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RESUMO

A disfuncdo erétil (DE) € definida como a inabilidade de alcancar ou manter uma erecdo adequada para a
satisfacdo sexual. A DE é observada em homens de todas as idades. Estima-se que milhares de homens sejam
afetados no mundo, vdrias terapias t€m sido empregadas para o tratamento da doenca como a psicoterapia € o
tratamento farmacoldgico, onde destacamos o uso dos inibidores de fosfodiesterases, que sao o padrao-ouro no
tratamento como monoterapia da disfuncdo erétil. Entretanto, o uso indiscriminado e a falta de adesdo as terapias
oferecidas podem julgar o sucesso do tratamento. O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisao
bibliografica, descritiva, e exploratéria com andlise sistematizada e qualitativa, baseado em literaturas
estruturadas, obtidas de livros e artigos cientificos, provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais. O
objetivo deste trabalho foi alertar a populagdo sobre os riscos do uso indiscriminado dos inibidores da
fosfodiasterase-5 e propor opgdes terapéuticas com o uso de plantas medicinais. Assim, concluiu-se que o uso
indiscriminado dos inibidores é gerado pela facilidade de compra dos medicamentos mais utilizados e o
desprovimento de conhecimento da populagdo, além da falta do auxilio dos profissionais habilitados, em
especial, os farmacéuticos.
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ABSTRACT

Erectile dysfunction (ed) is defined as the inability to achieve or maintain an erection suitable for sexual
satisfaction. (de) is seen in men of all ages. It is estimated that thousands of men are affected in the world,
several therapies have been used for the treatment of the disease, such as psychotherapy and pharmacological
treatment, where we highlight the use of phosphodiesterase inhibitors, which are the gold standard in the
treatment as monotherapy of erectile dysfunction. However, the indiscriminate use and the lack of adherence to
the therapies offered can judge the success of the treatment. The present study was a bibliographic, descriptive
and, exploratory research, with systematic and qualitative analysis, based on structured literature, obtained
from books and scientific articles, from conventional and virtual libraries. The objective of this work was to alert
the population about the risks of indiscriminate use of phosphodiasterase-5 inhibitors and to propose new
therapies with the use of medicinal plants. We conclude that the indiscriminate use of inhibitors is generated by
the ease of purchasing the most used drugs and the lack of knowledge of the population, in addition to the lack of
assistance from qualified professionals, especially pharmacists.
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1 INTRODUCAO

A qualidade de vida tornou-se uma condi¢do almejada para toda populacdo de um
modo geral. Entre a vasta gama de condicionantes que desencadeiam a percepg¢do subjetiva de
bem-estar no aspecto fisico, emocional, social e espiritual salienta a funcdo sexual
(MALVIYA et al., 2016). O estilo e habitos de vida estdo atrelados ao comportamento sexual.
A soma de fatores como relagdes sociais estressantes, poluentes, exposicao a substancias
sintéticas como medicamentos prescritos € ndo prescritos, alimentacdo inadequada, estado
nutricional deficiente influenciam negativamente a vida sexual (KENNETH, 2001). Nesse
sentido, o dinamico e complexo processo de globalizagdo coloca a nevralgica dialética da
ascensdo da terapia sexual, no intuito de evocar estratégias que visem uma melhoria no
desempenho sexual (SKRYABIN et al., 2020).

Os motivos que fomentam os efeitos induzidos por tais praticas farmacoldgicas
incluem aumento da excitacdo, desempenho, aumento da confianga sexual, aumento do tempo
da erecdo, aumento da quantidade do volume da ejaculacido e a garantia que terd o maior
numero de atos sexuais consecutivos (WEATHERBURN et al., 2016; BOURNE et al., 2017).
Pode-se ressaltar que parte do publico consumidor busca auxilio para disfungdes sexuais
como impoténcia, libido reduzido, ejaculacdo precoce e ou retardada, anejaculacdo e a
disfuncdo orgastica (BRUNO et al., 2013).

O orgao sexual masculino € caracterizado por uma parte com tecido esponjoso e duas
partes que originam 0s corpos cavernosos, envoltos pela tinica albuginea, contendo todos os
nervos sensoriais e motores. O sistema parassimpdtico tem toda a responsabilidade pelo ato da
erecdo, em contrapartida, os nervos do sistema simpatico ficam com a responsabilidade da
emissdo de sémen. A elevacdo do 6rgido é gerada por um reflexo neurovascular, onde a
estimulacdo faz com que se gere o 6xido nitrico, ligado a via NO-GMPc, ocasionando o
relaxamento dos vasos e o aumentando o volume sanguineo dentro dos corpos cavernosos no
pénis (ALVES; QUEIROZ; MEDEIROS, 2012).

O termo da disfuncionalidade erétil (DE) € definido pelo Instituto Nacional de satde
(National Institutes of Health - NIH), por ser a inépcia de chegar ou a manutencdo de uma
elevacdo satisfatéria do membro para obter um desempenho sexual considerado de qualidade

apropriada ao individuo (OLIVEIRA, 2013).




Quando se estuda a DE, deve-se saber das suas principais etiologias: psicogénicas,
organicas (transtornos vasculares, endocrinolégicos e neuroldgicos) e também as etiologias
secunddrias, como as ligadas ao uso de medicamentos (ansioliticos e antidepressivos). Com
tal conhecimento, serd possivel saber quais serdo os provaveis tratamentos para melhorar a
qualidade de vida da populacdo masculina (LIMA et al, 2016).

A dispensacdo destes medicamentos na federacdo brasileira, dentro das farmécias e
drogarias, que ndo tém a precisdo de um receitudrio médico, contribui para a elevagdo do uso
indiscriminado dos estimulantes sexuais. Outro fator que contribui para essa venda sem
controle, é a comercializagdo de farmacos sem nenhum tipo de receitudrio em sites indevidos
na internet, facilitando uma comercializacdo clandestina. Com todas essas facilidades, os
estimulantes sexuais perderam sua caracteristica inicial e passaram a ser simbolos de melhoria
na autoestima masculina. Esses medicamentos vém se tornando populares devido a ideia de
que o homem (na maior parte dos casos), ao usar o farmaco, terd o desempenho sexual
elevado de um jeito pratico, facil, rdpido e sem burocracia (ARAUJO, 2002; VILLEDA-
SANDOVAL et al, 2012).

