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Apresentacao

Dialogo Editorial, em parceria com o Mestrado em Ciéncia Tecnolo-

gia e Educagdo do Centro Universitario Vale do Cricaré, respaldado por

um conselho editorial representado por Doutores e Pds-Doutores, co-
ordenou a editoragdo desse compilado de dissertagdes académico-profissionais,
implementadas, por docentes e discentes, em diversas areas do saber, no intuito
de propiciar a perpetuagio da consolidacio dos conhecimentos construidos em
investigagdes na perspectiva transversal das ciéncias, tecnologia e educagao.

O e-book retine elementos tedricos sobre as areas supracitadas, e langa foco
nas ferramentas criadas durante o processo de investigagdo, na confluéncia da
pratica com a teoria, as quais consolidam novas metodologias e inovag¢ao tecno-
légica, na premissa da criagdo de caminhos criativos, inovadores e sistematizados
pela valorizacao das tradicoes e da cultura.

O e-book “Didlogos Interdisciplinares 2: teoria e pratica em educagio, ci-
éncia e tecnologia” apresenta um trabalho incansavel de pesquisa desenvolvido
pelos alunos e orientadores do curso de Mestrado em Ciéncia, Tecnologia e Edu-
cacdo do Centro Universitario Vale do Cricaré.

E importante ressaltar que a leitura de tal compilado é um convite para
quem deseja expandir seus estudos em contextos de interdisciplinaridade em
Educagéo, Saude e Historia, bem como compreender um pouco mais sobre o de-
senvolvimento cognitivo da crianga, a educagdo quilombola, o papel da escola na
promog¢ao de uma alimentagdo saudavel, o desinteresse escolar, professores de
educagdo fisica e as redes de didlogos, praticas de convivéncia e fortalecimento
de vinculos com grupos de gestantes, entre outros temas que estdo disponiveis.

E preponderante ressaltar que esta coletinea tem a sua tessitura resultante
de investigagdes sobre praticas do cotidiano escolar, escritas sob o olhar contem-
plativo, observador e reflexivo, o qual alimenta reflexdes, que vencem, na obsti-
nagdo de seus autores, os muros das escolas, reverberando nas comunidades, para
buscar ganhar notoriedade e inspirar outros estudos.

Dra. Luana Frigulha Guisso e
Dra. Ivana Esteves Passos de Oliveira
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ENTENDENDO A
DISFUNCAO ERETIL MASCULINA:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Josima Lima Oliveira
Daniel Rodrigues Silva

INTRODUCAO

Aversa AP, et al. (2016) destaca que a disfuncao erétil (DE) tem patogénese
multifatorial, com componentes neuroldgicos, vasculares, endocrinoldgicos e psi-
cogénicos descritos. No entanto, cerca de 50-85% da populagdo com DE relatam
a presenca de uma ou mais co-morbidades, ou seja, hipertensao, diabetes, doenca
cardiovascular e dislipidemia que prejudicam a fung¢do endotelial e a eregdo, um

evento basicamente vascular que necessita de um endotélio intacto para ocorrer.

Andersson KE, et al. (2019) ensina que a DE ¢é definida como a incapaci-
dade consistente ou recorrente de um homem de atingir e/ou manter uma ere¢do
peniana suficiente para o desempenho sexual. Nos ultimos anos, os mecanismos
fisiopatologicos da eregdo foram parcialmente esclarecidos e a maquinaria mole-

cular dos componentes celulares do corpo cavernoso foi amplamente investigada.

Aversa AP, et al. (2018) lembra que a regulagao da tumescéncia peniana
dentro do corpo cavernosos envolve um equilibrio entre fatores de contragio e
relaxamento que regulam o estado funcional das células do musculo liso penia-
no. Estudos recentes tém destacado a importancia de novos fatores reguladores
paracrinos e agentes farmacologicos disponiveis no arsenal do especialista que

sao direcionados para modular a fun¢ao desses mediadores da erecéo.

