superiores as restantes (Dias cif in Silva, 2005; Dias ef al. cit. in Dias et al.. 2007).
b) Revascularizag¢ao Peniana

Esta pratica promove o aumento do fluxo arterial ¢ a diminui¢io do retorno venoso, ¢
foi alvo de grande entusiasmo na década de 70. por Ronald Virag, mas os maus
resultados obtidos levaram ao seu abandono. Assim, esta restrita a situagdes bem
definidas no tratamento da DE, nomeadamente. a revascularizacido do eixo aorto-iliaco,
em doentes jovens com DE primdria, traumatica e iatrogénica (Dias cit in Silva, 2005;

Dias et al. cit. in Dias et al., 2007).
¢) Correcciio da Curvatura Peniana

A DE pode ser tratada ainda por correcgdo da curvatura peniana congénita ou adquirida.
Na primeira, provocada por dimorfismo dos corpos cavernosos, procede-se a uma
corporoplastia. geralmente com bons resultados. No tratamento da curvatura adquirida
(ex: doenca de La Peyronie) efectuam-se técnicas com ou sem excisdo da placa
albuginea, aplicaveis conforme a curvatura ¢ o tamanho do pénis com resultados
satisfatorios, embora a mais simples e mais utilizada seja a corporoplicatura de Nesbit

(Dias c¢it in Silva, 2005).
vi.§ Outras Terapéuticas
a) Terapéutica com testosterona

Esta terapéutica estd indicado em homens cuja DE se deve a hipogonadismo primario
ou secundario, sendo necessario, uma avaliagdo médica especifica, de um urologista
¢/ou um endocrinologista. Este método inclui a administragiio parentérica de ésteres de
testosterona de acgdo prolongada (enantato e cipionato), formulagdes orais (derivados
17 a~-alquilados). adesivos transdérmicos e géis. Os 17 B-hidroxiésteres de testosterona,
de aplicagdo intramuscular, sdo os mais seguros. ¢ tém melhor razdo custo/beneficio. A
administracdo de 200-300 mg a cada 2-3 semanas ¢ uma opgdo pratica, mas nio

manifesta uma reposi¢io fisiologica ideal. As formulagdes orais sdo potencialmente
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hepatoxicos devendo ser evitadas. a administragdo transdérmica de testosterona por
meio de adesivos ou géis simula melhor os niveis fisiologicos de testosterona, porém,
nio se sabe se esse facto se traduz em melhoria da fungdo sexual. todos eles devem
monitorizar a fung¢do hepatica. A terapia com testosterona ¢ contra-indicada em homens
com carcinomas androgénios sensiveis e pode ser inadequada naqueles com obstrugéo

do colo da bexiga (McVary cir in Fauci et al., 2008).
b) Acupunctura

A acupunctura ¢ um método de terapia chinesa que t€m vindo a despertar atengio na
sociedade ocidental, e alguns estudos demonstraram ja o scu efeito benéfico em

pacientes com DE psicogénica (Engelhardt er al., 2003).

Kho et al., realizou em 1999 um estudo piloto, no qual aplicaram em 8 pontos de
acupunctura estimulos eléetricos de baixa frequéncia, duas vezes por semana durante 4
semanas, ¢ determinaram uma melhoria subjectiva na qualidade e frequéncia da
actividade sexual em 39%. Yaman ef al., avaliou em 1994, a utilizagio de acupunctura
no tratamento de DE psicogénica, tendo demonstado melhorias em 69% dos pacientes.
Jingzhong et al. (cit in Crimmel et al., 2001), relatou que 73% dos pacientes, apds
varias secgdes de acupunctura, conseguiam ter relagdes sexuais pelo menos uma vez por
semana, nfo tendo contudo avaliado a satisfacio do individuo e da parceira. No entanto,
ndo existem ainda ensaios controlados e aleatorizados que comprovem a a eficdcia da

acupunctura na DE (Crimmel e7 /., 2001; Engelhardt er al., 2003).
vii. IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA

A QDV resulta da “relagdo entre dominios fisicos, psicologicos e sociais, vistos como
dareas distintas, que sdo influenciadas pelas crengas, atitudes, valores e percepgdo da
satide dos individuos™ (Testa e Simonson cit in Naccarato ¢ Perchon, 2004) ¢ depende
da capacidade que cada individuo apresenta para aceitar desconforto e limitagdes, e da

sua satisfa¢do perante a vida (Naccarato e Perchon. 2004).

Para o La Fuente, antigo presidente da SPA. a sexualidade ¢ um factor essencial para a
manutencio da QDV (cir in Pereira, 2007). De facto. a satisfacdo na vida sexual
reflecte-se na satisfagio do individuo na sua vida em geral. Embora alguns homens néo

considerem a fun¢dio eréctil a melhor medida de satisfagdo sexual, a falha desta €
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susceptivel de originar stress e afectar a interac¢@io do individuo com a familia ¢ os

proximos (Ribeiro ¢ Santos, 2005).

O homem com DE acaba por sofrer de uma dor psicoldgica que acaba por ser mais tanto
ou mais incapacitante que os problemas fisicos relacionados com as doengas crénicas
associadas (Naccarato e Perchon, 2004). Por esta ¢ outras razdes, a QDV pode ser uma
variavel fortemente associada a DE (Sanchez-Cruz ef al., 2003; Willke ef al., 1998). ¢ a

melhoria da DE associa-se a melhoria de QDV (Giuliano ef al., 2001).

Num estudo esploratério, em homens portugueses entre os 21 ¢ os 78 anos. Ribeiro ¢
Santos (2005), revelaram uma relagio moderada, mas estatisticamente significativa
entre a FE e a QDV com preponderéncia para as dimensdes do componente fisico mas

com wma clara interac¢do com o componente mental.

Esta patologia afecta assim o homem que tende a evitar ter relagdes sexuais,
repercutindo-se na vida sexual do casal. Carrinho e Jordao (2008) relatam que, ¢
frequente, os casais quando se deparam com o aparecimento de problemas sexuais,
terem muita dificuldade em abordar o assunto. No entanto, ¢ muito importante que a DE
seja encarada como uma etapa a ultrapassar por ambos e quanto mais depressa o casal

assumir a doenga e decidir procurar ajuda, mais facil serd a sua resolugéo.
vii.1. O papel da(o) companheira(o)

No estudo nacional Episex-pt, Vendeira et al. (2006) refere que, segundo as mulheres.

22% dos companheiros sofria de DE, sendo que apenas 13% destes referiu o problema.

A (O) companheira (0) enquanto membro do casal, tende a desenvolver um papel activo
em todo o processo terapéutico. Assim, cabe a ela (e), incentivar o doente para acreditar
nas solugdes, encorajé-lo a consultar um profissional de saiude, motivar o seu tratamento
¢ fortalecer a intimidade do casal (Carrinho e Jordio, 2008). E também importante que
esta (¢) apresente uma atitude positiva, interessada, confiante e sobretudo. que nio

exercer demasiada pressdo sobre o doente.

