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ABSTRACT

Introduction: Vasoactive intracavernosal pharmacotherapy has been extensively used for the treatmen
of erectile dysfunction. However, there is a lot of concern about the high rates of treatment discontinuation anc
on patients satisfaction. We investigated the efficacy, side effects, complications and dropout rate for injection
therapy in patients who started treatment more than 5 years ago.

Material and Methods: A questionnaire was developed to investigate four major areas: erectile response
complications, patient satisfaction and reasons for discontinuation of injection therapy. We studied 72 patients
who were started intracavernosal pharmacotherapy more than 5 years ago and have answered the questionna

Results: Thirty-eight patients continuing to use injections after five years whereas 34 (47,2%) had
discontinued the treatment. The patients mentioned one or more of the following reasons for discontinuation
lack of sexual spontaneity (38%), cost of therapy (35%). The percentage of patients reporting any side effect
was nearly identical among those who continued using intracavernosal pharmacotherapy and those wh
discontinued therapy. Paradoxically, discontinuing intracavernosal pharmacotherapy was apparently unrelate
to side effects or etiology of erectile dysfunction.

Conclusion: This study shows that because of high initial satisfaction and relatively minor side effects,
vasoactive intracavernosal pharmacotherapy should remain as one of the options for long-term treatment c
erectile dysfunction. However, despite seemingly doing well, patients often discontinue therapy. Patient criteria
for continuing or not continuing with the treatment is an area that needs to be better understood.
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INTRODUCAO acdes. Quando usadas em combinacdo estas dro-
gas tem efeito sinérgico e efeitos colaterais redu-
A disfuncdo erétil (DE) € uma entidade cli- zidos em relacédo ao uso de agentes isolados (4,5).
nica complexa, de etiologia multifatorial que atin- Estudos iniciais de acompanhamento tem relatado
ge aproximadamente 20 milhdes de individuos nosum alto indice de abandono da terapia, apesar da
EUA (1). ApGs os estudos pioneiros de Brindley sua eficacia e dos efeitos adversos serem leves (6-
(2) e Virag (3) foi iniciada uma nova era no trata- 8). Até a presente data poucos sé&o os estudos em
mento desta patologia. Atualmente a farmaco-nosso meio sobre a eficacia, aderéncia ao trata-
terapia intracavernosa (FIC) é uma das modalidamento e taxa de satisfacdo com o uso deste méto-
des de tratamento nao cirdrgico mais efetiva dado terapéutico a longo prazo.
disfuncao erétil. Os agentes vasoativos mais comu- O objetivo do nosso estudo foi avaliar paci-
mente usados sdo a papaverina, fentolamina entes que iniciaram FIC ha mais de 5 anos, e determi-
prostaglandina E1 (PGEL1), isolados ou em associnar o indice de satisfacdo, efeitos adversos, compli-
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cag0es e possiveis fatores que influenciaram no abarentes foram questionados se recomendariam esta te-

dono do tratamento. rapia para um amigo. Os prontuarios de todos os pa-
) cientes foram revisados e avaliados dados relativos a
MATERIAL E METODOS etiologia da disfuncao erétil, medicacao utilizada,

dose, tempo de uso e complicacdes durante o segui-
Um questionario foi desenvolvido para rea- mento. Os pacientes portadores de disfuncéo erétil
lizar a investigacdo dos pacientes, abordando 4 prinsdo submetidos a uma historia clinica detalhada, exa-
cipais topicos (Anexo-1): a) resposta erétil, b) efei- me fisico e exames complementares quando necessa-
tos adversos e complicacdes, c) satisfacao do paciemios. Varias formas de tratamento sdo expostas, in-
te com o método e d) motivo para abandono do trataeluindo a FIC. Aqueles que sdo encaminhados para
mento (se o paciente atualmente n&o estava usanddC s&o submetidos inicialmente a um teste de ere-
medicacdo). Foram selecionados 100 pacientes quedo farmaco-induzida. Para todos os pacientes que
apresentaram resposta satisfatdria a FIC e que iniciaapresentam resposta positiva (ere¢ao plena) é pres-
ram o tratamento ha mais de 5 anos. Dos 100 paciererita a solugao trimix na seguinte dosagem: 30 mg de
tes contatados, 72 responderam ao questiondario. Pagapaverina, 1 mg de fentolamina e 20 mg de PGE1.
melhor avaliar a satisfacdo com o tratamento os paciApds a prescricdo da medicacao, receberam instru-

Anexo 1 -Questionario para avaliacdo dos pacientes.

Apos inicio da medicagcdo com que frequiéncia vocé consegue erecao e penetracao?