Como a erecdo se trata de um evento vascular e o pénis é um 6rgio vas-
cular, Montorsi FA, et al. (2020) explica que deve haver um endotélio intacto

para que ocorra uma ereqio.
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Muitos estudos epidemioldgicos subestimam as verdadeiras dimensdes do
problema devido aos constrangimentos ou estigma associados a DE, pois esses in-
dividuos podem apresentar diminui¢ao da autoimagem e da autoestima, ansiedade
e medo de rejeicdo e até depressao como fatores psicogénicos, além de terem no
envelhecimento um fator de risco e condi¢des patologicas comumente encontradas
no envelhecimento masculino (diabetes, hipertensao, aterosclerose, doenga cardio-
vascular, etc.), bem como doengas cronicas (esclerose sistémica, artrite, insuficién-
cia renal e hepatica, doen¢a pulmonar obstrutiva, etc.) representam outras causas
de disfungdo erétil organica e costumam ser tratados com medicamentos que po-

dem interferir na fungao sexual central e/ou periférica (YUAN JZ, et al., 2017).

Ventimiglia EC, et al. (2016) cita ainda o estilo de vida incorreto (sindrome
metabdlica, tabagismo, alcool ou abuso de drogas) como fatores que podem con-
tribuir para o aparecimento desta doenga, assim como o trauma pélvico ou cirur-
gia que também afeta o sistema nervoso ou interfere no suprimento de sangue ao

pénis estd associado ao aumento da incidéncia de DE.

Yafi FA, et al. (2016) lembram que os iF5 revolucionaram a gestao da DE,
uma vez que pareciam oferecer vantagens sobre outras abordagens médicas em
termos de facilidade de administracio e custos, e o tratamento medicamentoso
oral com iF5 é agora amplamente defendido como terapia de primeira linha. Com
base na analise inicial, objetiva-se nesta revisao fornecer uma abordagem da lite-
ratura sobre a fisiopatologia da disfungao erétil masculina e a eficicia e seguranca

dos inibidores da fosfodiasterase tipo 5 disponiveis no tratamento para homens.

RESULTADOS

Definida por Jardin AW, et al (2019) como a incapacidade consistente ou
recorrente de um homem de atingir e/ou manter uma eregao peniana suficiente
para o desempenho sexual, a DE teve, nos ultimos anos, os mecanismos fisio-
patologicos da eregdo parcialmente esclarecidos e a maquinaria molecular dos

componentes celulares do corpo cavernoso amplamente investigada.



Os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (iF5) tém demonstrado eficicia no
tratamento da disfungdo DE que ja atingia, em 1995, cerca de 152 milhdes de
homens em todo o mundo e que em 2025 alcangara a marca de 320 milhdes de

individuos (MONTORSI FA, et al., 2020).

A classe de medicamentos mais comumente usada para o tratamento de
DE sio os iF5, descobertos por acaso para induzir ere¢des penianas enquanto
eram investigados para hipertensdo e angina pectoris. Apds um ensaio de regis-
tro, o iF5 original, sildenafil citrato (Viagra, Pfizer, New York), recebeu aprovacgao
da Food and Drug Administration (orgao responsavel pelos testes e aprovagoes
dos medicamentos em territério Americano) em 1998 como o primeiro medica-

mento oral para o tratamento de DE (BOOLELL MM, et al., 2018).

Desde entdo, outros iF5 foram investigados e da mesma forma aprova-
dos pelo Food and Drug Administration, a agéncia federal do Departamento
de Saude e Servicos Humanos dos Estados Unidos (FDA) para o gerencia-
mento de ED. Ao longo do tempo, os iF5 demonstraram excelente eficacia
em estudos randomizados controlados por placebo, com eventos adversos
relacionados ao medicamento limitados o que levou a sua ampla ado¢do na
pratica clinica. Atualmente, os iF5 sdo considerados terapia de primeira li-
nha para o gerenciamento da maioria das etiologias de DE (HATZIMOURA-
TIDIS KS, et al., 2016).

Goldstein IL, et al. (2018) lembra que ap6s um ensaio de registro o PDES5I
original, citrato de sildenafil (Viagra do laboratério norte americano Pfizer),
recebeu aprovagdo da Food and Drug Administration (FDA) em 1998 como o

primeiro medicamento oral para o tratamento da DE.