De salientar que na maioria das vezes sdo as parceiras que acabam por marcar as
consultas ¢ levar o homem a procurar ajuda, conforme menciona o Nuno Monteiro

Pereira (cit in Pires, 2005).
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2.2, 0 PAPEL DO FARMACEUTICO NA DE

Em 1993. a OMS publicou a “Declaragdo de Téquio”, que abordava o papel do
FarmacCutico no sistema de atengdo a satde. Este documento, realga a sua fungéo
perante a sociedade, co-responsabilizando-o pelo bem-estar do paciente e por assegurar
que a QDV do utente nfio scja comprometida por problemas farmacologicos evitaveis

(cit in Vieira, 2007).

Numa Europa que se constrdi sem fronteiras, este papel tem vindo a evoluir,
ultrapassando a mitica imagem de técnico do medicamento, e afirmando-se no
aconselhamento do uso racional de farmacos ¢ monitorizacdo dos utentes, assegurando
sempre a maxima qualidade dos servigos prestados (Mota Faria. 2009; OF, ANF e

GFUE, 2001).

A importincia da DE encontra amparo na sua significativa prevaléncia, associada ao
facto de reduzir a QDV do individuo, bem como. do casal. Meio caminho para enfrentar
a doenga ¢ conhecé-la, pelo que a conscientizagao da sociedade, face a este problema de
saude, ¢ um importante pré-requisito para se alcangarem elevados niveis cuidados de

satude (Carrinho e Jordao, 2008; Esposito et al., 2004; Vieira, 2007).

O Farmacéutico deve estar apto a despistar de forma precoce e identificar sinais de
alerta de DE, esclarecer e aconselhar os utentes (nomeadamente, interacgdes
medicamentosas, contra-indicagoes ¢ reacgoes adversas dos farmacos) e sensibiliza-los

para a importancia da adopgdo de estilos de vida saudaveis (Mota Faria, 2009).
i. Boas Praiticas de Farmacia Comunitaria

No Decreto-Lei n°307/2007 de 31 de Agosto. o Ministério da Saidde atribuin as
Farmdacias um papel de interesse publico - artigo 2°, permitindo-lhes prestar servigos de

intervencao farmacéutica na promogéo de saude e do bem-estar dos utentes - artigo 36°.

Assim, a Farmdcia encontra-se numa situagdo privilegiada para intervir activamente e

de forma sistematica nos seguintes niveis (OF. ANF e GFUE, 2001):

«  Promogéo da Satde ¢ prevengdo primaria;
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¢ Aconselhamento de cuidados proprios ¢ de medicamentos ndo sujeitos a
preserigao. Encaminhamento para cuidados médicos. quando necessario:

¢ Dispensa de medicamentos prescritos ¢ outros produtos de cuidados de saude:

«  Prevencdo secundaria na gestdo das doengas com maior prevaléncia ¢ que t€m

mais impacto negativo na QDV da populagio.

Estes servicos vao de encontro as necessidades ¢ expectativas dos utentes, que estdo

mais informados e mais exigentes, no que concerne a sua saude (Mota Faria, 2009).
ii. Comportamento do Profissional de Saide

O profissionalismo do Farmacéutico ¢ por vezes mascarado pela sua discri¢do, no

entanto, cabe a ele assegurar variados cuidados farmacéuticos (Mota Faria, 2009).
ii.1, Informacéo

O Farmacéutico como profissional de satde deve ser fonte de informagao de qualidade,
devendo adoptar uma postura de continua formagdo a nivel cientifico, ético e legal,

assumindo assim, um nivel de competéncia adequado a prestagdo de uma préatica

eficiente (OF, ANF e GFUE, 2001).
ii.2. Disponibilidade

A atitude do Farmacéutico deve privilegiar a relagdo com o doente, cooperando no
acompanhamento terapéutico, na educagio do comportamento, na prevengdo, e se for

caso, na avaliagfo da terapéutica instituida (OF, ANF e GFUE, 2001).
ii.3. Confidencialidade

Segundo vérios estudos, os utentes destacam os Farmacéuticos como os profissionais
onde depositam maior confianga. A Farmaécia deve ter instalacdes adequadas para
causar bem-estar ¢ conquistar confianga aos utentes, Assim, sempre que necessario. o
Farmacéutico deve encaminhar o utente para essc local ¢ garantir a sua privacidade

(Mota Faria, 2009; Vieira, 2007).

ii.4. Linguagem
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O Farmacéutico deve utilizar uma linguagem especifica, personalizada ¢ adaptada ao
nivel sociocultural do utente, devendo a informagdo transmitida ser simples, clara,
compreensivel (se necessdrio orientadas para a ac¢éo) e equilibrada (referindo tanto os

beneficios como os riscos dos medicamentos em causa) (OF. ANF ¢ GFUE. 2001).
iii. O Farmacéutico no aconselhamento sexual

Nos ultimos 50 anos verificaram-se intimeras mudancas na atitude das pessoas
relativamente a sexualidade. Verificou-se uma evolugdo espantosa no acesso a
informacéo e na educagfio para a sexualidade e saude reprodutiva. Contudo, o facto de
existir muita informacio disponivel (ex: servigos de saude, induistria farmacéutica,
meios de comunicacfio social. internet) nem sempre crediveis, acabou por complicar o

processo de aconselhamento sexual pelo profissional de satde (Pacheco. 2004).

Numa cra informatica, o acesso a informagdo, por um lado, permite a muitas pessoas
aliviar sofrimento devido ao esclarecimento da ignordncia ou de mitos referentes a
sexualidade, mas por outro, o seu excesso, suscita novas dificuldades, devido as
contradi¢des na informagdo, a incapacidade para a interpretar e ao aumento na oferta de

solugdes para o tratamento da DE (Pacheco, 2004; Pepe e Castro, 2000).

A OMS (2008) refere que estes medicamentos, entre outros, tém sido alvo de
falsificacdes. tendo a intensificagfio do coméreio internacional e a rapida expansio da
Internet contribuido para o féacil acesso a estes. Assim, alerta para a gravidade da sua
aquisi¢do e para 0s perigos inerentes a esta, nomeadamente, elevado risco para a satde

no fracasso do tratamento e na debilitagdo da confianga do utente no sistema de saude.

Assim, o Farmacéutico deve, para além de informar o doente, desencoraja-lo a obter
produtos de tratamento a partir de fontes ndo controladas, alertando-o para os perigos

inerentes ao consumo de produtos nio testados ou controlados.

O Farmacéutico, deve também, acompanhar a evolugdo clinica dos individuos com
patologias. que sabemos associadas & DE. e tentar implementar uma filosofia de didlogo
de modo a precavé-lo ¢ clucidd-lo acerca dos problemas sexuais que possam ocorrer e
as solucdes existentes. Alids. este nivel de atengdo e confidencialidade deve ser mantido
com todos os utentes criando abertura para o esclarecimento de duvidas relativas a

qualquer problema sexual.
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III. RESULTADOS

Fazem parte do estudo. 0s utentes que recorreram as Farmdcias seleccionadas da regiao
centro de Portugal. o que resultou numa amostra de 109 utentes, que cumpriram todos
os critérios de inclusio, 4 da Farmécia Albino Pais, 9 da Farmdicia Andrade. 4 da
Farmacia Boavista, 3 da Farmacia Central, 17 da Farméacia Coelho, 5 da Farmacia do
Caramulo, 7 da Farmacia Donato. 5 da Farmacia Ferreira da Gama, 2 da Farmacia
Mogo, 3 da Farmécia Moderna (Aveiro), 4 da Farmdcia Moderna (Guarda), 22 da
Farmdcia Mouro, 9 da Farmacia Oliveira, 1 da Farmécia Paranhense, 1 da Farmacia
Pereira Rebelo, 4 da Farmacia Reis, 0 da Farmdcia Salavessa Ferreira e 9 da Farmacia
Vitoria (grafico 1).
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Grifico 1: Distribuicdo da amostra por Farmacia (n=109).

