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INTRODUCAO

Ha pouco tempo, os disturbios da erecédo peniana eram atribuidos somente
a disturbios psicogénicos ou do avango da idade. Hoje em dia disturbios orgénicos

sao encontrados em até 50-80% de pacientes.



DEFINICAO

Incapacidade persistente de atingir e/ou manter uma erecdo peniana
suficiente para um desempenho sexual satisfatorio, com impacto significativo na
qualidade de vida do homem ou do casal.

E considerada um preditor de risco cardiaco se correlacionando com eventos
cardiovasculares futuros.

EPIDEMIOLOGIA

Tem uma prevaléncia alta, atingindo mais de 150 milhdes de homens no
mundo e estando associado ao envelhecimento.

Apresenta uma média na incidéncia de disturbios eréteis que requer terapia
de 20%, o qual tem uma intima relagdo com envelhecimento, aumentando para mais
de 70% nos pacientes com mais de 70 anos . No grupo dos homens de 40 anos,
5% queixam se de disfuncéo erétil completa e cerca de 17%, moderada. (Feldman

et al. 1994; Braun et al. 2000).

FATORES DE RISCO

Estudos mostraram que a prevaléncia dessas doengas em pacientes que
manifestaram DE eram duas vezes mais alta em comparagao a uma populagdo da
mesma idade, e que 65% dos pacientes com DE tinham pelo menos um destes
fatores de risco (Rosen et al. 2004).

Os principais fatores de risco sédo: obesidade, diabetes, dislipidemia, doencas
cardiovasculares, sedentarismo, tabagismo, doencas psiquiatricas/psicologicas,

outras doengas endocrinoldgicas e neuropatias.



Assim, disfungdo erétil funciona como um indicador precoce de varias
doengas e muitas vezes serve como um preditor clinico de doengas graves e

eventos vasculares. (Kostis et al. 2005).

FISIOLOGIA DA ERECAO

e Reducédo da resisténcia intracavernosa devido ao relaxamento do musculo
cavernoso (relaxamento sinusoidal);

e Aumento do influxo arterial por dilatagdo das artérias;

e Restricdo do efluxo venoso por compressao do plexo venoso intracavernoso

e subtunico (ativagdo do mecanismo veno-oclusivo).

Fases da Erecao:

Fase flacida: Musculatura lisa sinusoidal (cavernosa) contraida, fluxo arterial e
Venosos.

Fase latente (enchimento) e tumescéncia: apos estimulo sexual, ha ativacéo
parassimpatica, gerando relaxamento muscular liso sinusoidal e dilatagéo arterial,
com aumento do fluxo sanguineo cavernoso.

Fase de erecao completa: Com aumento continuo da pressdo intracavernosa
(~100mmHg) torna o pénis ereto. O fluxo sanguineo para dentro e para fora dos
corpos cavernosos € minimo neste momento.

Fase ere¢ao maxima (Rigida): um aumento adicional da pressao pode ocorrer com
contracdes reflexas dos musculos isquiocavernosos durante a estimulagédo sexual,

completa oclusdo venosa, pressao peniana pode exceder a pressao sistolica.



Fase de detumescéncia: retorno/aumento do tbnus da musculatura lisa em

decorréncia do orgasmo, resultando em constricdo arterial.

NEUROFISIOLOGIA

A sinalizacdo da erecdo ocorre via mecanismos do SNC. Os sistemas
supraespinhais centrais que controlam a excitacdo estdo localizados
predominantemente no sistema limbico e hipotalamo (nucleo paraventricular e
ventromedial).

O ndcleo de Onuf (0 mesmo que atua na micgdo, S2-S4) também é
importante na erecao peniana. Desse nucleo, via nervo pudendo ocorre estimulo
dos musculos isquiocavernosos (fase de eregédo rigida) e bulboesponjoso
(mecanismo ejaculatério). A erecdo € mediada pelo sistema parassimpatico (via
plexo pélvico) e a detumescéncia pelo sistema simpatico.

CLASSIFICACAO:

e Disfuncao Erétil Psicogénica:

Estimulos psicogénicos, como estimulos sensoriais ou mentais, estimulam a
erecdo. Enquanto reagdes contrarias, especialmente medo ou experiéncias
traumaticas prévias, podem prejudicar a capacidade erétil significativamente,
podendo levar a disfungao erétil completa.

e Disfuncao Erétil Vasculogénica:

Cinquenta a 80% de todas as disfungdes eréteis de causa organica se devem
a insuficiéncia arterial de vasos penianos.