Para Chen LS, et al. (2017), desde entdo, outros PDE5Is foram investi-
gados e da mesma forma aprovados pelo FDA para o gerenciamento da DE,
demonstrando ao longo do tempo excelente eficacia em estudos randomizados
controlados por placebo, com eventos adversos relacionados ao medicamento

(EAs) limitados, levando a sua ampla adogdo na pratica clinica.
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Atualmente, ressalta Yuan JZ, et al. (2017), os PDE5Is sdo considerados
terapia de primeira linha para o gerenciamento da maioria das etiologias de
DE, no entanto, embora a maioria dos EAs relacionados a PDE5Is sejam con-
siderados leves e autolimitados, eles infelizmente tem contribuido para taxas

significativas de abandono do tratamento.

Por esta razao, um impacto significativo pode ser observado na qualidade
de vida dos individuos e suas parceiras e assim associada a diminui¢do da au-
toestima, depressdo, dificil relacionamento e aumento da ansiedade. Como esta
questao é atualmente de carater bioético, torna-se oportuna e necessaria para

ser solucionada, esta nova ciéncia da vida.

Assim a Disfungdo Erétil (DE) é olhada como um problema de causa
multifatorial, ligada ndo s6 a fatores psicologicos, mas também orgéanicos e me-
dicamentosos que durante muito tempo vem intimidando os homens e atu-
almente, mesmo com as medica¢des e tratamentos existentes, ha aqueles que

ainda continuam com o incdémodo sem solucio.

A FISIOPATOLOGIA DA ERECAO

A eregdo peniana é um processo fisiolégico complexo no qual a regulagdo
da hemodindmica peniana depende das entradas de sinal do sistema nervoso
central (SNC) e periférico e do equilibrio e da interacao entre varios mediado-
res fisioldgicos locais, sinais que surgem da vasculatura pélvica e do musculo
liso cavernoso do pénis, neurotransmissores, agentes vasoativos e fatores endo-

crinos. (ANDERSON KE e WAGNER GA, 2017).

Giuliano FA, et al. (2019) destaca o SNC como o principal 6rgao sexual.
Um progresso consideravel foi feito na compreensao de alguns dos mecanismos
de controle central da ere¢édo peniana que ocorre por meio de vias mediadas pe-
los sentidos ou pelo sistema nervoso central (ere¢des mediadas psicogénicas).
As vias sensoriais (por exemplo, estimulagdo tatil via nervo dorsal do pénis)

utilizam aferentes somadticos e autonémicos, que incluem vias pro-eréteis via



nervo pudendo. Esses nervos terminam nas por¢des mediais do corno dorsal e

na substincia cinzenta central.

Chuang AT e Steers WD (2019) explicam que uma ere¢do “natural” ini-
cia-se no cérebro como resultado de estimulos sexuais que requerem um am-
biente androgénico adequado, bem como integragdo e processamento para levar
a uma resposta erétil apropriada. Estimulos visuais, olfativos, tateis e imagina-
tivos do lobo occipital, rinencéfalo, talamo e sistema limbico, respectivamente,
sdo integrados e processados em respostas eréteis no nucleo paraventricular

(PVN) e na area pré-éptica medial (APOM).

No SNC vdrias estruturas estdo envolvidas na ere¢do. No prosencéfalo, a
amigdala medial, o MPOA e o PVN foram marcados por técnicas retrégradas,
bem como por expressao cfos apos estimulagdo nervosa. A amigdala medial é
essencial em animais para erecdo sem contato em resposta a fémeas inacessiveis
no estro, mas ndo para ere¢do durante a copula e os androgenos sao necessarios
para ere¢do baseada no toque e sem contato, mas ndo para ere¢ao durante a

cépula (MARSON LN, 2019).

De Groat DE e Booth WC (2018) explanam que mesmo os receptores de
dopamina especificos importantes para a erecao podem ser diferentes, depen-
dendo do contexto. O papel daAPOM ¢ reconhecer os estimulos sensoriais dos
centros cerebrais superiores e integra-los a motivagdo sexual e aos programas
motores copulatérios. AAPOM do hipotalamo pode ser o local de integracao
para o controle central da eregdo e, também estd envolvido no comportamento

materno, termorregulacao e sede.