De salientar que, as questdes: “Era a primeira vez que ia tomar esie tipo de
medicacdo?”, “O utente sofiia de alguma patologia associada?”, "O utente foma
frequentemente?”, O utente feve informagdo desite tipo de medicagdo através?” e
“Oual a idade do wtente?” sdo referentes ao individuo a quem se destina a medicac¢ao/

suplementos, independentemente, de quem se dirigiu & Farmdcia para os obter.
3.1. VARIAVEL GEOGRAFICA

As Farmdcias foram seleccionadas de forma equitativa no que se refere a localizagdo. 6
urbanas. 6 suburbanas e 6 rurais. Da caracterizagdo dos utentes da amostra, segundo a
drea geografica onde se situa a Farmacia (gréfico 2). verifica-se que 46 individuos da
amostra foram questionados em Farmdcias urbanas, 42 em suburbanas ¢ 21 foram em

Farmacias localizadas no meio rural.
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Grafico 2: Distribuigdo da amostra por drea geogralica da Farmacia (n=109).
3.2. VARIAVEL DEMOGRAFICA
i. Idade

Os utentes tinham, em média. 59.23 anos (6=11,51), num minimo de 28 ¢ méximo de
82. Tendo em conta a amplitude da variagcdo encontrada, formaram-se grupos etarios
(grafico 3). verificando-se que o grupo com idades compreendidas entre os 60 ¢ 69 anos
¢ 0 mais representado, com 33,0% do total da amostra, seguido pelos grupos com idades
entre 0os 50 e 59 anos e os 70 ou mais anos, ambos com 23.9%. Por fim ¢ de forma
menos representativa, 12,8% dos individuos tinham entre 40-49 anos ¢ apenas 6,4%

tinham menos de 40 anos.
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Gréfico 3: Distribui¢io da amostra por faixa ctéria (n=109).
3.3. VARIAVEIS CLINICAS
i. Consumo prévio

No que diz respeito ao consumo prévio de medicamentos/suplementos para a DL,
verificou-se que a maior partec dos questionados (82) afirmou ja os ter tomado

anteriormente. enquanto, 27 referiram ser a primeira vez (grafico 4).
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Gréfico 4: Distribuigiio da amostra por consume prévio de farmacos para a DI (n=109).

ii. Patologias Associadas/ Medica¢io habitual

Respeitante as questdes n°2 e n°3 (grafico S ¢ 6). dos individuos com DE estudados,
apenas 38.5% néo apresentam nenhuma outra patologia associada, e 42,2% néo faz mais
nenhum tipo de terapéutica medicamentosa, sendo que 5.5% ¢ 6.4% da amostra néo
sabia responder quanto & existéncia de outras patologias ou a toma de oulros

medicamentos. respectivamente.

Das patologias associadas, a mais comum ¢ a HTA, referida por 31.2% dos constituintes
da amostra, seguindo-se a dislipidémia em 17,4% dos questionados, DM em 14,7% e
doengas prostaticas em 13,8%. Doengas do foro cardiaco foram apenas referidas por
7.3% dos questionados, a depressdo e a obesidade por 2,8% e 1.8% dos casos,
respectivamente. Dentro da opgdo “QOuiras”, foram mencionadas patologias como,

artroses, doengas oculares, stress, hipotiroidismo, alcoolismo e doengas hepaticas.

Quando questionados sobre terapéuticas medicamentosas que efectuam habitualmente,
todos os doentes com dislipedemias ou depressdes realizavam medicagio para tal. Cerca
de 12,9% e 5,8% dos doentes que tinham DM ou HTA néo tomavam medicamentos
para a doenca, respectivamente, Dos 109 questionados, 6,4% afirmaram ainda tomar
cardiotdnicos, 1,8% hormonas ¢ 0,9% assumiu consumir drogas, As "“Outras”
terapéuticas mencionadas foram os protectores géstricos, anticoagulantes, inibidores da
S-alfa-reductase, ansioliticos. hepatoprotectores, modificadores da motilidade
pastrointestinal, medicamentos para o tratamento de artroses. mucoliticos ¢ produtos
oftalmicos. Os agentes citotoxicos ¢ os anticonvulsivantes ndo foram referidos por

nenhum dos questionados.

59



Cuidados Farmacéuticos na Disfunc¢do Eréctil

2o dos questionados

0 10 20 30 40 50 G0 70

Sem patologia associada r |
Desconhece patologia aszociada ‘

wtotal wmedicados

Grifico 5: Distribuicio da amostra segundo existéncia de patologias associadas {n=109).
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Grifico 6: Distribuigao da amostra por patologias associadas e respectiva medicagao habitual (n=109).

3.4. VARIAVEL COMPORTAMENTO DO UTENTE
i. Tipo de servigo pretendido

Pela leitura dos resultados da pergunta n°6 (grafico 7)., pode verificar-se que a quase
totalidade dos questionados (86,2%) recorreu aos servigos farmacéuticos com intengéo
de comprar um medicamento para a DE, 9,2% fizeram-no para comprar suplementos
alimentares e apenas 4,6% recorreram a Farmécia para pedir informagdes sobre este tipo

de medicamentos/suplementos.
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Grafico 7: Distribui¢iio da amostra por tipo de servigo pretendido (n=109).
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ii. Forma de Solicita¢io

Dos resultados encontrados (grafico 8) pode-se verificar que na grande maioria das
situagdes (87) a aquisi¢do foi efectuada pelo “prdprio™. em 17 casos por um “amigo/

Jamiliar/companheira” e em 5 situagdes o farmaco/produto foi solicitado por telefone.

shue Sl Fawlte Coupades  2Tdd e 8Fqule

Gréfico 8: Distribuigao da amostra por forma de solicitagio (n=109).
iii. Fonte de informacio

Interrogados acerca da fonte de informagéo sobre os farmacos/suplementos para a DE,
verifica-se (grafico 9) que o “Médico” ¢ referido por 71 questionados, o
“Farmacéutico” por 19, os “amigos” por 14 e a “felevisdo/radio/ internet” por 35

individuos da amostra, como fonte de informagao preferencial.

®Melio  SFamxadse o Ameed 8TdaEr b wand

Gréafico 9: Distribuigio da amostra por fonte de informagio (n=109).