Fatores de risco: arteriosclerose, abuso de nicotina, hipertensdo arterial,

diabetes mellitus ou dislipidemia, traumas perineais ou causas iatrogénicas.



e Disfuncao erétil neurogénica:

Lesbes espinhais estdo entre as causas mais comuns. Em aproximadamente
95% dos pacientes com lesdes supranucleares, eregdes reflexogénicas sao
mantidas, mas apenas 25% dos pacientes com lesdes sacrais relatam erecéo
psicogénicas normal.

Doencas sistémicas como Parkinson, encefalites, inflamatorias ou les6es
tumorais e neuropatias periféricas exibem achados altamente variaveis.

e Disfuncgao Erétil Endécrina:

O papel dos androgenos na regulagcdo da eregdo nao esta claramente
definido. Niveis baixos de testosterona sérica sao frequentemente associados a
reducéo da libido e outros disturbios sexuais funcionais, redu¢do da producéo de
espermatozoides e redugao das eregdes noturnas.

e Disfuncao erétil induzida por drogas

Os medicamentos anti-hipertensivos, principalmente o grupo dos beta-
bloqueadores n&o cardiosseletivos, bem como diuréticos tiazidicos sé&o
regularmente responsabilizados pelo aumento da prevaléncia de ED. Terapia anti-
hipertensiva com antagonistas da angiotensina-2 e os inibidores da ECA néo
influenciam na eregao, enquanto os bloqueadores alfa e “sarfans” (BRA) podem ser
considerados benéficos. Maioria do medicamentos cardiacos, p.ex, aqueles
contendo digitalicos ou antiarritmico podem piorar a fungao erétil.

Outro grupo de medicamentos que podem causar disturbios fungao erétil sédo
drogas psicotrépicas, especialmente tranquilizantes e antidepressivos mostram

forte efeito sedativo, mas também apresentam efeito anticolinérgico e



antidopaminérgico. Incluindo os antidepressivos triciclicos, bem como inibidores da
recaptacao da serotonina, que se tornaram predominantes nos ultimos anos. Estes

levam a inibicao dos centros de erecéo e ejaculagao, especialmente a nivel cerebral.

EXAME DIAGNOSTICO NA DISFUNCAO ERETIL

Histéria e Apresentagao clinica
Doencas com predisposicdo a diebtes mellitus, hipertensdo arterial,
dislipidemias, doengas neuroldgicas, traumas e cirurgias pélvicas. Historia de

tabagismo, uso de medicamentos, historia social e depressdo devem ser avaliadas;

Desvios sexuais tornam obrigatéria a consulta de um colega Psiquiatra. Em
ultima analise, o diagndstico de impoténcia psicogénica ou "idiopatica" deve ser
estabelecida apenas em pacientes nos quais patologias organicas significativas

foram excluidas.

Exame Fisico

O exame fisico da atengdo especial para as caracteristicas sexuais
secundarias e a genitalia. Obvio que mudancas na intensidade de crescimento da
barba, distribuigdo do cabelo, distribuicdo de gordura corporal associados a
sintomas, como fadiga, disturbios do sono, aumento da sudorese ou perda da libido
pode indicar hipogonadismo. A palpagao do pénis pode revelar casos de Peyronie

0 que pode levar ao desvio do pénis, mas também a disfuncao erétil.

Testes Laboratoriais



e Testosterona e SHBG; Amostras de sangue devem ser coletadas pela
manha, o mais precoce possivel apds acordar, devido ao ritmo circadiano da
testosterona. Se os valores forem baixos, LH deve ser solicitado, para avaliar
a eixo hipofise-gonadal; assim como a prolactina, para excluir um
prolactinoma.

e Glicose em jejum e HbA1 e perfil lipidico.

e Para o posterior tratamento da DE, hemograma, hepatograma e PSA sao
importantes. Medicdo dos hormdnios da tireoide, frequentemente
recomendado, pode ser restrito a pacientes hipogonadicos; FSH sé é

necessario em casos especiais.