Neste contexto, é muito importante definir as estruturas e as fun¢des dos
tecidos penianos para compreender os mecanismos envolvidos na fisiopatolo-
gia da ere¢do. O pénis contém trés corpos de tecido erétil: dois corpos caverno-
sos, que funcionam como capacitores cheios de sangue, fornecendo estrutura
ao Orgao ereto, e 0 corpo esponjoso, que envolve a uretra e termina na glande

do pénis (NITAHARA KS e LUE TF, 2019).
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O PROCESSO EPIDEMIOLOGICO DA DISFUNCAO ERETIL

Avangos significativos na compreensdo das disfungdes sexuais mas-
culinas levaram a um aumento marcante na atividade de pesquisa clinica
e basica, o que determinou o refinamento da abordagem e do manejo do
diagnostico. A prevaléncia e a incidéncia de disfungao erétil dependem das
defini¢oes usadas, das ferramentas diagndsticas e das opgdes de tratamento.
Apesar deste ndo ser um transtorno com risco de vida, ele influencia a rotina
diaria, as intera¢des sociais, o bem-estar e a qualidade de vida do paciente

(HATZIMOURATIDIS KS, et al., 2016).

Yafi FA, et al. (2016) afirma que, de alguma forma, esse transtorno pode
sinalizar doengas subjacentes graves e potencialmente fatais, como diabetes,
hipertenséo, aterosclerose, doenga cardiovascular, doenga vascular periférica e
outros distirbios neuroldgicos e endocrinos. No entanto representa a “ponta do
iceberg” de um disturbio vascular sistémico e estima-se atualmente que cerca
de 50-85% dos pacientes com disfungdo erétil tenham uma causa organica por

investigacoes diagndsticas modernas.

Para Montorsi FA, et al. (2020), em uma grande série de pacientes, diabe-
tes mellitus, depressao, cirurgia de prostata, doenga cardiaca, distirbios neuro-
légicos, doenga hepatica e renal acabaram contribuindo de forma significativa
e independente para a gravidade da DE, mesmo quando ajustada para a idade.
Além disso, explicam Chen LS, et al. (2017), esta bem documentado o papel de
alguns medicamentos (por exemplo, anti-hipertensivos, antidepressivos, diuré-
ticos), certos tipos de cirurgia, lesdes e o papel dos fatores de risco relacionados
ao estilo de vida, como tabagismo, consumo de alcool e habitos alimentares ina-

dequados que podem determinar o inicio da sindrome metabdlica.

Aytac IA, et al. (2017) ja revelavam em sua pesquisa que a DE é um proble-
ma de satide generalizado com uma prevaléncia mundial que atingiu mais de 152
milhoes de casos em 1995 e achegard a aproximadamente 322 milhdes em 2025,

representando um aumento de 170 milhoes.



UMA NOVA CLASSIFICAGCAO DAS CAUSAS
DA DISFUNCAO ERETIL

Sachs BD (2018), ja preconizava que, na era das drogas orais, a maioria
dos pacientes idosos que se queixam de distirbios sexuais espera um tratamen-
to para restaurar sua ere¢do. Isso levara a bilhoes de novas prescrigdes de PDE-
5-i, com um custo social relativamente alto e impacto na qualidade de vida. No
entanto, espera-se que ocorra uma alta taxa de abandono, como acontece com

todas as terapias de sucesso.

Portanto, destaca Ventimiglia EC, et al. (2016), os homens e suas parcei-
ras precisam ser educados e/ou aconselhados sobre como alcangar experiéncias
sexuais satisfatorias. O tratamento deve ir além do préprio pénis e abranger o
relacionamento e o parceiro. Por esta razdo, a distingdo tradicional entre DE or-
ganica e psicogénica deve ser abandonada e uma taxonomia alternativa adotada

(SACHS BD, 2018).

Para Ventimiglia EC, et al. (2016) uma nova classificagdo de disfungao
erétil organica deve incluir vérias das causas anteriormente consideradas como
disfuncao erétil psicogénica, enquanto outras causas devem ser consideradas
como “disfuncao erétil situacional”, uma classe reservada para ocorréncias epi-
sodicas de disfungao erétil claramente devido a atributos particulares de encon-
tros sexuais. Se ndo houver uma fisiologia singular da ere¢do, segue-se que a

fisiologia da DE também pode variar de contexto para contexto.

