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RESUMO

A disfuncdo erétii € um problema de saude mundial que acomete metade da
populacdo masculina entre 40 a 70 anos de idade. Estima-se que 100 milhdes de
homens tenham algum grau de disfungdo, sendo relacionada com alteragdes
metabdlicas, neuroldgicas, hormonais, cardiovasculares e uso excessivo de nicotina.
Sendo assim, necessario o uso de alguns medicamentos para o tratamento, oS mais
utilizados séo: Tadalafila e Sildenafila, que atuam promovendo a rigidez peniana. Em
casos de uso frequente podem provocar reagdes indesejadas, como: Dispepsia, dores
musculares, rubor, congestao nasal e alteragbes na visdo. Por possuirem atuacao
prolongada no organismo, € comum a sua utilizacdo pelo publico mais jovem, através
do uso indiscriminado, provocando problemas cardiacos, neuropatia Optica,
dependéncia e oclusédo da artéria cilio-retinal. O objetivo desse trabalho foi dissertar
sobre os riscos e beneficios dos farmacos Sildenafila e Tadalafila na vida do homem.
Foi realizado uma revisdo de literatura com o auxilio das bases de dados: Scielo,
National Center of Biotechnology and Informatic (NCBI), Elsevier, com artigos
publicados entre os anos de 2012 a 2022. Os descritores utilizados em Ciéncias da
Saude (DeCS) foram: “sildenafila”, “tadalafila”, "Reacédo Adversas”, "Efeito Colateral”,
“Condicao clinica, disfuncéo erétil. Diante da desenvoltura do trabalho, foi possivel
observar de acordo com a discussdo dos autores propostos que a Tadalafila e
Sildenafila, quando usados de forma indiscriminada podem provocar efeitos adversos
e gque a disfuncao erétil possui como principais fatores o uso de drogas, excesso de
tabagismo e alcool. Conclui-se que o farmacéutico, deve ser o profissional que
proporcione um ambiente acolhedor, para que assim ocorra a orientacdo e seja
realizado a troca de informacdes de acordo com o que for relatado ao paciente.

Palavras-chave: Impoténcia Sexual, Viagra, Assisténcia Farmacéutica



ABSTRACT

Erectile dysfunction is a worldwide health problem that affects half of the male
population between 40 and 70 years of age. It is estimated that 100 million men have
some degree of dysfunction, being related to metabolic, neurological, hormonal,
cardiovascular and excessive use of nicotine. Therefore, it is necessary to use some
drugs for treatment, the most used are: Tadalafil and Sildenafil, which act by
promoting penile rigidity. In cases of frequent use, they can cause unwanted reactions,
such as: Dyspepsia, muscle pain, flushing, nasal congestion and vision changes. Due
to their prolonged action in the body, their use is common by the younger public,
through indiscriminate use, causing heart problems, optic neuropathy, dependence
and occlusion of the ciliary retinal artery. The objective of this work was to discuss the
risks and benefits of the drugs Sildenafil and Tadalafil in the life of man. A literature
review was carried out using the following databases: Scielo, National Center of
Biotechnology and Informatic (NCBI), Elsevier, with articles published between 2012
and 2022. The descriptors used in Health Sciences (DeCS) were : “sildenafil”,
“tadalafil”, "Adverse Reaction”, "Side Effect”, "Clinical condition, erectile dysfunction. In
view of the resourcefulness of the work, it was possible to observe, according to the
discussion of the proposed authors, that Tadalafii and Sildenafil, when used
indiscriminately, can cause adverse effects and that erectile dysfunction has as main
factors the use of drugs, excessive smoking and alcohol. It is concluded that the
pharmacist must be the professional who provides a welcoming environment, so that
guidance occurs and the exchange of information is carried out according to what is
reported to the patient.

Keywords: Sexual Impotence. Viagra. Pharmaceutical Assistance
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“Condicao clinica, disfuncéo erétil. Diante da desenvoltura do trabalho, foi possivel
observar de acordo com a discussdo dos autores propostos que a Tadalafila e
Sildenafila, quando usados de forma indiscriminada podem provocar efeitos adversos
e que a disfuncao erétil possui como principais fatores o uso de drogas, excesso de
tabagismo e alcool. Conclui-se que o farmacéutico, deve ser o profissional que
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Palavras-chave: Impoténcia Sexual, Viagra, Assisténcia Farmacéutica

professor do ndcleo de farmacia da Unibra. Graduacdo em Farmécia pela Universidade Estadual da
Paraiba. Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas. Doutorando em Inovacéo Terapéutica. E-mail para
contato: jocimar.santos@grupounibra.com



14

1 INTRODUCAO

A disfuncao erétil é considerada um problema de satde mundial, acometendo
metade dos homens da populacdo masculina entre 40 & 70 anos de idade. A
condicdo provoca a incapacidade no homem de manter ou obter uma satisfagao
sexual (MATHEUS, 2009). E estipulado que 100 milhdes de homens tenham algum
grau de disfuncdo, sendo relacionada com alteracdes metabdlicas, neuroldgicas,
hormonais, cardiovasculares e uso excessivo de nicotina (MOREIRA, 2020).

E caracterizada por ser uma manifestacdo sintomatolégica de patologias
isoladas ou associadas, a disfuncdo erétil pode ser relacionada a obesidade,
diabetes, hipertensdo, condi¢cdes hormonais e neurolégicas. Sendo assim, a politica
do uso racional de medicamentos (URM) e uma adeséo terapéutica sdo de extrema
importancia para o sucesso da terapia (ESHER, 2017). Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, o URM é o elemento chave para que haja uma prescricao
consciente, diante de uma boa orientacéo para o tratamento e acompanhamento do
paciente (OMS, 2002).