Teste intracavernoso com substéncias Vasoativas

Injecdo de substancias vasoativas geralmente induz uma profusa eregao
fisiologica. Assim, eliminando estimulos nervosos, a reserva de perfusao vascular e
integridade funcional das células musculares lisas do corpo cavernoso e mecanismo
veno-oclusivo cavernoso, pode ser avaliado. Injecao de substancias vasoativas nos
corpos cavernosos é realizada apés desinfeccédo cuidadosa em posicao lateral de
cada lado com uma canula de insulina 27 G para evitar laceracido dos nervos
dorsais, vasos e a uretra. Devido as conexdes anatdmicas entre os dois corpos,
uma distribuicdo uniforme da droga é garantida. Compresséao adicional da base do

pénis geralmente nao € necessario (Fig. 16.5).
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Fig. 16.5 (Alt 10.5) Technique of intracavernosal injection

Uma resposta EO e E3 é considerada teste vasoativo negativo; e o paciente
€ classificado como “nao respondedor”. Se, apods a inje¢ao da substancia vasoativa
alcangca uma eregdo rigida suficiente para a relagdo sexual (E4-ES5), este é
classificado como um teste positivo e o paciente sera declarado respondedor. Em
pacientes que precisam de teste adicional, esta fase de diagndstico pode ser a
primeira oportunidade para o paciente ser instruido das técnicas basicas de
manipulagcdo de medicamentos para terapia de auto-injegao.

Geralmente, o teste intracavernoso é possivel com todas as drogas
vasoativas mencionadas. Além disso a papaverina sozinha (Paveron®), a
combinagdo de papaverina e fentolamina (Androskat®) e a prostaglandina E1
(Viridal®, Caverjet®) estdo bem estabelecidas; a combinagdo de todas as trés
substancias também é utilizada (terapia medicamentosa tripla). Dentro da
terapéutica usual a prostaglandina E1 € a mais potente monossubstéancia.

Contraindicacbes para os testes vasoativos intracavernosos sao:
descompensacao cardiaca e insuficiéncia vascular grave, doenga cardiaca
coronariana critica, perturbagbes graves da fungdo hepatica (papaverina),
glaucoma (papaverina), hiperplasia benigna da prostata com aumento residuo

vesical (papaverina).



Terapia anticoagulante com cumarinicos, heparinas de baixo peso molecular
ou aspirina representam contraindicagdes relativas uma vez que nao foi observado
nenhuma taxa aumentada de complicagoes.

Os principais efeitos colaterais sdo hematoma, dor intracavernosa, erecoes

prolongadas (3-6 h), priapismo (> 6 h) e infec¢des dos corpos cavernosos.

Doppler Peniano

Até o momento, a ultrassonografia Doppler dos vasos penianos continua a
ser uma parte obrigatoria dos diagndsticos organicamente orientados. Como um
método ndo invasivo e de baixo custo, captara patologias da circulagao arterial
peniana que é um dos mais importantes fatores etiologicos na patogénese da
disfungao erétil.

Apos a estimulagdo do musculo liso por injecdo intracavernosa de
substancias vasoativas tornam-se possivel o0 exame sistematico artéria cavernosa.
No estado de flacidez do pénis, esta artéria tem um didmetro muito pequeno de
aproximadamente 0,5 mm, uma vez que a maior parte da perfusdo peniana sera
extracavernosa. Portanto, em um estado de flacidez a visualizagdo sera dificil
mesmo com ultrassom de alta resolugdo de (8-10 MHz). Hoje em dia, o USG
Doppler deve sempre ser realizado associado a aplicacdo de substancias

vasoativas nos corpos cavernosos durante teste vasoativo.

USG Duplex
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Sempre combinado com a aplicagdo intracavernosa de substancias
vasoativas, as artérias penianas sdo examinadas por uma combinagao de ultrassom
convencional (Imagem B) e um Doppler pulsado. Isso vai permitir que o examinador

posicione o cursor em um ponto de medigao do Doppler pulsado exatamente dentro

do lumen do vaso peniano investigado, sob controle visual direto.

Fig. Ultrassonografia duplex da artéria cavernosa apés injecao intracavernosa de
10 ug PGE-. (a) Imagem metade superior: ultra-sonografia do corpo cavernoso da
artéria cavernosa. O probe do Doppler € posicionado no lUmen da artéria cavernosa.
(a) Imagem inferior: registro simultaneo da Curva Doppler pulsado. (b) Registro da
curva pulsada da A. Cavernosa com aumento do fluxo diastdlico (seta) como

possivel indicagdo de obstrucéo oclusivo cavernosa

Angiografia Peniana

No passado, a angiografia das artérias penianas era considerada como o
padrdo ouro na avaliagdo de disturbios vasculares. E, no entanto, um procedimento
diagnostico muito invasivo que nao € isento de riscos. A angiografia hoje s6 é
indicada em um ambiente forense ou em pacientes com disfungéo erétil primaria

com suspeita de displasia vascular congénita ou malformacgéo. Visualizagao preé-
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cirdrgica da artéria pudenda interna e A. epigastrica inferior antes da cirurgia

vascular reconstrutiva permanece uma indicagéo terapéutica.