Assim, alguns distirbios do sistema nervoso central podem nao se mani-
festar na eregdo relacionada ao sono e, portanto, podem ser mal interpretados
como DE “psicogénica”. Este termo explica o axioma de que todos os processos
psicoldgicos tém uma base somatica; portanto, ndo pode haver DE psicogénica

que ndo envolva processos organicos que possam responder a farmacoterapia.

Finalmente, uma maior ateng¢do ao contexto erétil também pode iluminar
<« . ~ » . ~ <« . ~ » .
a “excitagao sexual” masculina e sua relagdo com a “motivagdo sexual”. O pri-

meiro termo tem tantos significados no uso atual que impede a pesquisa, espe-
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cialmente na fisiologia da excitagdo sexual, que depende de comparagdes entre
animais e humanos. Propde-se que se dé ateng¢do a duas variaveis: se ocorre ou
nao eregdo e se o contexto é sexual ou ndo. A ocorréncia de ere¢do peniana em
um contexto sexual é vista como o tinico caso em que a excita¢do sexual pode

ser inferida sem ambiguidade (MCMAHON CG, et al., 2018).

Assim, a maioria dos estudos basicos e clinicos mostrou que a DE pode
ser causada por uma variedade de fatores psicologicos e/ou organicos. Mui-
tos desses fatores tém um efeito direto sobre os mecanismos centrais e peri-

féricos que a controlam.

O IMPACTO DO ALCOOL, TABAGISMO
E DROGAS NA DISFUNCAO ERETIL

A ingestao de dlcool em baixas doses pode aumentar agudamente o desem-
penho sexual, provavelmente por meio da vasodilatagdo e da reducédo da ansieda-
de de desempenho. Por outro lado, a intoxicagdo aguda que ele causa frequente-
mente resulta em DE por meio de um aumento nos niveis de PRL, ACTH, cortisol

e b-endorfina e consequente reducio da testosterona (FRIAS JT, et al., 2019).

No abuso cronico de alcool, a incidéncia de disfungio erétil esta entre 8% e 63%.
A ingestao de adlcool reduz o T plasmdtico e aumenta os niveis de estrogénios e, em lon-
go prazo, induz alteragdes importantes das fungdes do SNC e SNP, até DE neurogénica
devido a deficiéncia de vitamina B1 (TJANDRA BS e JANKNEGT RA, 2017).

Os efeitos do dlcool na fungdo erétil ndo sdo mediados apenas por danos
hepiéticos (com um sério comprometimento do metabolismo T) ou neuropatia,
mas também por danos testiculares diretos. Finalmente, o dlcool pode prejudicar
a absorgao e o metabolismo da droga, incluindo PDE5-i sildenafil e vardenafil,
mas nao tadalafil. O tabagismo ¢ uma causa bem conhecida de vasoconstricao
arterial que pode prejudicar o mecanismo vascular preciso do CC. Um estudo re-
cente mostra que fumar afeta a funcao do CC através da redugdo do relaxamento
do SMC devido a uma alteracio da funcdo endotelial (MCVARY KT, et al., 2016).



Em geral, mas particularmente em pacientes diabéticos, o tabagismo
se correlaciona muito com o desenvolvimento de DE; o numero de cigar-
ros fumados e a durag¢do do tabagismo estio ambos associados ao aumento
do risco de disfungédo erétil. Além disso, ndo fumar reduz muito esse risco,
dependendo da duracdo da interrupcio. Isso parece ser confirmado por da-
dos recentes que apontam que ndo ha diferencga na prevaléncia de TA entre
ex-fumantes e ndo fumantes. A cocaina pode alterar a secrecao de gonado-
rofina, provavelmente por meio de uma alteragdo da liberagao hipotalamica
de GnRH e induz um aumento significativo nos niveis de LH, mas nenhuma
alteragao na secregdo de T. A cannabis pode prejudicar o feedback pituitario-
-testicular e a maturacgao das células germinativas, mas ndo parece interferir
na funcdo erétil, com exce¢do de uma modificagdo do comportamento sexual

(BORTOLOTTTI AF, et al., 2018).