() nunca () algumas vezes () quase sempre () sempre

Com que frequéncia vocé utiliza a medicacao?

() 3 vezes/semana () 2 vezes/semana () 1vez/semana () menos de 1 vez
Qual o grau de dificuldade que vocé apresenta com a aplicacdo da medicacao?

() facil () dificuldade algumas vezes () sempre tenho dificuldade

Qual a sua satisfacao inicial com o tratamento?
() muito satisfeito () satisfeito () insatisfeito

Durante o uso vocé apresentou algum destes efeitos adversos? (pode marcar mais de um)
() desconforto apés aplicacao ( ) erecdo prolongada (+ 4 horas) () hematoma
() placa ou nédulos no local () infeccéo () sangramento
() mal-estar (sudorese, hipotensao) ( ) outros

Vocé parou o0 uso da medicacao devido a algum dos efeitos adversos?

()sim () néo

Qual o motivo que levou vocé a interromper o tratamento?

() efeitos adversos () medo de injecdes ( ) perda da parceira
() piora da resposta inicial () medo de efeitos a longo prazo

() custo do tratamento ( ) insatisfagdo com o método

() insatisfac&o da parceira () outros

Vocé recomendaria este tratamento a um amigo?
()sim ( ) néo
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¢bes de como manipular o farmaco, sua conservacaso, através de drenagem. O paciente que apresentou
e técnica de aplicacao, realizando a primeira injecadnfeccao superficial no local da aplicacao foi tratado
sob supervisdo do médico assistente. A dosagem deom antibioticoterapia oral e curativos, obtendo bom
solucdo é ajustada individualmente de acordo com aesultado. Nao tivemos complicacdes graves em nos-
resposta de cada paciente. Os pacientes sdo tambéa série.

orientados a retornar ou entrar em contato com o
médico se a erecédo persistir por mais de 4 horas, e _
ndo exceder trés aplicacdes semanais. O acompanhBacientes)
mento € inicialmente mensal e posteriormente as vi

bela 1 -Efeitos adversos relatados (n = 72

sitas sdo espacadas de acordo com a seguranca do Efeitos Adversos Pacientes (%)
paciente com o método. Hematomas superficiais 21 (29%)

Para realizacdo da analise dos resultados os Desconforto 12 (17%)
pacientes foram divididos em 2 grupos, o grupo | con- Placa 5 (7%)
sistiu dos pacientes que interromperam o tratamento Priapismo 4 (5,5%)
durante o seguimento apesar de apresentarem uma Infeccao 1(1,3%)
resposta inicial satisfatéria, e o grupo |l foi formado
pelos pacientes que continuaram usando a FIC até a A interrupcao do tratamento ocorreu em 34

data da ultima avaliacdo. Os resultados dos 2 grupopacientes (47,2%) e as principais razbes para aban-
referentes a idade, etiologia da disfuncéo erétil, resdono do tratamento estdo listadas na Tabela-2. Des-
posta erétil com a FIC, satisfacdo com o tratamentotes pacientes que abandonaram o tratamento, 46% o
efeitos adversos e razdes para abandono da terapi@eram durante o primeiro ano de acompanhamento.

foram avaliados pelo teste do Qui-quadrado. Os demais abandonaram o tratamento durante o se-
guimento em um tempo médio de 15,6 meses (vari-
RESULTADOS ando de 12,2 a 25 meses).

A idade média dos pacientes foi de 58,2 anosTabeIa 2 -Razﬁes para abandono do tratamento
34 pacientes)

(variando de 44 a 71 anos). Os pacientes apresentér-‘ =
ram como etiologia da disfuncédo erétil fatores
psicogénicos, organicos e mistos. Trinta e quatro pa=

Pacientes (%)

cientes (47,3%) apresentavam etiologia mista, 21  Falta de espontaneidade 13 (38%)
(29,1%) etiologia organica e 17 (23,6%) etiologia Custo do tratamento 12 (35%)
psicogénica. Todos os pacientes estudados apresen- Redugdo da resposta erétil 5 (15%)
taram resposta inicial satisfatéria com o uso da FIC, Medo de efeitos a longo prazo 2 (6%)
sendo a dosagem da solug&o trimix individualizada. Medo de injecdes 1 (3%)

A frequiéncia média de injecdes por més foi de 5 (va- Perda da parceira 1 (3%)

riando de 1 a 11 aplicag6es). Nenhum paciente apre-

sentou resposta negativa ao uso da medicacéo. Quando separamos 0s pacientes em 2 gru-