Avaliagado da Drenagem Venosa
Farmacocavernosografia s6 deve ser realizado em casos com histéria de
eregdes incompletas ou com declinio rapido e quando a eregdo nédo pode ser
induzida nem mesmo sob altas doses de substancias vasoativas. Resultados de
teste positivo, excluirdo insuficiéncia venosa ou cavernosa clinicamente relevante.
Como resultado hoje a farmacocavernosografia geralmente nao é

recomendado e é realizado apenas em casos excepcionais.

Principio da cavernosometria e cavernosografia.

Investigacao Neurofisiolégica

Disfuncdo erétii como manifestacdo primaria doenga neurolégica é
extremamente rara. O reflexo mais facilmente mensuravel clinicamente e
eletrofisiologicamente, € o reflexo bulbo-cavernoso (BCR), que representa a

condugao nervosa entre o pénis e o centro erétil sacral (S2-S4). Um impulso elétrico

11
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€ aplicado via eletrodos na haste do pénis e a laténcia de reflexo pode ser medido
bilateralmente por meio de eletrodos de agulha em através dos musculos
bulbocavernosos (Porst et al. 1988Db).

Tumescéncia peniana noturna e Avaliagao de Rigidez (NPT)

Em homens normais, existem 3 a 5 fases de erecéo de 20-30 min de duragao
que ocorrem fisiologicamente durante a fase de sono do movimento rapido dos
olhos (REM). Supondo que fatores psicoldgicos nao influenciem este tipo de eregéo,
medicado da erecao peniana noturna é considerada ha muito tempo como método
referéncia para diferenciar disfungao erétil organicas de psicogénica (Davis-Joseph
et al. 1995).

O Rigiscan® registra ere¢cdes penianas noturnas por mudangas na
intumescéncia que podem ser medidas continuamente e separadamente na ponta
e na base do pénis se correlacionando com rigidez relativa, que € o parametro mais
relevante o qual possibilita a penetragdo. No entanto a sensibilidade e
especificidade do método sdo muito mais baixos do que antes se acreditava e os
achados s6 podem ser interpretados em conjunto com uma investigagao de dados
organicos.

Devido a baixa sensibilidade e especificidade associadas a altos custos da

aparelhagem, néo é adequado a investigagéo diagndstica de rotina.

TRATAMENTO DA DISFUNCAO ERETIL

Tratamento Psicolégico

12
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O tratamento psicolégico comega com a avaliagao inicial do paciente e a
discussao sobre seu disturbio sexual. Em muitos pacientes, comprovou-se
extremamente util para explicar as conexdes bioquimicas entre o medo do fracasso
e 0 aumento do ténus simpatico, por um lado, e um problema funcional da eregao
no outro.

A terapia sexual é importante. Superar o medo do fracasso € um dos
aspectos mais importantes da terapia sexual, conforme promulgado por Masters e
Johnson (Masters e Johnson 1970).

Para alcancar este objetivo, o casal geralmente sera solicitado a abster-se
de coito por um periodo limitado, o que ajudara a limitar esses medos de fracasso.
Um dos principais objetivos da terapia é produzir uma atmosfera livre de tenséo e

medo para promover e desenvolver praticas sexuais ndo dependentes do coito.

Terapia hormonal

A terapia hormonal deve ser limitada a pacientes com disfungao erétil de
origem endocrina. Mesmo na auséncia de outros fatores organicos ou psicogénicos
mensuraveis, uma deficiéncia androgénica severa esta presente quando os valores
de testosterona sdo abaixo de 12 nmol/L. Valores préximos ao limite inferior ou
ligeiramente abaixo devem primeiro ser verificado. A terapia de substituicao de
testosterona ndo se justifica na com base em uma unica medigdo limitrofe.
Testosterona deve sempre ser dosada no inicio da manha, de acordo com o ritmo

circadiano, podem ocorrer variagdes individuais de até 30%

13



14

Uma vez que a substituicdo do andrégeno n&o € superior ao placebo quando
a testosterona sérica € normal, a terapia hormonal sem deficiéncia comprovada faz
pouco sentido e € questionavel devido aos potenciais efeitos colaterais.
Terapia Topica

O uso de preservativos nesta terapia € obrigatério, uma vez que podem ser
induzidas no paciente e no parceiro forte dores de cabeca. Um efeito positivo na
erecao sO pode ser esperado em pacientes com problemas psicogénicos ou
reducdo minima da perfusdo arterial; ndo representam uma opcao terapéutica
razoavel em pacientes com comprometimento grave da circulagao peniana.