No Brasil, o Ministério da Saude aprovou a Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), através da Portaria n° 3.916/98, que tem como propdsito a
garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, além do acesso aos
gue sao considerados essenciais, sendo a maior prioridade dessa politica o estimulo
do uso racional de medicamentos (MARGONATO, 2006).

No tratamento, farmacos como: Tadalafila e Sildelafila sdo prescritos, por
serem vasodilatadores que irdo agir diretamente no mecanismo no Oxido Nitrico,
principal responséavel pela erecdo. Ambos atuam permitindo maior fluxo sanguineo
arterial, promovendo a rigidez peniana ap6s uma pressao intravenosa (SARRIS,
2016). A Tadalafila age por 36 horas no organismo, por possuir efeito mais
prolongado em relacdo a outros farmacos, seus eventos adversos costumam ter
maior duracdo no organismo (MATTIOLI, 2018). Ja a Sildenafila age no organismo
aproximadamente 4 horas, causando efeitos colaterais mais leves. Os efeitos
adversos encontrados em ambos 0os medicamentos séo; tontura, cefaléia, dor nas
costas, ma digestao e dor muscular (IORDACHE, 2020).

O uso indiscriminado desses medicamentos tem como publico-alvo jovens,
que querem ter um desempenho mais duradouro. Esse consumo indiscriminado
pode causar problemas cardiacos, neuropatia Optica, dependéncia, oclusdo da

artéria cilio-retinal (REZENDE, 2021). Portanto o farmacéutico deve atuar orientando



15

0 individuo sobre os riscos de usar o medicamento sem receita médica e sanar
possiveis duvidas (ORTIZ, 2010).

As reag0es indesejaveis da Sildenafila e Tadalafila sdo classificadas como de
natureza leve a moderada, causando quadros de dispepsia, dores musculares,
rubor, congestdo nasal e alteracdes na visdo. Esses sintomas séao relatados com
mais frequéncia nos primeiros 3 meses de tratamento. Contudo, algumas dessas
condicdes podem se agravar em quadros especificos, como diabetes por exemplo.
Portadores de diabetes podem ter perda de visdo com o uso incorreto da Tadalafila
e hipertensos podem ter um comprometimento significativo (REZENDE, 2021).

Diante disto, € crucial e de suma importancia o acompanhamento
farmacoterapéutico desse paciente, onde o profissional ira orientar sobre as
principais doses, frequéncias de uso, efeitos adversos, interacdes e horarios,

minimizando assim quadros de agravos.



2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Dissertar sobre os riscos e beneficios dos farmacos Sildenafila e Tadalafila na vida

do homem.

2.2 Objetivos Especificos
® Descrever a fisiopatologia da disfuncao erétil;
® Relatar sobre o mecanismo de acdo dos medicamentos;
@ Detalhar informacdes sobre orientacdes e cuidados farmacéuticos;
[

Dissertar sobre os principais riscos de efeitos adversos trazidos pelos

medicamentos, como intoxicagao e interagcdo com outros medicamentos.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Disfuncéo erétil

O pénis é constituido de trés estruturas principais, 0S COrpos cavernosos,
COrpos esponjosos e uma uretra que possuem atributos em todo processo peniano.
Os corpos cavernosos sdo pares de tecido erétii onde estdo presentes vasos
sanguineos que atuam no processo de erecdo e sdo protegidos por tecido
conjuntivo. O corpo esponjoso envolve a uretra, € um tecido que atua na formacédo
da glande e onde estéo localizadas as glandulas secretoras de lubrificante sexual
(SATTAR, WESPES, SCHULMAN, 1994).

As principais artérias e veias envolvidas no processo da eregdo sao: Artéria
Bulbouretral que atua irrigando o corpo cavernoso, bulbo, uretra e glande, A artéria
dorsal irriga a glande, o corpo esponjoso e a uretra e a artéria cavernosa circula
apenas no corpo cavernoso, encaminhando o sangue para 0S SeioS cavernosos
(GARAFFA et al, 2010; LUE, 2012; NEHRA et al, 2008). As veias presentes sao:
Veia dorsal profunda, responséavel por drenar o sangue do corpo cavernoso, corpo
esponjoso e glande, veias subtdnicas atuam no comprimento de espaco durante a

erecdo (Figura 1) (JUNIOR, 2012).

Figura 1- a) Estrutura anatémica peniana B) Estrutura anatémica do corpo cavernoso, corte

transversal

Tunica albuginea

Corpo Esponjoso (/s
22— Corpo cavernoso

Corpo Cavernoso _ YR i
Raiz Corpo esponjoso

Uretra

Fonte: NETTER, 2012.

O tecido erétil é revestido por células endoteliais e trabéculas que formam as
bandas de musculo liso, possuindo uma estrutura de fibroelastica onde podem ser

encontrados fibroblastos, coldgeno e elastina, que atuam na erecdo peniana
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(GOLDSTEIN et al, 1982). A erecdo acontece através do relaxamento de muasculos
lisos, aumento do influxo sanguineo arterial e restricdo do fluxo venoso do pénis,
gue sdo eventos modificados pelo sistema nervoso central e pelos fatores
enddcrinos (CIRINO et al, 2006).

A erecao é provocada por um reflexo de impulsos aferentes ou por estimulos
visuais, olfativos e imaginarios de processos conscientes e inconscientes. Em
estado flacido sofre retracdo em temperaturas mais frias e quando recebe estimulos
sexuais, libera neurotransmissores, atuando no nervo dorsal, responsavel pela
sensacao € nosS nervos cavernosos responsaveis pela dilatacdo das artérias,
causando aumento do fluxo sanguineo e aprisionamento do sangue (ALVES et al,
2012).