Analisando ainda, de forma minuciosa este pardmetro, ¢ comparando-o com a forma de
solicitagdio (tabela 6), verifica-se que tanto os “amigo/familiar/companheira”™ como o
“préprio” aconselham-se mais junto do “Médico”, 70.1% e 52,9%, respectivamente. Ja
o “Farmacéutico” ¢ mais vezes solicitado, para fornecer informagdes, pelo
“amigo/familiar/companheira” do que pelo “préprio” (14,5%). O “prdprio™ informa-
se 5,6% mais. junto dos “amigos” do que os “amigo/familiar/companheira”. I quando
a solicitacfio ¢ feita por “felefone”, a maioria destes individuos, tem conhecimento deste

tipo de medicamentos/suplementos através dos “amigos” (60%).

01



Cuidados Farmacéuticos na Disfungdo Eréciil

Tabela 6: Distribuigio da amostra por fonte de informagao e forma de solicitagdo (n=109).

I Forma de Solicitacio ‘
‘ Proprio Amigo/familiar/companheira Telefone
i Ne % Ne % N° % |
Fonte de Médico 61 70.1 9 52.9 1 20 |
Informagia Farmacéutico 3 149 5 29.4 20 |
Amigos 10 1.5 ] 5.9 3 60 |
Televisio/radio/internet 3 3.4 2 11.8 - -
Total (%) 87 100 17 100 5 100 |

iv. Selecciio do Profissional de Saide

Avaliou-se também, se os questionados seleccionaram o profissional da Farmécia para o
atendimento (grafico 10) ¢ a grande maioria (81,7%) dos questionados apresentou-se
“indiferente”, nio scleccionando o profissional de saude. Contudo, em 12.8% das
situacoes foi solicitado o atendimento por um “homem”, e em 3.7% um profissional que
fosse “mais velho”. Em 2 situagdes (1,8%) foi solicitado uma profissional “mulher”.
Analisando mais ao pormenor, dos 14 individuos que seleccionaram um profissional
“homem” e dos 4 individuos que seleccionaram um profissional “mais velho”,
respectivamente, 10 e 2, foram solicitadas pelo “prdprio”, 3 e 1, solicitaram por
“telefone”, e 1 de cada, pelos “amigo/familiar/companheira”. Ja nos dois casos em que

seleccionaram uma mulher, essa selecgdo foi feita pelo “amigo/familiar/companheira”.
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Nuhe |
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Profissional seleccionade

Indiferente

iy - ) i
a 10 20 30 -0 50 [§18) 7O =0 20 100

nde guestionndos
Grafico 10: Distribuigio da amostra segundo a selecgiio do profissional de satde (n=109).

v. Fidelizagio a Farmicia

No que diz respeito a fidelizag@o dos utentes (questao n°10), na maioria das situagdes o

questionado era cliente habitual da Farmdcia (71 individuos) (grafico 11).
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Grafico 11: Distribuigcio da amostra segundo a idelizagdo do utente a Farmacia (n=109).

vi. Postura na abordagem da temditica DE

Relativamente a postura do utente na abordagem desta tematica, por parte do
Farmacéutico, verificou-se que quando ¢ o “prdprio "a dirigir-se a Farmacia, na maioria
das vezes (55.2%) revela-se “interessado ¢ informado”. No entanto, 16,1% apesar de
interessados, ndo estavam informados, 10,3% mostraram-se “reticentes "e em 18,4% o
tema nao foi abordado. Dos 17 questionados do grupo “amigo/familiar/companheira”,
7 apresentaram uma atitude “inferessado e informado”, 3 “interessado e ndo

informado ™, 3 “reticente e em 4 casos o Farmacéutico néao abordou o tema (grafico 12).
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Grifico 12: Distribuigdo da amostra segundo a postura do utente na abordagem da tematica (n=109).

Tabela 7: Postura dos utentes em fungao da idade (n=87).

Postura do utente
Selicitahio Interessadoe  Interessadoendo oo Sem Total (%)
Informado Informado abordagem
%% % %o %
<40 2.3 1.1 23 1.1 6,9

Faixa 40-49 5.7 3.4 2.3 2.3 13,8 1
P etéi‘ia 50-59 14.9 1.1 1.1 3.4 20,7 |
60-69 19.5 2.3 2.3 9.2 333 |
>70 12.6 8 2.3 2.3 253 |
Total (%) 558.2 16,1 10,3 18,4 00 |

Investigando a relagdio da postura do doente em funcédo da idade (tabela 7), verifica-se

claramente. que em todas as faixas etdrias hd um predominio da atitude “inferessado ¢
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informado . Numa importante percentagem de casos (9.2%) de utentes com 60-69 anos,
o Farmacéutico ndo abordou a tematica, no entanto. em todos csses casos, o doente ja
tinha consumido este tipo de produtos. Por outro lado. dos individuos com 70 ou mais
anos, 8% demonstraram-se “interessados ¢ ndao informados”, sendo que destes 7

individuos. apenas 4 iam tomar este tipo de farmaco pela primeira vez.

Avaliando a postura do utente, em fungio da drea geogréfica (tabela 8), salienta-se¢ que,
quando o “préprio” se dirigiu & Farmacia, houve um predominio da atitude
“interessado e informado”, em todas os meios, cerca de 42,2% dos doentes que
procuraram Farmacias do meio “rural ”. 76% do meio “sub-urbano” ¢ 46,2% do meio
“urbano”. De destacar ainda, a elevada percentagem de doentes que no meio “rural”
denotaram um sentimento de interesse, mas contudo, de falta de informagio (31,7%). e

no meio “wrbano” os varios casos em que nao houve abordagem do tema (30.8%).

Tabela 8: Postura dos Utentes em funcio da drea geografica da Farmacia (n=109).

Postura do utente
Total
Solicitagio lm(‘re‘ssado e lnleress:-ado e nio Reticante SEm (%)
Informado Informado abordagem

%o % % % \
Rural 9.2 6.9 2.3 3.4 21,8 |
Préprio Zona  Sub-urbana 253 4.6 2.3 1.1 333 |
Urbana 20.7 4.6 5.7 13.8 44,8 |
Total (%) 55,2 26,1 10,3 18,4 100 |
Amigo/ Rural 5.9 - - 5.9 11,8 |
familiar/ Zona  Sub-urbana 353 11.8 11.8 11.8 70,6 |
companheira Urbana - 5.9 5.9 59 17,6 |
Total (%) 41,2 17,6 17,6 23.5 100 |
Rural - - - - - |
Telefone Zona  Sub-urbana - - 20 - 20 |
Urbana - - 40 40 80 |
Total (%) - - 60 40 100 |

Relativamente a postura no grupo “amigo/familiar/companheira”, verificou-se que
estavam menos “interessados e informados” do que os “proprio” (41,2% vs 55,2%).
No “meio rural” evidenciou-se a atitude “inferessado ¢ informado”. sempre que houve
abordagem do tema. no “meio sub-urbano™ destacou-se o “interessado e informado”
numa relacdo de 3:1 em relagdo aos outros grupos, € no “meio urbano’ os utentes
mostraram-se, em frequéncias iguais, “interessado ¢ ndo informado”, “reticente” ou

nao houve abordagem do tema pelo Farmacéutico (33.3%) (tabela 8).