A aplicacao externa de gel de prostaglandina ou geéis contendo papaverina
eram ineficazes devido a reabsorgao local inadequada através da tunica albuginea

para os corpos cavernosos. Até agora, sem sucesso para superar este problema.

Terapia Intrauretral

Aplicacao intrauretral de prostaglandina E1 pode evitar o problema de
reabsorgao local, pelo menos em parte, instilando a substancia na uretra peniana
usando um aplicador de uso unico.

Alprostadil, formulagéo sintética da PGE1, é o unico agente farmacologico
aprovado pela FDA, para tratamento da DE por via intracavernosa e transuretral.

Alprostadil estimula a enzima Adenil ciclase, aumentando as concentragdes
intracelulares de calcio (relaxando a musculatura lisa e trabecular) MUSE®,
comercialmente disponivel desde 1998, tem a vantagem de aplicagéo livre de

agulha (Padma-Nathan et al. 1977). (Nao disponivel no Brasil; Opgao : Pentravan®).
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Nao ha dados confiaveis disponiveis sobre complicagées com o uso a longo
prazo de doses excessivas. A taxa de abandono apos 15 meses (cerca de 75%) &
muito alta. Hoje é principalmente usado no tratamento pés-operatoério DE.

A alta dose de PGE1 torna obrigatério o uso de preservativo se a parceira

esta gravida.

Terapia Oral

A introducido de substancias altamente eficazes, particularmente a terapia
oral, revolucionou o tratamento da disfuncao erétil. Preparagdes com uma via de
acao central (ioimbina, apomorfina) pode ser distinguido daqueles com efeitos

periféricos (ioimbina, fentolamina, inibidores de PDE-5).

loimbina

Uma das substancias mais antigas. E um antagonista seletivo a-2-
adrenergico centrais e periféricos, da casca de arvore ioimbé. Diferentes estudos
prospectivos randomizados demonstram uma taxa de sucesso de cerca de 30% em
pacientes com disfungao erétil psicogénica, sem comprometido grave de perfusédo
arterial.; (Ernst e Pittler 1998; Vogt et al. 1997). Se torna altamente eficaz apds cerca
de 4-8 semanas. Recomendada 5,4 mg, trés vezes ao dia. Outros autores
comunicaram eficacia com a duplicacdo da dose ou uso conforme necessidade, a
terapia “sob demanda” pode ser administrada dois comprimidos 1-2 horas antes da

relacéo sexual.
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Apresenta efeitos colaterais como palpitacoes, cefaleia, agitagéo, ansiedade
e aumento da pressao sanguinea (aconselhavel tomar precau¢gées em homens com

doencga cardiovascular).

Trazodona

Das substancias com via de agéo central, a trazodona foi bem investigada.
Antidepressivo leve, comumente receitado, em casos raros levou a priapismo.
Experimentos clinicos de pequeno porte demonstraram efeito positivo na erecéo
peniana noturna (Saenz de Tejada et al., 1991) e modesto efeito na eregéo
sexualmente estimulada. O mecanismo proposto € duplo: bloqueio a-adrenérgico
(periférico) e inibicao (central) da reabsorcao da serotonina (aumento de SHT-1c¢).
Tem sido prescrito doses que variam 25-200mg a noite.

Os efeitos colaterais s&o sonoléncia, nauseas, alteracbes da pressao
sanguinea (tanto hipotensdo como hipertensao), retencédo urinaria e priapismo

(sobretudo em niveis antidepressivos terapéuticos).