Figura 2: Erecdo Peniana

PENIS FLACIDO PENIS ERETO

CORFO
CAVERNOSO

CORPO CAVERNCSO

/ \ DILATADD |

’ ) I} \ }
O TESTICULOS

[§ ‘ : .—..o 1

Fonte: ALFA, 2018

Quando existe uma incapacidade de persistir ou de manter uma erecao
suficiente para uma relacdo sexual € conhecido como disfuncédo erétil, ocorre
geralmente em homens de 40 a 70 anos (MODESTO, 2016). As causas podem ser
voltadas a problemas circulatérios, neuroldgicos, disturbios hormonais, psicologicos
ou uso excessivo de drogas (ABDO, 2007). A disfuncéo erétil pode ser diferenciar
em graus, onde pode ser reduzido a rigidez peniana de forma parcial ou pode
provocar uma falta completa de erecdo, podendo ser temporaria ou permanente
(KRANE et al., 1989).

O comportamento sexual € definido em trés etapas: libido, onde esta presente
o desejo sexual, o segundo estagio é a excitacdo que prepara a genitalia para a
relacdo e a terceira etapa é o orgasmo, onde ocorre a ejaculacdo. O sistema
nervoso parassimpatico € envolvido no processo fisioldgico, causando a liberagéo de
Oxido nitrico no corpo cavernoso, onde se conecta aos receptores da enzima
guanilato ciclase que resulta no aumento da guanosina monofosfato ciclico,

acarretando no relaxamento da musculatura lisa do corpo (RATES, 2004)
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A disfuncao erétil caracteriza a incapacidade de executar essas trés etapas
com eficcia, podendo ser definida como uma incapacidade de manter uma eregéo
significativa durante o ato sexual. A disfungéo foi caracterizada, no ano de 1993,
como uma manifestacdo sintomatologica de patologias isoladas ou associadas pela
National Institutes of Health Consensus Development Panel (NIHCDP) (SARRIS,
2016) .

Uma série de fatores pode ser responsaveis pela interferéncia direta nesse
mecanismo. Dentre eles, temos o comprometimento vascular, distdrbios enddcrinos,
condicdes neuroldgicas, tabagismo, diabetes, uso de drogas e condicbes
psicologicas. O comprometimento vascular esta diretamente relacionado a casos de
hipertenséo mais graves e arteriosclerose, pela diminuigdo de 6xido nitrico causado
por essas condicdes, podendo também esta relacionada as interferéncias
hemodinamicas causadas pelo tratamento tanto da hipertensdo, como da
arteriosclerose (FERREIRA, 2020).

Disturbios endodcrinos e diabetes estdo associados como sindromes
metabolicas e alteracdo de hormdnios sexuais. Na diabetes, o mecanismo mais
aceito é a glicacao das membranas celulares e das proteinas plasmaticas, causadas
pela exposicdo prolongadas a altos niveis glicémicos, levando a uma acdo nao
enzimatica de glicacdo, inativando de forma direta o Oxido nitrico endotelial,
impedindo a vasodilatacdo (MODESTO, 2016).

Na sindrome metabdlica, esse mecanismo estd mais associado a producéo
de radicais livres, que reagem com o 6xido nitrico gerando o peroxinitrito, um agente
oxidante que leva a um desgaste e inativacdo da acdo do O6xido nitrico. Essa
inativacdo também ocorre em casos de tabagismo, grandes exposicfes a nicotina
também causam uma diminuicdo direta do 6xido nitrico (SARRIS, 2016).

Quadros como o da obesidade também sado citados como causa para
disfuncdo. O mecanismo que liga essas duas condicfes é a elevacédo dos niveis de
peptideo C, além de glicose e insulina, afetando diretamente os niveis de
testosterona. Nos obesos hd uma conversao de testosterona em estadiol (figura 3),
a partir da atividade enzimatica da aromatase, que ocorre no tecido adiposo. Com o
aumento nos niveis de estadiol na corrente sanguinea, ha a ativagdo de um
feedback negativo a partir da supressdo do hormonio testosterona (JUNIOR, 2012).
Esse hormbnio é o responsavel pela expressdao do gene Oxido nitrico sintetase,

responsavel pelo aumento do Oxido nitrico nos tecidos cavernosos, com a sua
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supressdo, ndo hé liberacdo, consequentemente, a erecdo e estabilidade também

nao sao mantidas.

Figura 3. Aromatizag&o da testosterona

OH
CH;

CH3 aromatase

testosterona estradial

Fonte: (ATTAR; BULUN, 2006).

Condigbes neurologicas para a disfungdo erétil estdo diretamente
relacionadas a condicbes como Parkinson e lesbes medulares, que afetam a

sensibilidade e condi¢cdo motora do 6rgao.

3.2 Citrato de Sildenafila

Criado pelo laboratério americano Pfizer, em testes realizados inicialmente, o
medicamento possuia acdo corretiva em hipertensédo pulmonar (BOSWELL-SMITH,
SPINA E PAGE, 2006). Por ser uma substancia ativa de propriedades
vasodilatadoras, foram iniciados testes para observar os efeitos que possa provocar
na erecdo, apresentando importante acdo terapéutica (FRANCO, 2016). A
Sildenafila é absorvida e metabolizada pelo figado, onde a concentracdo plasmatica
maxima € alcancada em uma hora, sendo sua meia-vida entre 3 a 6 horas
(MCCABE, et al., 2015).

Sao produzidos comprimidos de 25, 50 e 100 mg, sua dose sugerida é de 50
mg sendo administrado em 1 hora antes da atividade sexual, ap0s a liberacdo de
oxido nitrico nos terminais nervosos parassimpaticos durante a estimulacdo sexual,
sua acao pode ser interferida por ingestdo de bebida alcodlica em excesso e seus
eventos adversos (Quadro 1) principais séo: Cefaleia, rubor, dispepsia e distarbios

visuais, congestao nasal, eritema (GIORGETTI, et al., 2016).