A solicitagdo via telefénica sé ocorreu no meio “sub-urbano™ ¢ “urbano”. imperando

uma atitude “reficente’ dos utentes, ou a nao abordagem pelo Farmacéutico (tabela 8).
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Quando se avalia a atitude dos doentes em fungio da ruralidade do meio. verifica-se que
os que recorrem a Farmdcias no meio “ndo rural” encontram-se. de  {orma
estatisticamente significativa (Prisha—0.049), mais frequentemente informados do que os
que recorreram a Farmécias do meio “rural™ (83.3 vs 57,1%). Ja, nos casos em que a
solicitagdo foi realizada pelo “amigo/familiar/companheira”, verifica-se que no meio
“ndo rural” os utentes estio menos frequentemente informados (66,7 vs 100%), no

entanto, esta diferenca nio revela significado estatistico (prisher=0,7) (1abela 9).

Tabela 9: Postura dos utentes em funcgio da area geografica da Farmacia (n=72).

o Postura do utente Total (%) ‘

i Solicitagio Informado Nio Informado |
| % % |
Fona Rural 12.9 9.7 22,6 |

Proprio Nio Rural 64.5 12.9 77,4 |
Total (%) 77,4 22.6 100 |

Amigo/ o Rural 10 - 10 |
familiar/ - Nao Rural 60 30 920 |
companheira Total (%) 70 30 100 \

Quando se avalia a atitude dos utentes em fungdo do consumo prévio (tabela 10),
salienta-se o facto de, o “prdprio” em 18,5% dos casos “sem abordagem”, ser a 1" vez
que adquiria este tipo de produto/medicamento. O “amigo/familiar/companheira”
sempre que se apresentava “inferessado e néo informado” era a 1* vez que iam fazer
este tipo de terapéutica, ¢ em todos 0s casos que apresentou uma postura “reficente” ou
o Farmacéutico nfio abordou a tematica, 17,6% ¢ 23.5% respectivamente, o destinatario
j4 apresentava consumo prévio deste tipo de suplementos/medicamentos. Os individuos
que efectuaram a solicitaglo pelo “felefone”, ou apresentaram uma atitude reticente
(60%) ou ndo houve abordagem do tema pelo Farmacéutico (40%). contudo, em

nenhum dos casos se tratava de consumo inaugural.

Tabela 10: Postura do utente em fungiio da existéncia de consumo prévio (n=109).

\ Postura do utente T
- otal
Seligiticso Interessado ¢ ]ntEI'ESS:.ld(] ¢ nao Reticente Sem (%)
Informado Informado abordagem
| %o Yo % %
: Pigin e Sim 10.3 g2 2.3 3.4 253 |
! : Nao 4.8 6.9 8 14.9 74,7 |
Total (%) 55,2 16,1 10,3 18,4 100 |
Amligaf . Sim 5.9 17.6 - - 23.5
o Nao 353 : 17.6 235 765 |
Total (%) 41,2 17,6 17.6 23,5 100
_— Sim - - - - -
; Telefone 1" vez Nio - - 50 30 100
| Total (%) - - 60 40 100 |
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Nos casos em que era a "/ vez” que iam consumir medicamentos/suplementos para a
DE. quer seja o “prdprio” ou o “amigo/familiar/companheira’” a adquiri-los, os utentes
estdo de forma estatisticamente significativa (Pricher=0.0079 ¢ prisher—0.033). menos
frequentemente “informados” do que os que ja os consumiram (52,9 vs 86,6% e 25 vs

100%) (tabela 11).

Tabela 11: Postura dos utentes em fungio do consumo prévio (n=71).

o Postura do utente Total (%)
Selicitagiio Informado Nio Informado
% %
_— Sim 14.5 12.9 274 |
Proprio Nio 62.9 9.7 72.6 |
Total (%) 774 22,6 100 |
i Amigo/ Iy er Sim 10 30 40 |
familiar/ ) Niio 60 - 60 |
companheira Total (%) 70 30 100

Relativamente a postura dos doentes em fungdo da fonte de informagéao, verifica-se que
quando informado pelo "Médico” encontram-se frequentemente, “inferessado e
informado” (60,6%). Numa significativa percentagem de casos, o tema nédo ¢ abordado
pelo Farmacéutico (24,5%) e uma minoria encontra-se “inferessado e ndo informado”
ou “reticente”, 8,1% e 6,7%, respectivamente. Quando a fonte de informacgdo € o
“Farmacéutico”, o “préprio” encontra-se “inferessado e informado”em 69.1% dos
casos, ndo havendo qualquer caso em que se encontre “reticente”. Ja quando a fonte de
informagéo € a “relevisdo/rdadio/internet” ou “amigos”, o “prdprio” encontra-se mais

frequentemente “interessado e ndo informado™ ou “reticenie” (tabela 12).

De igual forma os “amigo/familiar/companheira”, quando informados pelo “Médico”
encontram-se, na sua maioria, “inferessado e informado™ (55,6%) e 11.1% “reticentes”.
Quando a informagdo foi prestada pelo “Farmacéutico”, verifica-se que 40%
encontravam-se “interessado e informado”, outros 40% “interessado e ndo informado”

e 20% “reficentes” (tabela 12).

Dos utentes que solicitaram a medicag@o por “felefone”, 33.3% dos informados pelos
“amigos e todos os que tenham sido informados pelo “Farmacéutico” ou pelo

“Médico ", encontravam-se “reficentes” (tabela 12).

De destacar ainda. que em nenhum dos casos, quando a fonte de informagao foi a

“televisdo/rdadio/internet” os utentes se apresentaram informados (tabela 12).
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Tabela 12: Postura dos utentes em fungéo da fonte de informagio (n=109),

Postura do utente

Total |
| Solctasno T T e e O
% Y% % % |
Médico 42.5 5.7 : 17.2 70,1 |
Prépri Fonte Farmacéutico 10.3 34 - 1.1 14,9 |
Amigos 2.3 4.6 4.6 - 11,5 |
Tv/radio/internet - 2.3 1.1 - 3.4
| Total (%) 55,2 16,1 10,3 18,4 100 |
. Médico 294 - 5.9 17.5 52,9 |
smigal Farmacéutico 11.8 1.8 5.9 . 29,4 |
familiar/ Fonte .
companheira Amigos - - - 5.9 59 |
| Tv/radio/internet - 5.9 5.9 - 11,8
| Total (%) 41,2 17,6 17,6 23,5 100
Médico - - 20 - 20
Farmacéutico - - 20 - 20
Telefone Fonte Anikgos . N 20 10 0
| Tv/radio/internet - - - - -
{ Total (%) - - 60 40 100

Agrupando as fontes de informagao em “profissionais de saiide” e “outros”, verifica-se

que o “préprio” se encontra, de forma estatisticamente significativa (prisher <0,001)

mais frequentemente “informado’™ quando a fonte de informagéo sdo os “profissionais

de sande” (85,2 vs 24,8%). Mas, quando informados pelos “owtros” normalmente,

estdo mais “ndo informados” do que “informados”, 75.2% e 24,8% respectivamente

(tabela 13).