No grupo em estudo, composto de 72 paci-pos de acordo com o critério de interrup¢ao do tra-
entes, os efeitos adversos foram relatados por 48&amento observamos que nao existe diferenca signi-
(59,7%), sendo principalmente de leve intensidadeficativa com relacdo ao fator etiolégico da DE, a
(33 pacientes - 76,7%). As queixas mais frequen-idade dos pacientes ou a incidéncia de efeitos ad-
temente relatadas foram hematomas superficiaiversos. Os efeitos adversos foram relatados por 58%
(49%) e desconforto na aplicacdo (28%), seguidosdos pacientes do grupo | e 53% dos pacientes do
em menor frequiéncia por priapismo, formagéo de pla-grupo .
ca e infeccado superficial (Tabela-1). Os pacientes que Apesar da elevada taxa de abandono do trata-
apresentaram priapismo foram tratados, com sucesmento, 51 pacientes (71%) recomendariam a terapia.

178



INTRACAVERNOUS INJECTION THERAPY

Tabela 3 -Comparacgéo entre os pacientes que interromperam (grupo ) e os que continuam (grupo Il) em uso
de FIC.

Grupo | (n = 34) Grupo Il (n = 38) p
idade média 58,8 58,1 nao significativo
efeitos adversos (%) 58 53 nao significativo
satisfacao inicial (%) 88 85 nao significativo
etiologia da DE:
vascular (%) 30 27 nao significativo
psicogénico (%) 23 22 nao significativo
misto 47 51 nao significativo
DISCUSSAO plicacdes serem mais frequentes que outras (12-15).

Lakin et al. (12) estudaram um grupo de 100 pacientes

A farmacoterapia intracavernosa (FIC) é seguidos por 29 meses e relataram uma taxa de 20,9%
uma das principais modalidades terapéuticas no trade hematomas e 13,6% de desconforto moderado. Inci-
tamento da disfuncéo erétil. A taxa de abandono daléncia maior destes efeitos adversos foi encontrada por
tratamento relatada na literatura varia de 11 a 80%Girdley et al. em um estudo de 78 pacientes, onde en-
(6-10). Foi demonstrado em alguns estudos que @ontrou 78 e 30% de dor e hematoma superficial res-
maioria dos pacientes abandona a terapia dentro dpectivamente. Em nossa série a incidéncia de efeitos
primeiro ano de seguimento (6). Seria importanteadversos foi praticamente idéntica entre os pacientes que
gue estes pacientes que apresentam risco aumentgararam e 0s que continuaram o tratamento, sugerindo
do para interrupcédo do tratamento pudessem seque este fator ndo esta diretamente relacionado com o
identificados, pois poderiam beneficiar-se de umabandono da terapia. A taxa de efeitos adversos relata-
seguimento mais rigido ou de outras opcdes terados foi de 54% e 51% respectivamente para 0s grupos |
péuticas. No entanto, os estudos a respeito deste Il (Tabela-3).
aspecto sdo escassos na literatura. De acordo com os nossos dados, idade,

Em nosso estudo obtivemos uma taxa de inter-etiologia da disfuncao erétil, efeitos adversos e com-
rupcdo do tratamento de 47,2%, o que condiz com glicacdes ndo foram fatores de risco para abandono
literatura (5,8,11,12). Dos pacientes que interromperando tratamento com FIC, resultados que condizem com
a terapia, 46% o fizeram no primeiro ano de seguimena literatura (16). Gupta et al. (6) relataram em um
to. Analisando a nossa série nos parece que os pacientestudo de 1089 pacientes em uso de FIC uma taxa de
gue inicialmente apresentam baixa satisfacdo com a FlGnterrup¢ao do tratamento de 37,7%. Foi também evi-
Ou inseguranca com o0 seu uso, tendem a abandonardenciado que os pacientes com DE de etiologia
tratamento. Confirmando os dados relatados por algungascular apresentavam uma maior tendéncia ao aban-
autores a respeito da importancia do treinamento dalono do tratamento. Estes autores identificam os pri-
paciente e do acompanhamento inicial (5). Apesar dosneiros 2 meses de tratamento como periodo critico
efeitos adversos serem relatados comumente, 59,7% epara interrupcao da terapia (50% dos pacientes sus-
nosso estudo, eles sdo de pouca gravidade e na maiopanderam o0 uso neste intervalo) e recomendam um
das vezes nao deixam sequelas. A complicacdo maseguimento mais rigido durante este periodo.
relatada em nossa casuistica foi a formacgéo de hemato- Mulhall et al. (17) publicaram recentemente
ma superficial no local da injecéo seguido de descone maior estudo sobre causas de interrupcéo da terapia
forto apos a aplicacdo. Nenhum paciente apresentointracavernosa. A taxa de abandono do tratamento foi
complicagédo local grave ou sistémica. Nossos resultade 31% dentre os 720 pacientes estudados. Foram ana-
dos com relacao aos efeitos adversos sdo comparavdisados também efeitos adversos e causas de abandono
com varios estudos disponiveis, apesar de algumas corda FIC. Estes autores concluem que a reduc¢do da in-
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terrupg&o no tratamento pode ser obtida através da re-
ducéo do custo da medicacao e da correta indicacao,
orientagdo e acompanhamento do paciente. 2.