Em vdrios paises do mundo, os Inibidores da fosfodiasterase, do tipo 5, sdo o inicio de
uma farmacoterapia usada em homens com disfuncao erétil. Mesmo que exista uma variedade
de farmacos desse grupo, os mais comercializados sdo: sildenafil, tadalafil e vardenafil (CFF,
2013).

Ademais, nota-se que embora os quimioterdpicos sexuais apresentem acOes
farmacoldgicas terapéuticas, de acordo com uso, dosagem, susceptibilidades do individuo, tal
medicamento pode ainda manifestar os efeitos adversos, sendo os mais comuns dores de
cabeca, calor facial, tontura, nariz entupido, distirbio visual e mialgia. Geralmente, os efeitos
adversos variam de leve a moderado, contudo, tem sido relatado efeitos mais intensos, como
convulsdes, enxaqueca e outras alteracoes neurologicas (CFF, 2013).

Devido a gestdo da administracdo de medicamentos estar associada com alguns efeitos
colaterais, busca-se por alternativas como o uso de plantas medicinais, com o objetivo de
minimizar os efeitos colaterais adversos (MALVIYA et al., 2016).

Colocando em destaque os efeitos contrdrios da farmacoterapia, das classes
medicamentosas de estimulantes sexuais e a cultura da populagdao masculina sobre a procura
deste grupo farmacolégico, o presente estudo se trata de uma pesquisa de revisdo
bibliografica, com o objetivo de alertar a populacdo sobre os riscos do uso indiscriminado

dos estimulantes sexuais e propor novas terapéuticas com o uso de plantas medicinais.




2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de revisdo bibliografica, descritiva,
exploratoria e retrospectiva, com andlise sistematizada e qualitativa.

O estudo bibliografico baseou - se em literaturas estruturadas, obtidas de livros e
artigos cientificos, provenientes de bibliotecas convencionais e virtuais.

Ap6s a definicdo do tema, foi feita uma busca de dados virtuais em ciéncias
farmacéuticas e patoldgicas, especificamente nas bases de dados BIREME, BVS, MEDLINE,
no Scientific Electronic Library online (Scielo) e no Google Académico. Foram utilizados os
descritores: disfuncdo sexual, pénis, medicamentos, indiscriminado. Logo em seguida, foi
feito uma leitura exploratdria das publicacdes encontradas no periodo de 2001 a junho de

2021, caracterizando, assim, o estudo retrospectivo.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1  Estrutura Do ()rgﬁo Reprodutor Masculino

O pénis € o 6rgido masculino da cépula e a saida para urina e sémen. O pénis constitui-
se de raiz, corpo e glande (Imagem 2). Os 6rgdos genitais masculinos internos incluem
testiculos, epididimos, ductos deferentes, gliandulas seminais, ductos ejaculatdrios, prostata e

glandulas bulbouretrais (MOORE; DALLEY; AGUR, 2019).

Imagem 2: O pénis.
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Fonte: American Cancer Society, 2018.

O 6rgao sexual masculino € organizado em trés compartimentos, onde duas dessas trés
estruturas originam 0s COrpos cavernosos € uma origina o corpo esponjoso (esse contém a
uretra e a formacgdo da glande peniana), na posi¢do anatdmica, o pénis estd ereto; quando o
pénis estd flacido, seu dorso estd direcionado anteriormente. A parte mais proxima do eixo
central do corpo que o pénis tem é denominada de crura, sendo essa dividida em parte
esponjosa € parte cavernosa, onde a parte esponjosa ird formar o bulbo peniano. A crura e o
bulbo estdo ligados ao eixo central corporal por musculos estriados. O bulbo pode estar
encapado pelos musculos chamados de cavernosos ou esponjosos, onde a crura peniana esta
envolta pelo musculo isquiocavernoso. A glande peniana se parece com uma esponja, porque
tem um complexo de vasos sanguineos que acabam se unindo dando esse aspecto a ela
(FARDILHA; SILVA; CONDE, 2015).

Os corpos cavernosos estdo envoltos com um tecido rico em fibras e de forma
compactada a tdnica albuginea, que se constitui primordialmente por fibras de coldgeno e
elastina, gerando assim alta austeridade, maleabilidade e veeméncia ao tecido do 6rgdo do
pénis (AWAD et al, 2011).

Os corpos cavernosos tém um tecido que é estruturado em varios espagamentos, que
sdo interligados e encapados por células endoteliais e sdo também adicionados aos filamentos

cruzados, que estruturam em espagos sinusoides, gerando tecidos grossos de musculo liso e de




uma juncdo que agrega os fibroblastos, coldgeno e elastina (MOORE; DALLEY; AGUR,
2019).

3.2  Disfuncao Erétil

O acontecimento de problemas, em quaisquer das fases da resposta sexual, pode ser
caracterizado como disfuncdo sexual. Kaplan (1999), discorre que sdo desordens
psicossomdticas que tornam impossiveis para o individuo ter coito e/ou gozar de prazer
durante o ato. Essas disfungdes sdo vistas como sindromes comportamentais, que sao
agrupadas diferenciacOes fisiolégicas e fatores fisicos do individuo e do ambiente. Os dois
sexos percebem os aspectos fisiolégicos das disfungdes sexuais, mas o sexo feminino tem
mais problemas com a geracdo de terapéuticas desenvolvidas, ja o sexo masculino tem mais
adequacdes de terapéuticas, apesar de pouco trabalhadas, por conta dos quesitos sociais das
disfunc¢des sexuais associadas ao sexo em questio (MARQUES; CHEDID; EIZERIK, 2008).