O “amigo/familiar/companheira”, também estd mais frequentemente “informado”™

quando a fonte de informagio sdo os “profissionais de saide™ (77,8°%) e sempre que

informado pelos “outros”, estdo "ndo informados”. Contudo, neste caso, esta rela¢do

ndo tem valor estatistico (prisner =0,3) (tabela 13).

Tabela 13: Postura dos utentes em fungfo da fonte de informagao (n=72).

Postura do utente

G Total (%)
Solicitagio Informado Nio Informado

% % 3
! Fonte Profissionais de Satde 74.2 12.9 87,1 |
| Préprio Qutro 12 9.7 12,9 |
; Total (%) 77,4 22,6 100 |
} Amigo/ — Profissionais de Saude 70 20 90
\ familiar/ Qutro - 10 10
' companheira Total (%) 70 30 100
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IV. DiscussAo
1V.1 DISCUSSAO METODOLOGICA

Apo6s a apresentagdio exaustiva dos resultados, ¢ importante escrutinar as possiveis
causas de faldcias do método, analisar as possiveis fontes de erro, através de uma

cuidadosa revisdo metodologica, ¢ discutir solugdes futuras.

Assim, como limitagio deste estudo, desde j& se aponta o tamanho e tipo de amostra,
uma vez que, por ser de conveniéneia, ndo permite a extrapolagio dos resultados para a
populagdo em estudo. De igual forma, contribui para o possivel viés de seleccéo, o facto

de a participagio depender do consentimento dos utentes.

Por outro lado, foi utilizado um questiondario original, que poderd ser responsavel por
viés de interpretacdo, porém com vista a atenuar esta limitagdo, foi efectuado na

Farmacia Coelho, um pré-teste a 4 utentes, cujo preenchimento néao suscitou duvidas.

Por fim, o facto de se tratar de um estudo transversal, ndo permite estabelecer relagdes

de causa e efeito nas associagdes encontradas.
IV.2 D1SCUSSAO DOS RESULTADOS

Apesar de pertinente ¢ aliciante, esta tematica ¢ de dificil abordagem. No nosso pais s@o
escassos, os dados epidemiologicos ¢ os dados comportamentais validos sobre os

individuos que sofrem de DE.

Este estudo revela uma maior prevaléncia de DE em individuos com idades
compreendidas entre os 60 e 69 anos (33%). acompanhada de um aumento progressivo
da prevaléncia até este grupo etario. Este facto, estd de acordo com estudos citados
anteriormente, que referiam o aumento da prevaléncia de DE com o aumento da idade,

apesar de ndo ser considerada uma consequéncia directa.

Os individuos com 70 ou mais anos. apresentarem contudo uma prevaléncia inferior ao
grupo anterior, o que empiricamente, poder-se-a dever a um cessar da actividade sexual
ou a uma diminuicdo da capacidade econdémica em doentes com polimedicagio

crescente, no entanto, tal ndo pode ser afirmado a partir deste estudo.
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Ainda referente a idade. verificou-se que exceptuando o grupo etdrio dos 70 ou mais
anos. houve um aumento progressivo do nivel de informagfio do doente com a idade.
acompanhada pelo aumento do ntmero de vezes “sem abordagem”™ do Farmac€utico. o
que sc poderd dever ao facto destes utentes ja terem maior tempo de utilizacdo deste
tipo de terapéutica. De destacar, no entanto. a clevada percentagem de individuos com
70 ou mais anos que ndo se encontram informados (31,6%). o devera contribuir para o

refor¢o do papel educativo do Farmacéutico neste grupo etario.

Ja os individuos com idades inferiores a 40 anos, apresentaram-se igualmente junto do
Farmacéutico com uma postura “inferessada e informada™ (33.3%) ou “reticente”
(33.3%). As causas que levarfio os utentes mais jovens a demonstrar tantas incertezas
sobre o tema, poderd estar relacionada com a existéncia de mitos em relagho a DE, o

que dificultaria a procura de informagdes e esclarecimentos.

A maioria dos doentes a quem se destinava estes produtos/medicamentos apresentavam
alguma patologia associada (56%). Sendo evidente que a HTA, a DM, as dislipidemias,
doencas prostaticas, entre outras, estdo frequentemente associadas a DE. Contudo, as
prevaléncias encontradas, para cada patologia. foram inferiores as encontradas em
estudos referenciados anteriormente, para o que podera ter contribuido o sub-

diagnéstico, ou o desconhecimento da sua existéncia por parte do utente.

Respeitante & medicagfo habitual, sabe-se que os farmacos ou produtos mencionados,
tais como. os anti-hipertensores (29,4%), antidislipidémicos (17.4%), cardiotonicos
(6,4%), antidepressivos (2,8%), hormonas (1,8%), drogas (0,9), e “Outras” (ex:
inibidores da 5-¢-redutase ou ansioliticos), estdo frequentemente, associados a episodios
de DE farmacolégica (ver anexo 7.2). Além disto, o facto de 51,4% dos individuos
estudados fazerem algum tipo de terapéutica medicamentosa, realga a importancia do
papel do Farmacéutico na farmacovigildncia, na prevengfio, na monitorizagdo € na

informagdo sobre possiveis efeitos secundarios.

A quase totalidade dos individuos dirigiu-se a Farmacia para comprar um medicamento
para a DE (86,2%), o que poderé ser concordante com o facto de o “Médico™ ter sido a
principal fonte de informagéo encontrada (65.2%). Por sua vez. o “Farmacéutico” {oi a
fonte de informaciio eleita pelos utentes em 17.4% dos casos, e foi solicitado para

prestar esclarecimento deste tipo de produtos em 4,6% dos utentes que se dirigiram a
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Farmacia. o que vem alertar para a necessidade de um papel pré-activo do Farmacéutico
na educagdo para a sadde dos seus utentes. de forma a verificar o correcto

esclarecimento dos mesmos.

Por outro lado. o facto de o “Farmacéutico” ser mais frequentemente (14,5%)
escolhido como fonte de informagéo pelo “amigo/familiar/companheira”, do que pelo
“préprio”, poderd reflectir a maior facilidade em abordar o tema pelos utentes que néo
padecem da doenga, num contexto de dependéncia do mito da virilidade masculina ¢
vergonha do “fiacasso”. Neste aspecto destaca-se mais uma vez a importancia do papel
do Farmacéutico na construgio de uma relagdo de confianca e de didlogo, num contexto
de continuidade de prestagio de servigos e fidelizagao dos clientes habituais, que neste

caso representavam 65,1% dos utentes.

Verificou-se também, que quando a fonte de informacdo preferida ¢ um “profissional de
satde”, tanto para o individuo que sofre de DE, como para o
“amigo/familiar/companheira”, os utentes apresentam-se mais frequentemente
“informados”, 85.2% (Prisher<0.001) e 77.8% (prishes=0,3) respectivamente. Este
acontecimento, evidencia mais uma vez, a importancia dos profissionais de saude no
esclarecimento dos utentes, filtrando e seleccionando as fontes externas de informagao,
que nem sempre. $A0 as mais correctas ou actualizadas, podendo mesmo perpetuar

alguns dos falsos conceitos que perseguem a DE.