Quadro 1: Efeitos adversos do citrato de Sildenafila

Distarbios visuais,

Fotofobia, Fotopsia,

Classe de Sistema de | Muito | Comum (=1/100 a | Incomum (=1/1.000 | Rara (=1/10.000 a
()rgﬁos comum | <1/10) a <1/100) <1/1.000).
(=1/10)

Infecgdes e Rinite

infestagdes

Distirbios do sistema Hipersensibilidade

imune

Disturbios do sistema | Cefaleia | Tontura Sonoléncia Convulsio*,

nervoso Recorréncia de
convulsio*, Sincope

Disturbios oculares Visdo embacada, | Dor ocular, | Edema ocular,

Inchago ocular,
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Cianopsia Cromatopsia, Olho seco,
Hiperemia  ocular, | Astenopia, Visdo de
Ofuscamento visual | halo, Xantopsia,
Eritropsia,
Disturbio ocular,
Hiperemia
conjuntival, Irritagéo
ocular, Sensacédo
anormal nos olhos,
Edema de palpebra
Distarbios cardiacos Taquicardia,
Palpitacéo.
Disturbios vasculares Ondas de calor, | Hipotensdo
Rubor.
Distirbios Congestao nasal Epistaxe, Congestdo | Fechamento ou
respiratorios, dos seios nasais aperto na garganta,

disturbios toracicos e
do mediastino

Secura nasal, Edema
nasal

Fonte: Giorgetti, et al., 2016

Chamado comercialmente de viagra, € classificado como um inibidor seletivo
da fosfodiesterase (PED5), que € considerada especifica da GMPc, que é
degradado a partir de sua agao nos corpos cavernosos do pénis. A partir do estimulo
sexual, ha a liberacdo de oxido nitrico (NO) nas termina¢des nervosas penianas, 0O
gue leva a um aumento direto do GMPc nos corpos cavernosos, onde ha
abundancia de PDE5, que diminui os niveis de GMPc gerados a partir da
estimulacdo sexual (PARISOTTO-PETERLE, 2016).

Derivado do metilpiperazinico, é quimicamente designado como citrato de 1-
[4,3- d]pirimidin-5-il)

sulfonil]- 4- metilpiperazinal (Figura 4), pertencente ao grupo dos inibidores da

[[3-(6,7-diidro-1-metil-7-oxo-3-propil-1H-pirazol- -4-etoxifenil]
fosfodiesterase 5, conhecido como um composto de Pirazolopimidina, o seu uso foi
aprovado em 1998 para o tratamento de cardiopatias (LIMA, 2010). E seu
mecanismo vai agir inibindo a agcdo da PDES5, agindo como agente competitivo da
GMPc. Desta maneira, mais GMPc ficard livre nos corpos cavernosos, ja que a
Sildenafila estaréa ligada aos receptores de PDE5 (AZUADA, et al. 2016).
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Figura 4: Estrutura Quimica do Citrato de Sildenafila
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Fonte: CAVICCHIOLI, 2006
Quadro 2. farmacocinética
SILDENAFILA
Dosagem 25,50 e 100 mg
Concentra¢do plasmatica max. 60 min
Inicio da acdo 30 min
Meia-vida 3-5h
Tempo de acdo 12 h
Excrecao TFezes e |urina
Comidas Reduzem a
gordurosas absorc¢do

Fonte: GOMES, 2017.
3.3Tadalafila

Desenvolvido pela empresa biotecnolégica ICOS e comercializado pelo
Laboratério Farmacéutico Eli Lilly, a Tadalafila (figura 5), conhecido como Cialis, é
chamada popularmente de pilula do fim-de-semana, devido ao seu efeito prolongado
de aproximadamente 36h. Seu mecanismo (figura 6) esta relacionado com a inibi¢édo
da PDES5, principal responsavel pela degradacdo da GMPc, levando a um
relaxamento dos vasos sanguineos. Possui como formula molecular (figural)
pirazino [1',2":1,6] pirido [3,4-b]indol-1,4-diona, 6-(1,3-benzodioxol-5-il)-2,3,6,7,12,12
ahexahidro-2-metil-(6R,12aR) , sendo indicado para o tratamento de disfuncéo erétil,

hipertensédo pulmonar e hiperplasia prostatica benigna (COWARD; CARSON, 2008)


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=ICOS&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Eli_Lilly
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Figura 5: Estrutura Quimicada Tadalafila

Fonte: COWARD; CARSON, 2008.

Figura 6. Mecanismo de acao tadalafila
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Fonte: VILELA, 2016.

A Tadalafila age na inibicdo da degradacdo de GMPc, ou seja, inibindo a
acao da PDES5, levando a um aumento na concentracao intracelular de GMPc que
atua como um facilitador e potencializador do relaxamento do musculo liso do corpo
cavernoso, produzindo a erecdo peniana. A erecdo ocorre de maneira satisfatoria
apenas na presenca de estimulo sexual, sem ele, a Tadalafila ndo possui efeito, ja
gue seu mecanismo € diretamente ligado a GMPc, que s6 é formada com a
liberacdo do Oxido Nitrico. Sofre biotransformac&o no figado pelo citrocromoP450,

isoforma 3A4 (CYP3A4), s&o enzimas que realizam a oxidagdo. Quando



24

transformada o principal metabdlito circulante € o metilcatecolglucoronideo

(COWARD, 2008).