As disfungdes sexuais sdo enfermidades ndo categorizadas que atingem cerca de 31%
dos homens e que geram problemas nos relacionamentos pessoais € na qualidade de vida dos
individuos, mas que sdo, na maior parte das vezes, deixadas de lado por conta dos aspectos
pessoais masculinizados, onde o homem que tem disfun¢des sexuais é marginalizado. Como
se trata de uma patologia ndo caracterizada por uma tUnica causa, mas sim por multiplas
causas, o que pode gerar um sintoma complexo, torna-se a etiologia das disfungdes sexuais
multifatoriais, como os fatores psicossociais e fisioldgicos relacionados a:

a) Causas organicas: doencas cronicas, cancer, idade, drogas e medicamentos,
alteracdes endocrinolédgicas, doencgas psiquidtricas subclinicas, outros fatores médicos,
cirirgicos ou traumaticos;

b) Causas psicolégicas: fatores individuais (personalidade, baixa autoestima,
educacgdo, histéria de vida, abuso sexual, dificuldades psicossociais, depressdo, ansiedade,
medo, frustracdo, culpa, conflitos intrapsiquicos, crencas religiosas), fatores interpessoais
(comunicagdo pobre, relacdo conflituosa, pouca confianca, trai¢des, medo de intimidade) e
fatores psicossexuais (aprendizado e atitudes negativos sobre a sexualidade, ansiedade de
desempenho, traumas sexuais, desconhecimento da resposta sexual, expectativas de resposta
surreais) (BEZERRA; COSTA, 2016).

As disfuncionalidades sexuais podem ser divididas em:

1) Disfungdes de desejo (desejo sexual hipoativo, desejo sexual hiperativo e aversao

sexual).




2) Disfuncdes de excitagdo (no homem a ere¢do);

3) Fase de orgasmo (no homem: ejaculacdo precoce, retardada, retrograda e auséncia
de ejaculado).

4) Disfungdes sexuais relacionadas a dor (no homem: prostatites, uretrites, fimose,
doenca de Peyronie etc.) (GOLCALVES et al, 2019).

Existem as disfunc¢des primdrias (quando ocorrem desde o inicio do ato sexual) ou
secunddrias (aparecem depois de um tempo de funcionamento do ato sexual normal), essas
podem ser transitdrias (acontecem as vezes) ou permanentes (acontecem em todo ato sexual),
e também as situacionais (que dependem de alguma situacdo especifica para acontecer) ou as
gerais (quando ocorrem em qualquer situacao) (BEZERRA; COSTA, 2016).

Para ter um diagndstico complacente de disfun¢do sexual, o transtorno deve estar
presente dentro do prazo corrido de no minimo 6 meses, ter uma persisténcia ou recorréncia
(ocasional ou ndo) e estar relacionada a algum tipo de sofrimento inter ou intrapessoal. Para o
diagnéstico, deve-se observar se hd um estimulo errdneo e/ou insuficiente, ou se realmente
trata-se de uma disfuncio sexual. Ver se os fatores da disfuncdo sexual sdo psicolégicos ou
organicos, através de histéricos médicos e sexuais da patologia como exames fisicos,
laboratoriais e complementares € de cardter excepcional, pois se trata de uma patologia que
contém uma sistemdtica diversa e multifatorial, tendo que ser analisada de forma integra e
sistematizada para uma escolha de tratamento apropriada, sendo farmacoldgico ou nao
(SARRIS et al, 2016).

Os homens sdo mais suscetiveis que as mulheres para as disfungdes sexuais devido o
pouco conhecimento sobre o assunto, inibi¢des pessoais, expectativas baseadas em processos
sexuais inexistentes e ansiedade do desempenho sexual ativo, a falta de comunicacdo com
profissionais da saide para uma busca de tratamento e até a propria inseguranca, perante uma
nova possivel falha durante o tratamento, o que pode levar a uma descontinuagdo do
tratamento acompanhado.

Os tipos de disfuncdes da ejaculacdo sdao distribuidos em quatro grupos: ejaculacao
precoce, ejaculacdo retardada, ejaculacdo retrograda e falta da ejaculagdo (anorgasmia
masculina) (BRASIL, 2018).

A ejaculag@o precoce é definida como uma caracteristica persistente ou recorrente,
onde o individuo ndo tem o controle das sensagdes proprioceptivas que causam o reflexo
ejaculatdrio, ocasionando um constrangimento pessoal (AFIF-ABDO; ABDO, 2013).

Ejaculacdo retardada € definida pelo problema de ejacular, apesar de um adequado

estimulo, a vontade e da erecao (BRASIL, 2018).




A ejaculagdo retrégrada é quando ao invés do seémen sair do pénis pelo canal da uretra,
ele volta pelo canal, sendo direcionado para a bexiga. Esse tipo de ejaculagdo estd ligado a
deformidades da estrutura do colo da bexiga (como as funcionalidades alteradas da prostata e
do colo vesical), lesdes na uretra geradas por fratura pélvica e a acdo de medicamentos
(BRASIL, 2018).

A anejaculacdo ou auséncia de ejaculacdo acontece quando se tem as sensagdes
orgdsticas normais, porém, ndo ocorre a expulsdao do sémen (que pode estar ligado a situacdes
em que o sémen ndo é gerado ou quando os canais que levam o fluido seminal do testiculo ao

pénis estdo obstruidos) (BRASIL, 2018).

3.3  Tratamentos Farmacoldgicos E Nao Farmacolégicos Na Disfunc¢ao Erétil

De acordo com o UNASUS (Universidade Aberta do SUS), perante a consulta inicial,
inicia-se o teste de medicacdo oral, de forma domiciliar, com inibidores da enzima
fosfodiesterase tipo 5 (PDE5) (exemplos como sildenafila, tadalafila, vardenafila e
iodenafila), sempre fazendo, anteriormente, uma avaliacdo das caracteristicas do paciente, das
caracteristicas da disfunc¢do erétil e avaliando também o desejo do paciente com o tratamento.
Explica-se a terapia farmacoldgica a ser utilizada ao paciente, como também se esclarece a
forma de administragdo, os mecanismos de acdo e os possiveis efeitos colaterais e adversos
dos inibidores de PDE5 (NARDOZZA ; ZERATI FILHO; REIS, 2010; ABDO et al, 2007).

A recomendacdo de dose de sildenafila, por exemplo, sdao de 50 mg, ndo ultrapassando
a carga de uma vez ao dia e, tentando minimamente, quatro tentativas. Esse tipo de indicacao
de uso podera ser elevado até 100 mg, no maximo, mas somente em casos de respostas
negativas. Efeitos adversos considerados significativos (como cefaleia, tontura, visdo
embacada, distdrbios visuais, cianopsia, ondas de calor, rubor, congestdo nasal, ndusea e
dispepsia) indicam interrup¢do dos testes orais, independentemente do farmaco utilizado
(NARDOZZA; ZERATI FILHO; REIS, 2010).