A maioria dos doentes dirigiu-se pessoalmente a Farmacia (79.8%). e néo seleccionou
expressamente o profissional que pretendia para o seu atendimento (81,7%). A néo
seleccdo do profissional poder-se-4 dever ao sistema de atendimento por senhas, comum
em Farmacias de meio “urbano” ou “suburbano”, ou a maior facilidade em manter o
anonimato nestes meios (onde foi maioritariamente colhida a amostra). Uma pequena
percentagem de individuos preferiu, no entanto, um profissional “/iomem™ ou um
profissional “mais velho”. Esta escolha ¢ muitas vezes associada a expectativa do
doente encontrar mais empatia ¢ compreensdo por estes profissionais, sem se sujeitar a
exposigao ¢ humilhagfio perante uma mulher ou um homem mais jovem. De realgar que
nos casos em que foi seleccionada uma “mulher” ndo foi o “préprio” a solicitar o

Servico.
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No periodo em estudo, houve uma maior procura dos servigos relacionados com a DE
em Farmdcias do meio “urbano™ ¢ “sub-urbano™ 42.2% e 38.5%. respectivamente, 0
que esté de acordo com Rosen ef al. (2004) que num estudo realizado em oito paises,

observou a existéncia de uma influéncia geogréfica na variagdo da prevaléncia de DE.

5

Os doentes que recorreram as Farmdcias do “mieio ndo rural”, encontravam-se mais
frequentemente “informado” do que os que recorreram as do “meio rural”, 83,3 vs
57.1% (Prishe=0.049). A influéncia da ruralidade na informagéio dos utentes ndo se
mantém quando se avalia o grupo “amigo/familiar/companheira”. A Sociedade Latino
Americana para o estudo da Impoténcia e Sexualidade, em 2002 (cif in Riedner, 2005)
alertou para a ocorréncia de variagdes relacionadas com a ruralidade, que poder-se-iam
dever, quer a diferengas reais entre as vérias localidades quer a diferengas secundarias a

cultura, percepgio e atitude relacionadas com a sexualidade entre as populagoes.

A solicitagio via telefonica s6 foi efectuada em “meio nédo rural”. notando-se que na
maioria dos casos em que houve abordagem do tema, os ulentes apresentavam-se
“reticentes”. Este meio de solicitagfo, por si so, poderd evidenciar desconforto dos

utentes em abordar esta tematica, o que € concordante com a avaliagéo em “reficente ™.

Nos casos em que é a “/”vez” que se consomem medicamentos/suplementos para a DE,
quer seja o “préprio” ou o “amigo/familiar/companheira” a adquiri-los, os utentes
estio de forma estatisticamente significativa menos frequentemente “informados” do
que os que ja foram consumidores deste tipo de produtos (52,9 vs 86,6% ¢ 25 vs 100%)
(Prisher=0.0079 ¢ Prisher=0,033), ja que o acumular de informagéao ocorrerd naturalmente
a medida que aumentam o numero de episodios de consumo e contactos com
profissionais de saude onde podera ter sido esclarecido sobre beneficios, riscos, modo
de administracéo ¢ efeitos secundérios. No entanto, seria de esperar que tal néo fosse tdo
evidente, tendo em conta que a maioria dos utentes teve como fonte de informagdo o
“Médico”. De realgar ainda. que em nenhum caso o Farmacéutico privou os doentes,
com consumo inaugural, de esclarecimentos. ou seja. abordou sempre a tematica com
todos os doentes que iriam consumir farmacos/suplementos para a DE pela primeira

VEZ.
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V. CONCLUSOES

A DE ¢ uma doenca que afectava, em 1995, mais 152 milhdes de homens a nivel
mundial, perspectivando-se para 2025 mais de 320 milhdes (Aytac er al. 1999).
representando um  sério problema de satde publica. Contudo apesar das graves
repercussdes na QDV destes doentes, bem como, das suas companheiras. encontra-se,

paradoxalmente, localizado numa das zonas de siléncio cultural.

Nas ultimas décadas verificou-se um progresso no desenvolvimento de alternativas
terapéuticas para o tratamento da DE, sendo que actualmente, existem multiplas opgdes
que satisfazem a diversa populagfo alvo, nomeadamente, lerapias sexuais,

farmacoldgicas, nao farmacolégicas, cirdrgicas. entre outras.

Perante, a elevada prevaléncia de DE. a sua possivel origem farmacologica, a co-
morbilidade com outras doengas, ¢ a reduzida QDV que proporciona. o Farmacéutico.
como promotor de saude e bem-estar, tem um importante papel na abordagem e

orientacao destes doentes.

Segundo o presente estudo, sdo os individuos na faixa ctria entre 60-69 anos, os que
mais procuram farmacos/produtos para o tratamento da DE. Maioritariamente, os
utentes sio clientes habituais da Farmacia (65,1%), pretendem comprar medicamentos

(86,2%) e j& consumiram anteriormente este tipo de farmacos (75,2%).

Estes doentes apresentam frequentemente alguma patologia associada (56%),
nomeadamente, HTA, DM, dislipidemias, doengas préstaticas, doengas cardiacas,
depressio, obesidade, entre outras, e 51,4% da amostra fazem algum tipo de terap€utica
medicamentosa ou consomem algum tipo de produto, designadamente, ADO, anti-
hipertensores, antidislipidémicos, cardioténicos, antidepressivos, hormonas, drogas,

entre outras.

Na maioria das vezes. foi o “prdprio” doente que se dirigiu a Farmacia (79.8%) e ndo

houve selec¢iio do profissional de satide para o seu atendimento (81,7%).

Tanto o “préprio” como o “amigo/familicr/companheira”™  apresentavam-se

predominantemente, “informados”, 55.2% e 41,2%, respectivamente, ¢ que em todas as
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faixas ctarias ha um predominio de utentes “informado ™. que tende a ser mais frequente

com o aumento da idade, até aos 70 anos.

Os doentes que recorrem pessoalmente as Farmécias em “mieio ndo riral” encontram-
se, mais frequentemente “informados™ do que os que recorreram a Farmdcias do “meio
rural” (Prisher=0,049), € que os doentes ou os “amigo/familiar/companheira™ de doentes

que ja anteriormente consumiram estes farmacos/produtos estdo mais frequentemente

informados (prisher=0.0079 € prishe;=0.033).

A informacio deste tipo de medicamentos/produtos. ¢ dada predominantemente pelo
“Médico™ (65,2%). seguida do “Farmacéutico” (17,4%) ¢ em alguns casos sido 0s
“ - ¥% = : ~ - x ~ i % >

amigos™ ou os meios de comunicagiio social a fonte de informagao. Os dois primeiros
sdao as fontes de informacao mais eficazes, resultando na maioria dos casos, em doentes
ou utentes esclarecidos. Ja a “felevisdo/radio/internet” ou os “amigos”, na maioria das
vezes sdo fontes de informagdo incorrectas ou ineficazes. Conclui-se que., os
“profissionais de saiide” sdo considerados a melhor fonte de informacgao, resultando

numa maior percentagem de utentes informados (prishe; <0,001).