Apomorfina

Grandes expectativas foram colocadas na apomorfina. Esta substancia é
conhecida ha muito tempo no tratamento do Parkinson, esses pacientes
apresentaram aumento nas ereg¢des espontaneas sem aumento da libido. Com
efeito agonista dos receptores centrais da dopamina, estimulagdo dopaminérgica &
pro-erétil. Alteragcdo na formulagdo com absor¢do sublingual melhorou sua
tolerabilidade (efeitos colaterais gastrointestinais), mantendo seu potencial

terapéutico para tratamento de disfungao erétil (Heaton et al. 1995). Uprima foi
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aprovada para DE na Europa, mas néao foi aprovada pela FDA nos Estados Unidos,
embora licenciado, devido a sua eficacia inadequada e nao confiavel na aplicagao

clinica, ndo é mais produzida e portanto, indisponivel.

Inibidores da Fosfodiesterase (PDE)

Sao recomendados como terapia de primeira linha nas diretrizes atuais da
SBU, AUA e EAU.

O mecanismo de acao é baseado em uma modulagdo bioquimica que leva
ao relaxamento das células musculares lisas. Um impulso parassimpatico nervoso
induz a erecao e leva a liberacdo de NO nas células endoteliais do tecido cavernoso.
Por ativacdo de guanilato ciclase, guanosina trifosfato € metabolizada em um
segundo mensageiro, 0 GMPc, lavando ao relaxamento de células do musculo liso
por deplecao do calcio intercelular. Ao inibir a fosfodiesterase local, inibidores PDE-
5 levam a reducao do metabolismo do cGMP, que se acumula no tecido cavernoso
e, impede o relaxamento da musculatura lisa dos corpos cavernosos dos sinusoides
como uma bateria de extra para os vasos penianos, resultando em aumento da

perfusdo e, portanto, melhora erecao.
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Fig. Mecanismo de agao dos inibidores da fosfodiesterase no musculo liso dos
COrpos cavernosos.

Atualmente, quatro substancias estdo disponiveis: sildenafil (Viagra®), a
primeira substancia oral a ser licenciada mundialmente para o tratamento de DE,
bem como vardenafil (Levitra®), tadalafila (Cialis®) e o mais moderno avanafil
(Spendra®), nao disponivel no Brasil.

Das trés substancias, vardenafil tem a maior seletividade para PDE-5.
Tadalafila mostra a menor interacdo com PDE-6 (disturbios visuais), mas ha
consideraveis reagbes cruzadas com PDE-11 testicular, cuja funcdo nao esta
completamente clara. A diferenca mais relevante entre as trés substancias é a sua

farmacocinética. Junto com a taxa de reabsorg¢ao, a meia-vida é diferente.
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Tadalafil 20 mg***

120 (30-720)

a substance to be reduced to on e-half of its previous level

Parameter Vardenafil 20 mg* Sildenafil 100 mg**
Trmax (min) 40 (15-180) 70 + 59
Tz(h) 3.94 + 1,31 3.82 + 0.84 17.5
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Fig. Farmacocinética inibidores de fosfodiesterase disponivel (Klotz et al. 2002 *,
Monografia do produto Viagra **, Patterson et al.2002 ***)
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Fig - Grafico Farmacocinética iPDE5, sem dados
Parameter Sildenafil, 100 | Tadalafil, 20 | Vardenafil, 20 | Avanafil,
mg mg mg 200mg

Crmax 0.8-1 hours 2 hours 0.9 hours 0.5-0.75 hours
Tmax (median) 2.6-3.7 hours 17.5 hours 3.9 hours 6-17 hours
T1/2 1,685 pg.h/L 8,066 pg.h/L 56.8 pg.h/L 11.6 pg.h/L
AUC 96% 94% 94% 99%
Protein binding | 41% NA 15% 8-10%
Bioavailability 4% NA 15% 8-10%
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Tabela EAU - Resumo dos principais dados farmacocinéticos para os quatro
iPDE5 atualmente aprovados pela EMA para o tratamento de DE *
Estado de jejum, dose recomendada mais alta. Dados adaptados das
declaragdes da EMA sobre as caracteristicas do produto.
Cmax = concentragdo maxima; Tmax = tempo até a concentragdo plasmatica
maxima; T1/2 = intervalo de eliminagdo de meia vida do plasma; AUC = area sob a

curva ou curva de concentragao sérica ao longo do tempo.

E importante orientar o paciente sobre a necessidade da estimulacdo
adequada, pois a ocorréncia de uma ere¢ao adequada nao representa um processo
automatico induzido exclusivamente pelo farmaco, como € o caso na terapia de

auto-injecao cavernosa.
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