Quadro 3. Caracteristicas farmacocinéticas da Tadalafila

TADALAFILA
Dosagem 20 mg
Concentrac¢do plasmatica max. 120 min
Inicio da acdo 30 min
Meia-vida 17,5h
Tempo de acdo 24a36h
Excrec¢do TFezes e |urina
Comidas Sem
gordurosas efeito

Fonte: GOMES, 2017

Por possuir longa duracdo no organismo, apresenta como efeito adversos:

cefaleia, dor lombar, mialgia, nauseas, rubor, dispepsia e possui contraindicacdo em

pacientes com hipotensao grave. Os efeitos colaterais propostos por ele apresentam

maior duracdo comparado aos outros inibidores (BANNOWSKY, 2006). Fazem parte

dos inibidores seletivos fosfodiesterase 5, sildenafil e vardenafil, utilizados para

problemas de erecdo, ndo possuindo longo prazo no organismo (Quadro 2). A

tadalafila também é comercializada na concentracdo de 5 mg, seu uso diario, que é

indicada para o tratamento sintomatolégico da hiperplasia prostatica benigna (HPB)

em homens adultos incluindo aqueles com disfuncéo erétil (SMITH,2013).
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Quadro 4. Comparacéo dos farmacos Sildenafil, Vardenafil e Tadalafil.

SILDEMNAFIL YARDEMNAFIL TADALAFIL
Concentracao Plasmatica Maxima 440 20,9 378
(Cmax) — nogf'ml
[Tempo para Cmax — horas 0.8 0,7-049 2
Inicio da acao — minutos 156-60 158-60 16-120
Meia-Vida — haras 3-5 4-5 175
Biodizponibilidade 40% 15% -
—omidas gordurosas Feduzem a Feduzem a Sem efeita
absarcan absarcan
Efeitos adversos:
- Cefaleia, dispepsia e i Sim Sim
flush cutdneo
R R Si
- Mialgia e dor laombar are are i
- Prejuizo visual Sim Raro Raro
FPrecaucao com uso de Mao Sim MNao
antiarritmicos
(Contraindicacao com uso de Sim Sim Sim
nitratos

Fonte: SMITH, 2013.
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4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Foi realizada uma revisao da literatura integrativa, por meio de um estudo
retrospectivo. Como primeira etapa, foi feito um levantamento bibliogréafico, a fim de
se obter todas as referéncias encontradas sobre a tematica desejada. As referéncias
utilizadas foram artigos cientificos descritos na base de dados Scielo, National
Center of Biotechnology and Informatic (NCBI), Elsevier, com artigos publicados
entre os anos de 2012 a 2022 Os descritores utilizados em Ciéncias da Saude
(DeCS) foram: “Sildenafila”, “Tadalafila”, "Reacdo Adversas’, “Efeito Colateral”,
“Condicédo clinica, disfuncédo erétil. Como critério de inclusdo, foram selecionados
artigos que abordassem os objetivos especificos do trabalho durante a linha
temporal selecionada. Como critérios de exclusdo foram desconsiderados artigos,
teses e dissertacdes que ndo estavam na linha temporal estabelecida. A partir deste
levantamento foi realizada a contextualizacdo para o problema e a andlise das
possibilidades presentes na literatura consultada para a concepcéo do referencial
tedrico da pesquisa e para a criacdo dos resultados e discussdes. A pesquisa foi

realizada entre os meses de marco a junho de 2022.
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Na estruturacdo desses estudos, foram encontrados 30 artigos cientificos,

onde 8 artigos foram selecionados para o desenvolvimento dos resultados (Tabela

1). Os autores selecionados, discutem em suas pesquisas os diversos fatores que

contribuem para a origem da disfuncéo erétil e os medicamentos de maior eficécia

no organismo. Sendo assim, a Tadalafila e a Sildenafila, os farmacos mais

utilizados, porém quando utilizados de forma indiscriminada, causam efeitos

adversos. Fazendo — se necessério a orientacdo no uso dos medicamentos,

propiciando a conscientizagdo na administracao e evitando eventos adversos.

Tabela 1: Artigos utilizados para a construcdo dos resultados e discussao.

Autor Titulo Objetivo Resultado

LIMA Estudo comparativo de | Verificar o0s efeitos | Destacaram-se 0 uso
2021 eficacia e seguranca | adversos que estdo | da Sildenafil,
da Sildenafila e | associados aos | vardenafil, e tadalafila
Tadafila no tratamento | inibidores da | antagoniza as
da disfuncdo erétil: | fosfodiesterase para | alteragbes hormonais
Revisdo Sistemética estimulacdo sexual no | (testoterona e

idoso. progesteorona)
trazendo  beneficios

para o paciente
COSTA Reflexdes sobre o uso | O trabalho visa refletir | O uso demasiado de
2021 de medicamentos para | sobre o0 habito dos | medicamentos  para

disfuncdo erétil pela

populagéo jovem

jovens em fazer uso
de estimulantes
sexuais abusivamente,
além disso, pretende-
se compreender 0s
aspectos gerais dos
jovens, sua relacdo
com a sexualidade e a
relevancia do papel do
farmacéutico na
orientagéo de
automedicagcdo entre

0s jovens

disfuncédo erétil pode
desencadear prejuizos

a salde dos jovens.



RODRIGUES
2021

O Uso De Citrato De
Sildenafil

Estimulante Sexual E

Como

Os Efeitos Adversos.

Analisar
(citrato de Sildenafil)

Viagra

com as consequéncias
do uso indiscriminado
e o facil acesso deste
e 0s perigos da

automedicacéo.

O uso dos PDE5 de
maneira

indiscriminada podem
levar a dependéncia,
problemas cardiacos,
aumentando o risco de
infartos, alteracdes
transitorias da funcao
retiniana externa e

interna, entre outros.
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REZENDE
2021

Indicagdo de uso
indiscriminado de
Sildenafila e Tadalafila

por jovens.