O sucesso do tratamento através dos PDE-5 na disfun¢ao erétil € de cerca de 65%.
Esse primeiro tratamento € feito na maior parte dos individuos com DE, s6 ndo é utilizado
quando se tem uma contraindicacdo para o determinado paciente, relacionado ao uso de
inibidores da PDE-5 (por exemplo, os pacientes que usam medicamentos a base de nitrato)

(SHAMLOUL; GHANEM, 2013; BHASIN et al, 2010).




10

No caso de alguns individuos portadores de DE e dos pacientes portadores de
Distirbio Androgénico do Envelhecimento Masculino (DAEM) usa-se também, junto com o
uso dos inibidores da enzima PDE-5, a reposi¢do hormonal com testosterona. Esse tipo de
tratamento viabiliza para o paciente, de acordo com os parametros sexuais, a qualificagdo da
libido, da funcdo erétil, do orgasmo e até na resposta erétil relacionada ao uso dos inibidores
da PDE-5 (SARRIS et al, 2016; ROHDEN, 2011).

Quando se fala no tratamento da disfuncdo erétil, temos trés frentes de tratamentos
primordiais, sendo o tratamento de primeira linha os inibidores da PDES5 (sendo um

z

tratamento oral) e/ou psicoterapia, o tratamento de segunda linha que é a autoinjecdo
intracavernosa e por ultimo e menos utilizado o tratamento de terceira linha no que se refere o
implante de prétese peniana (ALVES, VELLOSO, 2005; VILLELA et al, 2016).

Tratamento oral inibidores da PDES: sio os vasodilatadores que atuam no
cancelamento da enzima fosfodiesterase tipo 5, que estd contida no corpo cavernoso, para que
ndo haja a transformacdo do GMP ciclico em GMP, fazendo com que o estado de erecdao

permaneca; conforme mostrado na figura 1

Figura 1: Mecanismo de acdo dos Inibidores da PDES.
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Fonte: ] PEDIATR (RIO J). 2005.

Os pacientes masculinos, que estdo sujeitos a esse uso terapéutico pela via oral, sdo os
portadores da DE que contenham causa organica, psicogénica e mista. Pacientes que fazem
uso de qualquer terapia que contenha nitratos é contraindicada a associacdo (SARRIS et al,

2017). Os medicamentos mais utilizados, suas acdes e recomendacdes farmacoldgicas sdo:
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1- Sildenafila:

CHs

Quando houver a administragdo deste firmaco evitar bebidas alcodlicas e a ingestdo de
alimentos, pois interferem na absor¢ao deste medicamento. Sua meia-vida plasmaética € de,
aproximadamente, 3 a 5 horas e seu efeito clinico pode se estender por até 5 horas;

2- Tadalafila:

Seu efeito farmacoldgico pode continuar no organismo até 36 horas apds a ingestdo do
medicamento e o seu tempo de meia vida € de 16 horas. Alimentos e bebidas ndo fazem a
interferéncia na farmacocinética e nem na farmacodinamica desta medicacao;

3- Vardenafila:

Q2 cH
HN N
RV /Lr(w
S AN N
(\N N
HBC\/N\) 0
k CH;
CH;
O tempo de meia vida no plasma pode chegar, em média, de 4 a 5 horas e seu efeito
farmacoldgico pode chegar até 10 horas apds a ingestdo medicamentosa, porém, o vardenafila
tem interferéncia quando administrado com alimentos e bebidas (principalmente bebidas
alcodlicas);

4- Iodenafila:
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Tem sua acdo farmacoldgica rdpida (de 17 minutos a 20 minutos apds sua ingestdo), e a
duracdo do seu efeito no organismo pode ocorrer até 18 horas apds a ingestdo do farmaco. Um
beneficio desse farmaco é que durante sua ingestdo ele ndo sofre alteracdes por bebidas
alcodlicas e nem de alimentos (VILLELA et al, 2016).

Autoinjecao intracavernosa de drogas vasoativas: Nesse tratamento € utilizado a
Prostaglandina E1, mostrando eficidcia em até 79% dos casos, ndo dependendo da etiologia,
como o primeiro tratamento. Devido a agilidade na metabolizacido dentro do corpo cavernoso
do pénis, se evita o acometimento de priapismo (uma erecao persistente e dolorosa do pénis
sem associacdo com desejo e estimulacdo sexual), sendo para esse caso inferior a 1% e,
também, ndo é muito comum aparecer fibrose nos corpos cavernosos causada pela
prostaglandina E1 (MESSINA, 2002).

Um dos efeitos adversos mais comuns do tratamento com Prostaglandina E1 € a forte
dor no local da aplicacdo, que acometem até 40% dos pacientes. Por ser uma dor duradoura
(dura até trés horas ap6s a aplicacdo), gera um abandono do tratamento farmacolégico. Assim,
buscando um sucesso maior e reducdo de custos com esse tratamento foram sendo criadas
varias associagdes com diferentes medicamentos (MELNIK, 2011)

A mais amplamente utilizada € o Trimix, onde se tem a juncdo de PGEl com
fentilamina e papaverina. A unido de firmacos vasodilatadores e relaxantes da musculatura
lisa cavernosa do pénis, deu o espagco para usufruir de doses menores de cada composto,
assim, obtendo um sucesso maior que 95% dos casos de disfuncdo erétil de qualquer etiologia
e permitiu também a diminui¢do dos efeitos colaterais. O priapismo com essa associagao
medicamentosa também foi reduzindo pela metade (chegando a valores inferiores a 0,5%) e
ndo existindo relatos de fibrose. O melhor dessa associagdo € que nio tem dor no local da
aplicacdo (ROS; FACIO JIjNIOR; FARIA, 2013).