Entre as substancias modernas, o ecstasy pode induzir um comprometi-
mento da fungio erétil com ejaculagdo retardada até a anorgasmia e consequente
DE; isso parece estar em contraste com o aumento relatado do desejo sexual. As
terapias medicamentosas para comorbidades associadas a DE podem ter um im-
pacto importante na patogénese da DE. Por exemplo, em homens hipertensos,
qualquer que seja a causa da DE, a fungéo erétil é frequentemente agravada pelo
uso de medicamentos anti-hipertensivos que afetam a conformidade do tecido
erétil e, por sua vez, causam um vazamento venoso funcional. Tiazidas, bloque-
adores, clonidina devem ser evitados em homens hipertensos que apresentam
algum comprometimento erétil, porque esses medicamentos podem causar ou

precipitar problemas eréteis (GRIMM RH, et al., 2017).

Para Khan MA, et al. (2017) apesar dessas consideragdes, dados recentes
do MMAS indicam que apenas os diuréticos nao tiazidicos tém um papel na pa-
togénese da DE, enquanto o a-bloqueador doxazosina e os inibidores dos recep-
tores da angiotensina II parecem ter um impacto positivo na fun¢do sexual e na
qualidade de vida. Os inibidores da ECA e os bloqueadores dos canais de calcio

sa0, em sua maioria, desprovidos de efeitos na fungdo sexual.
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DIFERENTES PERFIS E USO CLINICO DE INIBIDORES DA
FOSFODIASTERASE TIPO 5

Lugg JA, et al. (2018) descrevem que drogas oralmente ativas para DE
precisam de manipulagdes especiais para serem faceis de digerir, atingir niveis
apreciaveis na corrente sanguinea que podem atingir o tecido-alvo sem afetar o
sistema vascular e se acumular em quantidades minimas em tecidos nao-alvo. O
desenvolvimento de qualquer medicamento para DE deve levar em consideragédo
a causa da disfungéo e estd bem estabelecido que um mecanismo do ténus vascu-
lar (TV)/monofosfato de guanosina (cGMP) desempenha um papel fundamental

na mediac¢do do relaxamento e da ere¢ao das células do musculo liso peniano.

Charbonneau HN (2019) ja explicava em seu estudo que os nucleotideos
ciclicos do sistema nervoso central (SNC) e cGMP, sdo segundos mensageiros
que sdo de particular importancia na sinalizagao celular. Os nucleotideos ciclicos
(CNs) estao envolvidos na regulagdo da maioria dos processos fisiolégicos e tém
multiplos alvos intracelulares em mamiferos, incluindo canais CN-gates, fatores
de troca de nucleotideo guanina, PDEs especificos de CN, PDEs de ligagao a CN e

proteinas quinases dependentes de CN.

Os niveis celulares de CN sao modulados por mudangas na taxa de sintese de
CN por adenilil ou guanilil ciclases e a taxa de degradagao de CN por PDEs. As PDEs
sdo uma superfamilia de metalofosfohidrolases que catalisam a hidrdlise dos CNs em
suas respectivas formas 5 ‘nao ciclicas. A hidrdlise de SNC por PDEs fornece o prin-
cipal mecanismo celular para o amortecimento da sinalizacdo CN celular; é, portanto,
de grande interesse determinar as caracteristicas bioquimicas que proporcionam a

interacdo de PDEs com SNC e ligantes relacionados (CHARBONNEAU HN, 2019).

Para Behr RD, et al. (2017) o PDE5-i ndo tem efeito sobre o pénis na au-
séncia de estimulagao sexual. A capacidade de uma droga para selecionar o tecido
alvo (pénis) enquanto contorna outros tecidos (sistema vascular) depende do fato
de que o musculo liso corporal humano ¢ conhecido por ser rico em PDE5-i, que

¢ abundante na aorta e em alguma parte do musculo liso vascular periférico.