Assim, estdo mais informados os doentes mais velhos, mas com menos de 70 anos, que
recorrem a Farmacias de “meio ndo-rural”, que ja anteriormente consumiram
medicamentos/suplementos para a DE e que tiveram como fonte de informagio

"

“profissionais de saide

E portanto de extrema importancia que o Farmacéutico se mantenha informado e atento,
de forma a desempenhar o importante papel, como profissional de saude capacitado e
actualizado, na educa¢do dos doentes com DE. Devendo ter em especial atencéo os
utentes das faixas etdrias extremas, dos meios rurais, que iniciam terapéutica pela 1*
vez, que tenham co-morbilidades ou terapéuticas associadas, por apresentarem maior

probabilidade de falta de informagfo, ou maior risco de complicagdes/interacgoes.
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VII. ANEXOS

7.1.QUESTIONARIO

Cuidados Farmacéuticos na Disfungiio Eréctil

Estudo epidemioldgico ¢ comportamental de ntentes com Disfungdo Eréctil,
regido Centro de Portugal

Data - -
FARMACIA
1. Eraa primeira vez que ia tomar cste tipo de medicagiio?
[ Sim 0 Nio [ O utente nfio sabia.
2. O utente sofre de alguma patologia associada?
0 Diabetes Mellitus 0) Hiperiensfio Arterial (1 Dislipidémias 0 Doengas Cardiacas
0 Doengas Prostdticas O Obesidade [ Depressio O Néo sabia

0 Outra. Qual?

3. O utente toma frequentemente?
[ Antidiabéticos Orais 0 Antihiperiensores [0 Antidislipidémicos O Cardiotdnicos
) Hormtonas U Antidepressivos 0 Cilotoxicos 0 Anticonvulsivanies

[ Drogas [0 Nio sabia 0 Outro. Qual?

4, O utente teve informagiio deste tipo de medicagiio através?

00 Do médico (0 Do farmacéutico 00 De amigos O Da televisdo / ridio
O Dainternet 0 O utente ndo sabia, {1 Outro. Qual?

5. Qual aidade do utente? ___ anos.

6. O utente pretendia? 0 Comprar um medicamento

00 Comprar um suplemento alimentar,

O Pedir informagfio sobre este tipo de farmacos.
7. 0 medicamento / produto foi solicitado pelo (a)...?
0 Préprio 0 Amigo / familiar / companheira O Telefone 00 Farma Drive

8. O utente procurou seleccionar o profissional de safide, consoante se era ...?

O Homem [0 Mulher O Maisvelho  [J Mais novo [0 O utente nio seleccionou.

9. Qual a postura do utentc na abordagem da Disfun¢io Eréetil?
1 Interessaclo e informado (] Interessado ¢ ndo informado [7 Reticente U Desinteressado

0 Nio houve abordagem do tema por parte do farmacéutico

10. O utente é cliente habitual da farmdcia? 0 Sim 1 Nfio

Este inquérito esta ser aplicado no Ambito do projecto de monografia de conclusdo de licenciatura em Ciéncias Farmacéuticas
da aluna Ana Mafalda Lopes Caetano. Se desejar mais informagdes ou conhecer os resultados do estudo podera enviar um
email para 11729%ufp.pt. Muito obrigado pela sua colaboragio.
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7.2, FARMACOS ASSOCIADOS A DE

| Classificacio

Farmacos

Diuréticos™®

Tiazidicos

Poupadores de Potassio (ex: Espironolactona)

Depressores da
actividade

adrenérgica
Anti-HTA

Ii-bloquendorcs“(ex: Propanolol, Atenalol. Metoprolol)
Antiadrenérgicos de acgiio central*® (ex: Metildopa. Clonidina. Reserpina)

Antiadrenérgicos de acgdio periférica (ex: Guanetiding®*®. Betanidina®)

Blogueadores dos

canais de calcio -

Amlodipina. Felodipina. Nifedipina, Verapamilo, Diltiazem

BCC?®
v Hidralazina
outros . i ) . .
Inibidores da enzima de conversiio da angiotensina - IECA’s
Antidislipidémicos™ Genfibrozil, Clofibrato
= 7 (" PR r -
| Cardiotdnicos® Digitalicos (ex: Digoxina)
Atropina
Antiareitmicos® ) ] ] S
Antagonistas dos canais de sodio (ex: Disopiramida)
Fenotiazinas® (ex: Flufenazina, Cloropromazina, Promazina. Mesoridazina)
P Tioxantinas (ex: Tiotexeno)
Antipsicoticos

Butirofenonas® (ex: Haloperidol)

Litio®

Psicofarmacos

Antidepressivos®

‘Triciclicos” (ex: Amitriptilina. Nortriptilina)

Inibidores nio selectivos da recaptagio das monoaminas” (ex: Desipramina.

Doxepina)
Inibidores da monoaminoxidase - IMAQ" (ex: Isocarboxina. Fenilzina.
Tranileipromina, Pargilina)

Inibidores selectivos da recaptagilo de serotonina - SSRIY (ex: Fluoxetina)

Ansioliticos’ Benzodiazepinas (ex: Clorodiazepoxido, Diazepam, Clorazepato)
Anticalinérgicos” Benzatropina. Propantelina
Estrogénios’, Progesterona
Hormonas/ Hormonag® Antagonistas de GnRH
medicamentos Inibidores da 5a-redutase”

usados em Doengas . g
) : Anti-hormonas
Endocrinas

Antiandrogénios (ex: Acetato de ciproterona®, Flutamida. Bicalutamida.
Analogos LHRI)

Corticosterdides’

Antagonistas dos receptores H2"

Ranitidina, Cimetidina®

Agentes citotdxicos

Procarbazing”, Ciclofosfamida®, Metotrexato®, Interferon A®

Drogas recreativas’

Ltanol, Nicotina, Anfetaminas, Barbitdricos, Haxixe®, Cocaina®

Qutros

Metoclopramida. Dimenidrinatc®
Blacofeno®

Difenidramina®
Anticonvulsivantes”

Indometacina®

Fonte: “McVary ¢it in Fauci et al. 2008: "Kirby

. 2004 (adaptado).
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7.3. MECANISMO DE ACCAQ DOS AGENTES DOPA) [INERGICOS

Hipoialamo (PYIN) Estimulagiio
b / Sexual
Cérehro b
EReteptor da dopamina
A
ledula Fspinal
Medula Centro i.r_ltegmﬁvu
upra-espinal)

Eepinal ctivagiio do Sistema
ervoso Parassimpatico

Activacio local

NO GC
Periférica '

GTP
«GMP oMb

PDES

Fonte: Adaptado de Kirby (2004).

7.4, DIspOSITIVO DE VACUO

T ';‘H"=

—

Fonte: Adaptado de Kirby (2004).
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7 5. TERAPEUTICA INTRACAVERNOSA

Fonte: <http://www.urologia.com br/img/disfuncao_imgd. jpg>, 2010.

7.6, SISTEMA DE APLICACAOQ MEDICAMENTOSA INTRAURETRAL

Fonte: Adaptado de Kirby (2004).
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7. 7. PROTESE PENIANA SEMI-RIGIDA

Fonte: Adaptado de Kirby (2004).

7.8. PROTESE PENIANA INSUFLAVEL

Fonte: Adaptado de Kirby (2004).
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