Implante de prétese peniana: No inicio, as préteses penianas eram fabricadas de
acrilico rigido e acopladas no tecido subcutaneo do pénis, porém, esse método tinha vérias
complicacOes graves. A partir disso, houve a modificagdo para as préteses fabricadas com
silicone e acopladas dentro dos corpos cavernosos, que geravam as erecdes rigidas e
persistentes, mas ndo apresentavam conforto ao paciente. Em 1973, introduziu-se ao
segmento as proteses maledveis, que sdo utilizadas até hoje e que sdo feitas com um fio de
prata revestido por silicone. Esse tipo de prétese € mais confortdvel ao paciente, gera menos
riscos de efeitos colaterais, desenvolvendo assim uma ere¢do plena com bom resultado

estético (CASTRO et al, 2006; BERTEIRO, 2016).
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Na mesma época, das proteses maledveis de fio de prata, foram criadas as préteses
penianas infldveis, que atribufam um aspecto estético muito mais bem feito que as de fio de
prata. Essas préteses inflaveis sao feitas por mecanismos hidrdulicos de silicone. Os cilindros
hidrdulicos se expandem em didmetro e agregam uma erec¢do perfeita. Encontra-se no
mercado as proteses infldveis de dois ou trés volumes, sendo a de dois volumes compostas
dois cilindros e de um reservatorio, que ird trabalhar como bomba para carregar os cilindros, e
as de trés volumes, onde o reservatério e bomba ficam em lugares diferentes (BERTEIRO,
2016).

Para decidir qual prétese o paciente deverd usar, tem que haver uma pesquisa com
embasamento de acordo com a disfun¢do erétil do paciente, no tipo de trabalho ligado ao
cirurgido, nos habitos de vida do paciente e no nivel socioecondmico do paciente. O sucesso
do implante peniano € elevado, chegando em 90% com as proteses maleaveis e 85% com as
inflaveis. Os maiores efeitos colaterais sdo as possiveis infec¢des e extrusdo das proteses.
Ainda tem o problema dos custos, onde o custo da prétese infldvel é mais elevado do que a
protese maleavel, assim, pode gerar a inviabilidade dessa op¢do de tratamento. Como ainda
nao foi aprovado pela ANS (Agéncia Nacional de Saude Suplementar), a maior parte dos
convénios negam a possibilidade dessa prétese. A Sociedade Brasileira de Urologia vem
somando esforcos para que este implante usado na disfuncdo sexual seja incluido na lista da
ANS (BERTEIRO, 2016).

Psicoterapia: A psicoterapia para disfuncio erétil pode tratar desde o tipo psicogénico
ou misto (origem fisica, que acaba desencadeando o fator psiquico), que a cada dia que passa
vem sendo melhorada a fim de atender os pacientes com disfuncdo erétil e trabalhar,
concomitantemente, a depressao que desencadeia pela dificuldade de erecdo. O trabalho bem
feito dessa terapia depende de varias reacdes psicologicas, como focar no prazer, diminuir a
ansiedade, reduzir a €nfase no ato sexual e alimentar a consciéncia das sensacOes sexuais
(antes, durante e depois do ato) (ABDO, 2016; NARDOZZA J UNIOR, 2010).

A psicoterapia sexual devera ser realizada a fim de trazer conforto sexual e prazer.
Existem casos que a psicoterapia deverd vir antes de um tratamento medicamentoso ou
qualquer outra fase de tratamento, como nos casos de jovens, que estdo entrando na atividade
sexual, pacientes deprimidos ou com alguma disfun¢do psicoldgica, disfun¢ao erétil causada
por abuso de substincias ou relacionamento muito deteriorado. Mesmo assim, a terapia
medicamentosa se une a psicoterapia, buscando fortalecer a confianca para o retorno a
atividade sexual, recuperando assim a erecdo e, por consequéncia, estabilizar os problemas

psicoldgicos que as falhas na ere¢do trouxeram (ABDO, 2016).
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A figura 2, a seguir, apresenta um esquema de tratamento da disfuncdo erétil

psicogénica:

Figura 2: Tratamento da disfuncdo erétil psicogénica.

Tratamento da disfuncio erétil psicogénica

Diagnéstico da DE psicogénica

Primiria Secundaria

! !

* Terapia sexual

. e * Deslocar atengio da fungio erétil
* Psicoterapia individual

* Informagio sexual especifica

® Terapia de casal * Terapia oral (fimacos)

* Terapia oral (eretogénicos)

* Antidepressivos e/ou ansioliticos \ I I

Nio resolugio Resolugio
Resolugio Nio resolugio I
1 Alta
Alta Urologista

* Terapia intracavernosa
* Bomba 2 vicuo
* Implante periano com
apoio psicoterdpico

Fonte: NARDOZZA JUNIOR, 2010.

3.4  Riscos Da Utilizacao Farmacoldgica Para Disfuncao Erétil

Desde o lancamento dos inibidores da PED-5, os cientistas vém alertando a populacao
sobre o uso indiscriminado dessa classe e os possiveis problemas que tal uso poderia trazer.
Em 1998, apds a apresentacdo comercial do Sildenafila, obteve-se relatos do uso desse
medicamento em festas noturnas britanicas, com jovens do sexo masculino, juntamente com o
uso de drogas ilicitas. Hoje em dia, no Brasil, essa classe de medicamentos é vendida em
qualquer drogaria e farmdcia, sem a necessidade de uma prescri¢io médica (MARANHAO
FILHO et al, 2015; LEAL; TERRA JUNIOR, 2017).

De acordo com a pesquisa feita pelo Instituto de Pesquisa GlaxoSmithKline, homens

na idade média de 22 a 30 anos, que utilizaram inibidores de PED-5, 20% deles passaram a
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utiliza-los em todo ato sexual. Uma outra pesquisa, feita com jovens universitdrios da capital
de Sao Paulo, mostrou as razdes para o uso desses medicamentos, sdo elas: curiosidade 70%,
potencializacdo da ere¢do 12%, controle da ejaculacdo precoce 12% e aumento do prazer 6%.
Como demostra na imagem 1. (BRITO; GARVCEZ; SOUZA, 2012; LEAL; TERRA
JUNIOR, 2017).