Achados experimentais de Mercapide JS, et al. (2019) apoiam o fato de que
a administrac¢ao crénica de PDE5-i pode regular a via de transdugdo que leva a
ativagdo de NOs endotelial, mas ndo tem efeito na biodisponibilidade de NO ou

na via de cGMP, eliminando assim uma possivel preocupagao com taquifilaxia.

Os eventos adversos relatados com mais frequéncia do PDE5-i estao rela-
cionados aos seus efeitos vasodilatadores leves e incluem dor de cabeca, rubor,
dispepsia e congestao nasal ou rinite. Os efeitos colaterais sdo geralmente rever-
siveis e tendem a diminuir durante a continuacio do tratamento. As diferencgas
nas propriedades farmacocinéticas entre o PDE5-i incluem o fato de que a sil-
denafila e a vardenafila t¢ém uma duragdo de agdo mais curta (aproximadamente
4h) em comparagdo com o periodo de resposta mais longo observado com ta-
dalafil (até 36h). Além disso, na presenca de alimentos com alto teor de gordura
e dlcool, a absor¢do de sildenafila e vardenafila pode ser retardada; por outro
lado, a taxa e extensdo da absor¢do de tadalafila nao sdo afetadas por alimentos

ricos em gordura e alcool (SEFTEL AD, 2017).

Campbell HE (2019) afirma que, apesar da falta de estudos comparativos
diretos, todos os trés PDE5-i parecem ter eficicia equivalente no tratamento de
DE. As diferengas nas popula¢des de estudo, desfechos primarios e ferramentas
de medi¢ao tornam as comparagoes dificeis. No entanto, todos os PDE5-i pare-
cem ser aproximadamente equivalentes em eficicia, com pequenas diferencgas
nos perfis de eventos adversos. Até que mais dados comparativos estejam dis-
poniveis, as consideragdes econdmicas serdo um fator significativo na escolha

de produtos de DE para inclusdo no formulario.

Pesquisas de Lin CS (2018) focadas no PDE5-i provaram ser de grande
impacto no tratamento de varias doengas sexuais extras humanas. Na verdade,
inibidores especificos de membros da superfamilia PDE estao sendo investigados
para o tratamento de asma, acidente vascular cerebral isquémico agudo, cancer,
inflamacdo sistémica, hipertensiao pulmonar e muitos outros e, eles foram apro-
vados para uso clinico no tratamento de claudicatio intermitente, insuficiéncia

cardiaca congestiva, doenga pulmonar obstrutiva cronica e DE.
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Esses resultados foram alcangados preservando o bom perfil de seguranca
e tolerabilidade deste PDE5-i, com uma incidéncia e gravidade semelhantes de
eventos adversos em rela¢do ao tratamento sob demanda com tadalafila, com ex-
cecao da dor de cabega, que foi menos comum com tadalafila 10mg diario do que
com tadalafila sob demanda (P <0,05) e uma taxa de descontinua¢io do tratamen-

to devido a eventos adversos intoleraveis de 2,7% (MCMAHON CG, et al., 2018).

Embora esta pareca ser uma hipdtese fascinante que abre novas perspecti-
vas no tratamento da DE, ha que se concordar com os autores sobre a necessidade
de estudos adicionais e maiores a fim de avaliar as possiveis implicagdes clinicas

na fungdo cardiovascular e erétil.

CONSIDERACOES FINAIS

Finalizando esta revisao, conclui-se a fundamental importincia de manter e
ampliar as politicas publicas de saide proximas da populagio, principalmente dos ho-
mens, ja que a Disfungao Erétil (DE) é a incapacidade de atingir e/ou manter uma ere-
¢a0 peniana para um desempenho sexual satisfatdrio. A literatura é vasta e as formas de
se alcangar este objetivo vai muito além de fornecer as condigdes minimas para o tra-
tamento, mas também em divulgar e instruir os homens para que eles possam buscar
esclarecimentos quanto ao tema. Dessa forma, é preciso se dar um pouco mais de aten-
¢ao e determinar com mais clareza o impacto que a disfungao erétil tem na autoestima,
nos relacionamentos e no bem-estar do homem, bem como explorar as expectativas

do tratamento e o impacto de seu sucesso ou fracasso na moral do individuo.
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