O trabalho visa refletir
sobre o habito dos
jovens em fazer uso
de estimulantes
sexuais abusivamente,
além disso, pretende-
se compreender 0s
aspectos gerais dos
jovens, sua relacdo
com a sexualidade e a
relevancia do papel do
farmacéutico na
orientagéo de
automedicagcdo entre

0s jovens.

O farmacéutico é um
fator chave para a
diminuicdo dos indices
de automedicacéo,
uma vez que, a
orientacdo

farmacéutica € um de

seus papeis.

PEREIRA
2020

Influéncia do
tratamento de
comorbidades sobre o
sucesso da terapia da
disfungéo erétil: Foco

na via do 6xido nitrico.

Tem como objetivo
investigar a resposta
da Sildenafil em
relagdo ao uso de
outros farmacos, como
omeprazol, alopurinol

e insulina

O resultado dos testes

realizados, relataram a

disfuncéo erétil
influéncia na
concentragao de

arginase 1 e 2



MODESTO
2016

Busca por avaliacdo
de prostata, disfungdo
erétli e demanda
oculta de homens na
Atencdo Priméaria a

Saude

Tem como objetivo
entender a populagéo
masculina através dos
servicos de atengéo
primaria a saude,
buscando avaliar
casos de disfungéo

erétil

A pesquisa foi
realizada com maiores
de 18 anos, tendo
como resultado
diferentes

classificacdes de
disfuncéo erétil,
podendo ser
observados fatores de
risco que contribuiram
para 0 aparecimento

do mesmo
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SARRIS
2016

Fisiopatologia,
avaliacdo e tratamento
da disfuncdo erétil:

artigo de revisdo

Revisdo da literatura
sobre

epidemiologia,
fisiopatologia e
tratamento acerca da
DE, como

intuto de  melhor
compreensao da

doenca.

Foi possivel verificar
as diversas causas
que atuam no
acometimento da

disfuncéo erétil

TAN
2014

indice de saltde dos
homens-um enfoque
pragmatico para
estratificar e otimizar a

saude dos homens

Tem como objetivo
fornecer uma proposta
pratica e sistemética
para avaliar e
estratificar de forma
abrangente os homens
mais velhos com a
intencdo de otimizar
sua saude e estado
funcional

Fonte: AUTORIA PROPRIA

Os resultados
mostraram que O
estresse, ansiedade e
a depressdo sdo as
principais doengas que
atuam no
acometimento da

disfuncgéo erétil

Rezende et al (2021) Descreve que o uso indiscriminado da Sildenafila e da

Tadalafila estdo presentes em faixas etarias de 17 a 85 anos, sendo visto que 51%

dos casos sdo individuos dos 17 a 35 anos, 32% individuos de 32 a 45 anos e

apenas 17% sao individuos de 46 a 85 anos. Sendo possivel observar a

necessidade do acompanhamento farmacéutico no uso dos estimulantes sexuais,

pois podem provocar efeitos colaterais leves, moderados ou graves. Os efeitos

colaterais leves e moderados, provocam alteragdes visuais, dor muscular, cefaleia.

J4 os efeitos colaterais graves, provocam dores no peito, hipersensibilidade,

dependéncia psicoldgica.
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De acordo com Lima (2021) relata em sua pesquisa a alta prevaléncia da
disfuncdo erétii em homens de aproximadamente 40 anos, os estudos clinicos
realizados observaram que a Sildenafila tem sucesso em 70% a 90% dos casos e a
tadalafila teve um sucesso em 83% dos casos observados, ambos os medicamentos
apresentaram eficicia no tratamento da disfungéo erétil, principalmente em casos de
pacientes diabéticos em doses menores, sendo a Sildenafila em doses de 25 a 50
mg e a Tadalafila em doses de 5 e 20 mg, porém quando usado de forma
indiscriminada podem provocar efeitos colaterais.

Os estudos de Costa et al (2021) mostraram a prevaléncia do uso de
estimulantes sexuais entre os jovens, possui como maior influéncia a troca de
conhecimentos entre amigos, a falta de informacdes em casa e ressalta o poder da
midia no uso desses medicamentos. Embora esses estimulantes sejam de venda
livre, € imprescindivel a atuacdo do farmacéutico na orientagcdo sobre o uso desses
medicamentos, bem como sua reacédo no organismo quando usado de forma errada,
podendo provocar, cefaleias, diarreia, alergias e em alguns casos, pode levar a
Obito.

Sarris et al (2016) Observou em sua pesquisa que a disfuncéo erétil pode ser
apresentada por diferentes causas, como alteracdes neuroldgicas correspondendo
de 10 a 19% dos casos. Doencas vasculares como a hipertensao arterial sistémica é
identificada em 68% dos casos, sindromes metabdlicas, como diabetes apresentam-
se em 35% a 75% dos casos. Essa alteragcdo no estimulo sexual ocorre em
individuos com doencas crénicas, devido ao estreitamento das artérias, diminuindo a
circulacdo de sangue que é transportada para a erecao.

Em seus estudos Pereira et al (2020) observou individuos do sexo masculino
gue tinham diabetes Mellitus e possuiam algum grau de disfuncdo erétil, foi
observado que 75% dos casos de disfuncdo erétil possuem consequéncia direta
com a doenca. Sendo visto, relaxamento do tecido cavernoso e das artérias
penianas. Ao dividir os participantes em dois grupos, no qual um dos grupos fazia o
uso de insulina, foi observado que esse grupo tinha maior concentracdo de 6xido
nitrico, do que o grupo que nao utilizava o medicamento, apresentando essa
concentragdo maior de arginase 2 .