Imagem 1.Grafico redondo razdes para uso

Porque do usos desses
medicamento

6%

i Curiosidade
i Potecilizacdo da eregdo
Controle da ejaculacao

precoce

& Aumento do prazer

Em relac@o aos efeitos colaterais, relacionados aos inibidores da PED-5, na maioria
dos pacientes apareceram os efeitos adversos transitorios, como dor de cabecga, congestao
nasal, dispepsia e visdo anormal de cores. Os efeitos colaterais mais atenuantes e interacdes
farmacoldgicas podem acometer individuos que apresentem diferenciacdes cardiacas e
vasculares e/ou usar juntamente nitratos, antirretrovirais € drogas de abuso. Em uma parcela
menor, verificou-se a possibilidade de surdez sibita em pacientes que utilizavam inibidores da
PDE-5, destacando que a sua utiliza¢do deve ser encarada de que hé o risco de surdez subita,
mas esse fato tem que ser avaliado, pois ndo hd estudos suficientes sobre esse assunto
especifico para caracterizar uma ototoxicidade (BARRETO; BAHMAD J IjNIOR, 2013).

Na hora de buscar efeitos terapéuticos nas plantas da medicina popular, a populacio
ndo se atenta ou ndo conhece os riscos toxicoldgicos da planta utilizada, podendo gerar uma
intoxicacdo e vdrios efeitos adversos. Existem muitos estudos quando se fala de efeitos
farmacoldgicos das plantas medicinais, mas temos poucos que discorrem sobre a toxicidade

das plantas medicinais (KUNTZE et al, 2012).
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3.5 Terapias Com Fitoterapicos Na Disfunc¢iao Erétil: Foco Na Panax Ginseng

Os afrodisiacos sdo caracterizados como substancias naturais que fazem com que a
libido aumente e que melhore o desempenho sexual do individuo. Essa denominacdo vem do
grego, mais especificamente da Deusa grega Afrodite (a Deusa da fertilidade). Quando se
trata de algo que trabalhe o melhoramento do desempenho sexual ou que trate/cure a
disfun¢ado erétil, a humanidade se torna obsessiva, observamos isso no decorrer da histdria,
onde os primeiros relatos dessa busca estd descrito em poemas da civiliza¢do hindu por volta
de 3.000 a 4.000 anos a. C. (SHAMLOUL, 2010).

Depois do surgimento dos inibidores da PDE-5, teve-se a ideia de que a busca por
afrodisiacos iria acabar, mas ocorreu o contrdrio, fez com que aumentasse a procura desses
tipos de produtos. Pacientes masculinos que vdo em busca dos afrodisiacos t€ém, na maior
parte das vezes, a diminui¢io da libido que os medicamentos ndo alteram (LEMOS JUNIOR;
LEMOS A.; LEMOS L., 2011).

Tabela 1. Exemplos de fitoterdpicos:

Nome Popular Nome Cientifico Propriedades Medicinais
Impoténcia sexual, tonico para tratamento de

Catuaba Trichilia catigua Adr. Juss. estresse, fadiga, déficit de memoria.
Impoténcia sexual masculina e feminina,
Marapuama AT T Tem acao tonica, afrodisiaca, excitante do

olacoides Benth .
sistema nervoso central.

Afrodisiaco e antidepressivo.
Guarana Paullinia cupana Kunth Aumento da secrecao de acido gastrico e
relaxamento da musculatura lisa bréonquica.

Estimulante sexual, auxiliar na regularizacao
Pfaffia paniculata das funcoes hormonais e sexuais e como
bioenergético

Ginseng
brasileiro

Panax ginseng C. A. Meyer possui raizes que sao utilizadas na medicina tradicional
chinesa por muito tempo e também por ter uma variedade de qualidades terapéuticas, em foco
as qualidades terapéuticas denominadas de adaptogénicas, que sio as acOes anti-inflamatodria e
antioxidante. Este fitoterdpico também € largamente utilizado para melhorar o desempenho
fisico e aumentar a vitalidade, funcdo imunolégica, func¢do sexual e fertilidade (LEE; KIM,
2014; LOPEZ; CUADRADO, 2012; KUNTZE et al, 2012).

A nomenclatura que a populagdo utiliza € ginseng coreano, por conta da sua origem,
porém, pode ser cultivado em outros lugares devido sua facilidade de adaptacdo. Ja a

nomenclatura cientifica vem de origem grega, onde as partes “pan” significa todo e “akos”
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significa cura, fazendo com que a palavra signifique “cura tudo”, podendo trazer beneficios
para todo o corpo. O termo “ginseng” se origina de um termo chinés "Jen Sheng" que
significa “raiz humana”, porque a raiz do ginseng se parece com o corpo humano
(ANDRADE, 2009).

Os principios ativos do P. ginseng giram em torno de dezoito ginsenosideos, sendo um
grupo bem mesclado de saponinas esteroidais, que atuam em diversas partes do organismo
humano e assim geram vdrias respostas farmacoldgicas. Existem outros componentes, mas
menos eficientes no P. ginseng que sdo os polissacarideos, flavondides, aminodcidos e
vitaminas (SANINA, 2018).

O P. ginseng vem sendo estudado como tratamento alternativo a disfuncéo erétil, pois
a parte farmacologicamente ativa dos ginsenosideos tiveram alta efetividade na liberacao de
oxido nitrico pelas células endoteliais ou neurais, causando o relaxamento dos corpos
cavernosos (ANDRADE et al., 2007).

Na parte relacionada ou processo reprodutivo, foi avaliado que o extrato de P. ginseng
administrado em ratos machos estimulou a formacao dos gametas e os ginsenosideos geraram
uma acdo estimulatéria sobre os espermatozoides, gerando maior motilidade e maior

capacitacdo (ANDRADE et al., 2007).

Figura 2: Planta Panax Ginseng
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Fonte: http://www.drogariasaogeraldo.com.br/vproduto.asp?id_produto=114.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Apés a leitura e a partir das anotagdes da tomada de apontamentos, foram
confeccionadas fichas estruturadas em um documento do Microsoft WORD, que objetivaram
a identificacdo das obras consultadas, o registro do conteido das obras, o registro dos
comentdrios acerca das obras e a ordenacdo dos registros. Os fichamentos propiciaram a
constru¢do légica do trabalho, que consistiram na coordenacdo das ideias, acatando
certeiramente os objetivos da pesquisa.