Quando analisamos 0s nossos dados relati-
vos ao abandono do tratamento notamos que apesar
da maioria dos pacientes apresentar-se inicialment8.
satisfeita com a medicagéo, 47,2% interrompem o tra-
tamento ao longo do tempo. As principais razées para
interrupcdo do tratamento foram: falta de esponta-
neidade do método, custo do tratamento, reducéo d4.
resposta erétil, medo de efeitos a longo prazo, medo
de injegOes, e perda da parceira. Vale ressaltar que
nossos resultados diferem dos relatados na literatura
em freqiéncia, principalmente no que se refere ad.
custo do tratamento, que em nosso meio € um fator
importante de interrupgéo da terapia. Apesar da alta
taxa de abandono, 71% dos pacientes recomendari-
am o tratamento. Os nossos dados confirmam que 6.
tratamento da DE com FIC é seguro a longo prazo,
sem apresentar complicacdes graves.

Em nosso trabalho as razfes para abandono
do tratamento n&o estdo diretamente relacionadas coin
efeitos adversos objetivos ou queixas organicas, o que
leva a levantar a hipétese que estes pacientes (que
abandonam a terapia) s&o menos motivados, ou me-
nos satisfeitos com a sexualidade farmacologicamente
induzida. Com certeza fatores sociais e psicologicos.
tem papel fundamental nesta decisao e precisam ser
melhor estudados.

CONCLUSAO 9.

O tratamento da disfuncao erétil com
farmacoterapia intracavernosa € seguro e efetivo 40.
longo prazo, no entanto, metade dos pacientes aban-
dona o tratamento com o passar do tempo. O abando-
no da terapia ndo tem relagéo direta com os efeitos
adversos, idade do paciente, etiologia da DE ou sail.
tisfacdo geral. Os possiveis fatores psicoldgicos e
sociais que levam o paciente a descontinuar o trata-
mento merecem ser melhor estudados.
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RESUMO

AVALIACAO A LONGO PRAZO DOS PACIENTES EM USO DE FARMACOTERAPIA
INTRACAVERNOSA PARA DISFUNCAO ERETIL

Introducéo e objetivo: O uso da farmacoterapia intracavernosa (FIC) no tratamento da disfuncéo erétil
(DE) tem sido largamente empregada em nosso meio. No entanto sdo poucos o0s estudos sobre a taxa de satisfa-
¢éo, efeitos adversos e abandono do tratamento a longo prazo. Os objetivos deste trabalho séo relatar a taxa de
satisfacéo e efeitos adversos com o tratamento bem como identificar e estudar os fatores envolvidos no abando-
no da terapia em pacientes que iniciaram FIC ha mais de 5 anos.

Material e Métodos: Foram contatados para entrevista 100 pacientes que iniciaram FIC ha mais de 5 anos,
com resposta erétil adequada. Todos 0s pacientes usaram solucéo trimix (papaverina + fentolamina + prostaglandina
(PGEL1)). Setenta e dois pacientes responderam ao questionario com avalia¢ado de 4 principais topicos: resposta erétil,
efeitos adversos, satisfacdo com o tratamento e motivos para 0 abandono da terapia. Os pacientes foram divididos em
2 grupos: pacientes que interromperam o tratamento e 0s que continuaram com a terapia.

Resultados: Os efeitos colaterais foram relatados por 43 pacientes (59,7%), sendo a maioria de leve
intensidade. O indice de abandono do tratamento foi de 47,2% (34 pacientes). Os principais efeitos adversos
relatados foram hematomas superficiais (49%) e desconforto na aplicacdo (28%). Entretanto, o nimero de
pacientes que relataram efeitos adversos foi semelhante entre os 2 grupos. Apesar da elevada taxa de abandono,
71% dos pacientes recomendariam a terapia.

Conclusédo: O tratamento da DE com FIC é seguro e eficaz a longo prazo, no entanto, metade dos
pacientes interrompe o tratamento com o tempo. A interrupcéo da terapia parece ndo estar diretamente relaci-
onado aos efeitos adversos ou a satisfacao.

Unitermos: disfun¢do erétil, terapia intracavernosa, impoténcia sexual
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