Segundo Rodrigues et al (2021) Para que ocorra a erecao € necessario a
liberagdo de 6xido nitrico no estimulo sexual, por atuar nas terminacdes nervosas ira

ativar a conversdo da guanoslina trifosfato em guanoslina monofosfato ciclico e
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assim estimular a proteina quinase G e a origem da cascata de fosforilacéo proteica.
Esse processo sera interrompido em casos que ocorrem alteracdes emocionais,
abuso de alcool, drogas, uso excessivo de cigarro ou distlrbios hormonais, como a
diabetes, provocando a dificuldade na erecdo. Modesto (2016) observou a
prevaléncia da disfungéo erétil, através da andlise de 2.862 homens maiores de 18
anos, obteve como resultado a prevaléncia da disfuncdo erétil em 45,1% dos
homens, pode ser classificada em minima em 31,2%, moderada 12,2% e completa
em 1,7%.

De acordo com Tan (2014) varios fatores influenciam na disfuncédo erétil,
como tabagismo, deficiéncia na testosterona, idade, entre eles estdo a ansiedade,
depressado e o estresse. Também foi possivel observar a influéncia das sindromes
metabolicas como hipertenséo arterial e diabetes Mellitus.

O estresse e a ansiedade provocam a liberacdo de adrenalina, resultando na
diminuicdo dos vasos sanguineos, causando dificuldade no transporte sanguineo até
0 pénis. Ja a depressao esta relacionada com a falta de prazer, resultando na
diminuicdo ou perda de libido. Ja os fatores associados a doencas crénicas,
tabagismo, na obstrucdo do fluxo sanguineos do corpo, influenciando nas artérias
penianas (TAN, 2014).
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5.1 Caracteristicas Fisiopatologicas

A erecdo é um fendbmeno que envolve o relaxamento do musculo liso do
corpo cavernoso, que permite o aumento do fluxo arterial peniano e contribui para a
restricdo do fluxo venoso de saida, provocando a vasodilatacdo das artérias
cavernosas, aumentando a presséo intracavernosa, possuindo como resultado a
rigidez peniana (GARAFFA et al, 2010; LUE, 2012) (Figura 7).

Quando ocorre a detumescéncia, comega 0 processo de relaxamento do
musculo isquiocavernoso e inicia-se a ativacdo do controle do musculo liso
cavernoso, isso ocorre principalmente pelo neurotransmissor o6xido nitrico,
responsavel pelo relaxamento, atuando na célula muscular lisa que transmitem
informacdes nas conexdes intercelulares conhecidas como gap junctions, atuando
na troca de ions calcio e dos GPM ciclicos (ALVES, 2012).

Figura 7: Fluxograma do relaxamento do corpo cavernoso

l Celulas Endotelialiais
' \’_ Ativacdo

ILiber‘ta;ED de dxido }I Guanilato ciclase

nitrico

Meurdnios ndo-

colinérgicos ndo- r/'_\

. I GTP
d cGMP |
T | U -
I PDES

Diminuicdo de calcio intracelular
*Sequestro
*Inibigdo do influxo

!

I Relaxamento suave do musculo

!

l Eregdo

Fonte: ALVES, 2012

O pénis recebe a informacdo dos neurotransmissores, sdo chamados de
inervagdo autbnomo atua nos nervos cavernosos, responsaveis pela erecdo e

detumescéncia. J4 a inervacdo somatica atua nas fibras sensoriais, estimulando a
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contracdo dos musculos isquiocavernoso e bulboesponjoso. Quando os impulsos
cerebrais transmitem informacdes relacionadas ao estresse emocional, coercao
sexual, atuacdo de qualquer doenca no corpo ou acdo medicamentosa, provoca a
disfuncdo sexual (YETIK-ANACAK, 2015).

Segundo estudos clinicos desenvolvidos por Neehra (2012) o fator que mais
contribui para o acometimento da disfunc@o erétil, € a idade. Homens de até 40
anos, sao afetados entre 5 a 10%, ja homens de 70 anos sdo afetados de 40 a 60%.
Nos estudos desenvolvidos por Corréa, foi realizado uma observagdo com 421
homens para avaliar os sintomas sexuais relacionados a idade, foi relatado que 50%
dos homens que possuiam idade acima de 70 anos jA haviam interrompido a
atividade a sexual a 2 anos.

Rodrigues (2021) Pesquisou a influéncia de doengas cronicas na qualidade
de vida sexual em 160 individuos de ambos os sexos, 31,3% foram diagnosticados
com Diabetes Mellitus 1, 37,5% com Diabetes Mellitus tipo 2 e 31,3% com
Hipertensédo Arterial e 57,5% fazem o uso de medicamentos para Hipertensao, a
idade variou de 19 a 84 anos. Concluiu como resultado da sua pesquisa que 0s
individuos com hipertensédo, apresentam melhor qualidade e satisfacdo sexual que
os individuos com DM2 e pior que os DM1. Sendo os medicamentos hipertensivos
0s maiores fatores de risco e no DM1 e DM2 as complicacbes sdo associadas a

progresséao da doenca.