A seguir, os dados apresentados foram submetidos a andlise de conteido e
representados através de um grafico redondo, mostrando os dados aproveitados e os dados

ndo aproveitados (Imagem 1.1).

Imagem 1.1 Gréfico redondo dados aproveitados e ndo aproveitados.
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Posteriormente, os resultados foram discutidos com o suporte de outros estudos,

provenientes de revistas cientificas e livros, para a construcao do artigo final e publicacdo do

trabalho no formato da Associac@o Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e do manual de

elaboracdo de trabalhos cientificos da institui¢cdo de ensino.

Depois de toda estrutura fisica do trabalho, foi criada a Tabela 1 com a finalidade de

demonstrar quais foram os periddicos que geraram influéncia cientifica e como foi baseado

cientificamente, contendo os dados importantes e relevantes para a populaciao académica.

Tabela 1. Estudo incluso na revisao.

Autores

(ALVES;
QUEIROZ;
MEDEIROS,
2012).

Objetivos

Viérias terapias t€m
sido empregadas
para o tratamento da
doenca como a
psicoterapia e o
tratamento
farmacoldgico,
onde destacamos o
uso dos inibidores
de fosfodiesterases,

que sdo o padrio-

Bases de dados

Revistas médicas e

sites académicos.

Descritores

utilizados

(palavras-chaves)

Ere¢do Peniana.

Oxido

Disfun¢do Erétil.

Nitrico.

Principais conclusdes

2

A erecdo é um evento
neurovascular reflexo
causado por diferentes
estimulos, a
sexualidade  contribui
para a saide e o bem-
estar do ser

humano. A DE é uma
doenga  que afeta
significantemente

a autoestima do homem




LEAL;
TERRA
JUNIOR, 2017

VILLELA et
al, 2016
KUNTZE et al,

ouro no tratamento
como

da

monoterapia

disfuncao erétil.

Importancia de

reconhecer que € um
problema de sadde
publica entre os

mais jovens, uma
vez que mesmo
sem apresentar a

patologia, fazem o

seu consumo de
forma
indiscriminada.
Descrever 0s

inibidores de PDES5
para o tratamento da
disfuncdo erétil e
outras possibilidades

de uso terapéutico.

Avaliar a estrutura

Revistas médicas e

sites académicos.

Dissertagdes, teses
e artigos
disponiveis em
diferentes bases de

dados.

Foram  utilizados

Disfun¢do Erétil,
Inibidores da
PDE-5,

Sildenafil.

Fosfodiesterase
5; disfuncao
AMPc;
GMPc; figado.

erétil;

Ginkgo biloba,

e a relacdo com seus
parceiros,

causando prejuizo na
qualidade de vida sendo
necessdrio o tratamento
psicoldgico e
farmacoldgico.

As terapias disponiveis
ainda ndo sdo

eficazes em todos os

pacientes.

torna-se importante
reconhecer que é um
problema de saide
publica entre os jovens,
ja que mesmo

sem apresentar a
patologia, utilizam o
farmaco
indiscriminadamente e
além disso, ressalta-se

a  importdncia  do
farmacéutico ao evitar a
automedicacdo e a
utilizacdo
indiscriminada, levando
em consideragdo o

fato de muitos jovens

adquirirem esse

medicamento sem
receita médica.
Embora seja

considerado um
inibidor especifico da
PDES5, a sildenafila
apresenta efeitos sobre
0 metabolismo

hepatico.

O extrato de P. ginseng
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2012

VILLEDA-
SANDOVAL,
2012

histolégica
gonadal de ratos
machos e fémeas da
linhagem
Wistar, submetidos
ao tratamento com o
extrato de

Ginkgo biloba ou
Panax ginseng, e
analisar o
desempenho
reprodutivo e
parametros fetais de
ratas

submetidas aos

tratamentos.

Conhecer o
frequéncia do wuso
recreativo dessas
substancias em

uma amostra de

mexicanos.

ratos machos e
fémeas da
linhagem  Wistar,
com peso médio de
288 ¢ 200 g,
respectivamente, e

idade de 12

semanas no inicio
do

experimento.  Os
animais foram
alojados em
ambiente

padrao com

temperatura média
de 22°Ce
luminosidade de 12
h de ciclo
claro/escuro, 0s
quais

receberam 4gua e
racdo comercial ad
libitum. Todos

os procedimentos
foram  aprovados
pelo Comité de
Etica em Pesquisa
da Faculdade de
Ciéncias e Letras
de Assis - UNESP,
sob Protocolo
007/2008 e
Processo 750/2008.
Estudo
observacional,
transversal e
descritivo. A
pesquisa  "Satde
Urolégica

Masculino” e o

Panax  ginseng,
ovarios,
testiculos,

reproducio.

Masculino,
disfuncdo erétil,
disfuncao

sexual, inibidores
da
fosfodiesterase-5,

uso recreativo,
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ou G. biloba nio causou

toxicidade reprodutiva
em ratos machos e
fémeas.

A prevaléncia do uso de
intensificadores
Sexo em nossa
populacdo é menor do
que o descrito em

a literatura.



HORNUNG;
HALILA;
BARBOSA,
2012

A presente revisdo bibliogréfica permitiu verificar que a atividade sexual masculina

Verificar a
prevaléncia de
universitdrios  que

fazem uso de
medicamentos para
tratamento de
disfuncdo erétil em
uma institui¢do
privada de

ensino superior, na

cidade de Ponta
Grossa — PR, em
2010.

“Indice
Internacional de
Fungdo Erétil
5  itens”  para
voluntirios do sexo
masculino entre 18
e 50 anos de

era. Demogrifico,
clinico e
comportamento,
em potenciadores
para melhorar
fungdo sexual.
Participaram da
pesquisa

429 académicos do
Sexo masculino,
com idade entre 18
e 30 anos, os quais
responderam  um
questiondrio sobre
o conhecimento

dos medicamentos

para
disfuncao erétil,
diagnéstico da
patologia,

frequéncia e

motivo do uso, o
medicamento

utilizado, onde foi
adquirido, se teve
prescricdo médica e
o relato de reacdes

adversas.

México.