5.2 Cuidado Farmacéutico no Tratamento da Disfuncao Erétil

O uso indiscriminado de estimulantes sexuais vem aumentado, principalmente
entre a populacdo jovem, uma vez que essa fase do desenvolvimento € marcada
pelo inicio da vida sexual e proporcionar diversos medos e insegurancas (Figura 8)
(FREITAS, 2015). Os Medicamentos como Sildenafila e Tadalafila sdo os mais
utilizados por sua elevada duracdo no organismo, comparados a outros
medicamentos. Por possuirem venda livre, os profissionais farmacéuticos devem
intervir na compra desses medicamentos em quaisquer faixas etarias (REZENDE,
2021).
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Figura 8: Uso indiscriminado do viagra

Uso Indiscriminado de Viagra®

Fonte: FREITAS, 2015

A imagem demonstra que o maior uso do medicamento esta entre jovens de
17 a 27 anos, demonstrando que o uso irracional deste farmaco ocorre como uma
forma de demonstrar um melhor potencial.O farmacéutico contribui na orientacao do
medicamento, ap0s a realizacdo de uma anamnese do paciente, onde sera
observado a presenca de doencas adjacente. O motivo da procura do remédio, € a
interacdo farmacologia com outros medicamentos (RIBEIRO, 2020). O profissional
deve proporcionar um ambiente acolhedor, onde o paciente se sinta confortavel para
relatar seus sinais e sintomas e o farmacéutico pode atribuir atividade na orientacéo
do uso dos medicamentos, relatando o tempo que pode ser administrado, efeitos
adversos (DA SILVA, 2019).

5.3 Mecanismo de Ac¢éo Sildenafila e Tadalafila

A Tadalafila e a Sildenafila sdo inibidores reversiveis, potentes e seletivos da
fosfodiesterase 5, essa enzima é encontrada na préstata, nos pulmdes e nas artérias
penianas, sendo responsavel pela erecédo, através do aumento dos niveis de GMPc
Nnos corpos cavernosos. Ambos apresentam 0 mesmo mecanismo de acdo, a
Sildenafila possui maior efeito no PDE5 do que a Tadalafila, resultando em efeitos
colaterais menores, porém ambos resultam em efeitos em outras células
sinalizadoras (Figura 9) (VILELA, 2017).
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Figura 9. Mecanismo de acédo Sildenafila
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Fonte: GHOFRANI, 2006

O NO é liberado nos corpos cavernosos a partir da ativacdo da enzima
Guanilil ciclase, responsavel pelo aumento do nivel de GMP ciclico, que leva ao
relaxamento do musculo liso. O Sidenafil tem acao direta na inibicdo da PDES5, que é
responsavel pela degradacdo do GMP ciclico (LIMA, 2021).

A Tadalafila e a Sildenafila, possuem diversos beneficios para o organismo
guando administrados de forma correta. A principal vantagem, esta na melhora da
funcao erétil, agindo no relaxamento dos vasos sanguineos, provocando o aumento
do fluxo sanguineo. Porém, também possuem atividades nas alteracdes
pulmonares, atuando na hipertenséao pulmonar e tromboembolismo pulmonar crénico
(MEDINA, 2021).

Possuem como caracteristica o relaxamento da musculatura lisa e
vasodilatacao arterial, sendo essa acdo causada pelo aumento da concentracao de
GMPc, podendo ser utilizado no tratamento dessas alteracdes como minimos efeitos
sistémicos adversos (IIMA, 2021).

A interacdo dos estimulantes sexuais com outros medicamentos, podem
provocar a diminuicdo da sua eficiéncia na agdo no organismo ou pode causar

complicacdes graves aos individuos. Em casos da utilizagdo de Amlopidina em
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pacientes hipertensos, ndo ocorre diferenca nos efeitos colaterais nos pacientes,
ndo provocando consequéncias na acado medicamentosa de ambos o0s
medicamentos (MEDINA, 2021)

Pacientes que possuem insuficiéncia cardiaca ou angina de peito, ndo devem
combinar o uso de estimulantes sexuais com vasodilatadores, podendo provocar
hipotenséo grave, sendo importante realizar o uso dos vasodilatadores até 24 horas
apo6s o0 uso do estimulante sexual. Outra coadministracdo que pode provocar
hipotensdo sintomatica, sdo pacientes que utilizam os a-bloqueadores para regular a
pressdo arterial, quando vinculado a Sildenafila, provoca efeitos adversos como

tontura, desmaio e cabega vazia (LIMA, 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel observar que a disfungéo erétil pode ocorrer por diversos fatores,
como uso de droga, tabagismo, condicBes neuroldgicas, distlirbios enddcrinos.
Essas condi¢des interferem na diminuicdo do 6xido nitrico, que atua no corpo
cavernoso do pénis, ocasionando o relaxamento. Sendo necessério o uso de
medicamentos para disfuncdo erétil. Os medicamentos Sildenafila e Tadalafila
possuem maiores tempos de vida na concentracdo intracelular de GMPc,
comparados a outros medicamentos.

Quando utilizados de forma indiscriminada podem provocar graves problemas
a saude, desde cefaleia a angina, até convulses. Sendo contraindicado o uso para
pacientes com hipotensédo graves. Pode ser observado que a maior prevaléncia do
uso desses medicamentos varia na faixa etaria de 17 a 70 anos, tendo como
influenciador das pessoas mais jovens, a midia e a interagdo com 0S amigos.

Por possuirem maior tempo de concentracdo no organismo, a Tadalafila e a
Slldenafila, sdo utilizadas pelos jovens para terem um melhor desempenho sexual.
O uso indiscriminado, provoca problemas cardiacos, neuropatia optica, entre outros
problemas. Em casos de pessoas com mais idade, pode ser observado, o uso dos
estimulantes sexuais com outros medicamentos, podendo provocar complicacdes
graves ao organismo.

Esses medicamentos sdo de venda livre, sendo de suma importancia a
orientacdo farmacéutica durante a compra. O profissional, é responsavel por criar
um espaco de confiangca e seguranca ao paciente, proporcionando ao mesmo,
informacBes sobre os medicamentos, bem como, sua interacdo no organismo.
Relatando a contraindicacdo com o uso de outros medicamentos e realizando a
anamnese ao paciente, diante da apresentacdo do seu histérico. O papel direto do
farmacéutico ao consumo desses medicamentos diminui as taxas de automedicacao

e intoxicacao.
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