Disfungdo erétil;
medicamentos;

académicos.

Dos académicos que ja
fizeram uso, 62% nao
relataram nenhuma
reacao

adversa e dos 38% que

relataram reagdes, 37%

disseram ter dor de
cabeca e 22%
rubor facial, sendo

citados também erecdo
prolongada do pénis e
suor excessivo,

reagdes menos comuns.
Os principais motivos
que levaram ao uso
destes

foram

®7%) e

medicamentos
curiosidade
melhor

(8%).

desempenho
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gera uma enorme responsabilidade na vida do paciente, pois além de envolver estruturas
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fisicas, mexe também com estruturas psicoldgicas, podendo agregar varios transtornos aos
pacientes que tém certa dificuldade em manter a vida sexual ativa e com plenitude.

A disfuncdo erétil € um problema relacionado a qualquer falha durante a relacdo
sexual, que pode ser tanto masculina quanto feminina. A disfuncdo sexual estd presente em
média de 1/3 da populacdo masculina, podendo ser caracterizada por varios aspectos.

Quando analisamos um paciente com disfun¢do erétil, temos que buscar os motivos
dessa disfun¢d@o, observando se as causas sdo orgadnicas ou causas psicoldgicas e depois
dividindo esses aspectos em disfuncdo ligada ao desejo, disfuncdo ligada a excitacdo, as fases
do orgasmo e as disfun¢des ligadas a dor. As disfuncdes eréteis podem acontecer de forma
primdria, secunddria e transitéria. O diagndstico € efetivado quando o paciente tem 6 meses
de recorréncias e persisténcias dos efeitos da disfuncdo erétil (ALVES; QUEIROZ;
MEDEIROS, 2012).

Os tratamentos disponiveis para a disfuncdo erétil iniciam-se com o0s tratamentos orais
com estimulantes sexuais da classe de PEDS, que é uma classe antiga, mas amplamente
utilizada até hoje, mostrando sua efetividade e qualidade. Juntamente ou logo apds o inicio do
tratamento, usa-se outras dareas de tratamento da disfuncionalidade sexual, como a
psicoterapia e a autoinje¢do intracavernosa de drogas vasoativas. Quando se trata do
tratamento farmacoldgico, sempre se observa as caracteristicas do paciente e os cuidados com
os efeitos adversos, que sdo poucos nessa classe, mas em combinacdo com outras
comorbidades podem ser letais. Caso essas ndo sejam efetivas, parte para o tratamento de
prétese peniana que € um tratamento invasivo e cirtrgico (VILLELA et al, 2016).

Os estimulantes sexuais s@o utilizados desde os tempos remotos e possuem varias
caracteristicas na populagcdo que o procura, que vai desde a procura de produtos para aumentar
a libido ou até mesmo aumentar e/ou acontecer a propria erecao. Os afrodisiacos naturais sao
muito procurados, mesmo depois do descobrimento dos PEDS5. Um dos fitoterdpicos que
contém bastantes estudos e comprovagdes cientificas é o Panax ginseng, fitoterdpico de
pequeno porte e de facil adaptacdo, em regides diversas, onde utilizamos sua raiz para extrair
suas propriedades farmacoldgicas, que sdo amplas e que podem atuar em todo organismo. Nos
tratamentos sexuais, ele pode trabalhar tanto na parte da erecio como na melhora da
fecundacao (KUNTZE et al, 2012).

O uso indiscriminado de estimulantes sexuais estd associado, principalmente, a venda
indiscriminada que acontece na maior parte das farmdcias e drogarias brasileiras, ja que os
PEDS nao necessitam de receitudrio para poder efetivar sua compra e também devido a venda

em sites clandestinos, que vendem sem se preocupar com a saide do paciente. Sendo assim, é
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importante ressaltar que se o paciente estd anexo a um tratamento com uma equipe
multiprofissional de sadde isso ird garantir, na maior parte dos casos, uma efetividade
significativa perante o tratamento de disfuncdo sexual (VILLEDA-SANDOVAL, 2012).

Todavia, observou-se que alguns usudrios desse tipo de medicamento utilizam os
mesmos sem sequer uma necessidade aparente e que o fadrmaco necessariamente ndo venha a
resolver (como exemplo o problema de libido, que ndo € resolvido com a classe dos PEDS).
Nesse caso, a ajuda profissional evitaria o uso desnecessdrio desse medicamento, evitaria
também um possivel efeito colateral, uma intoxicacdo medicamentosa e uma interagdo com
outros medicamentos e alimentos.

Os efeitos colaterais desse tipo de farmaco sdo facilmente vistos em pacientes que
fazem o uso dos PEDS. De acordo com pesquisa realizada no estado do Parand, mesmo com
62% nado relatando nenhum tipo de reacdo adversa ao medicamento, 38% disseram ter
apresentado reacdes, como demostra na (imagem 1.2) (HORNUNG; HALILA; BARBOSA,
2012; LEAL; TERRA JUNIOR, 2017).

Imagem 1.2 Gréfico de coluna Principais reacdes
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A busca por algo mais “natural” como o Panax ginseng, tem sido proposta para

minimizar ou reduzir os efeitos téxicos que os medicamentos podem oferecer ao paciente

(LEAL; TERRA JUNIOR, 2017).

4 CONCLUSAO

A disfuncdo erétil (DE) apresenta alta prevaléncia, pois estd relacionada a faixas

etdrias mais avancadas e apresenta relacio com outros eventos associados a sadde. E,

portanto, expressdo da condi¢do da saide masculina. A facilidade e a disponibilidades dos

medicamentos PEDS5 ao consumidor gera o uso indiscriminado e desenfreado, podendo ser

altamente prejudicial aos consumidores.

Dessa forma, para concluir este estudo, os pacientes que querem fazer o uso de

estimulantes sexuais, sempre deverdo buscar a orientacdo de um profissional habilitado, de
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preferéncia com equipe multiprofissional na drea da satide, ou no minimo um profissional que
se habilite a fazer uma aten¢do farmacéutica com este paciente, sempre em busca de terapias
adicionais ao tratamento, casando terapias farmacoldgicas com terapias ndo farmacoldgicas, a

fim de obter sucesso no tratamento com este paciente.
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