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ABSTRACT

Purpose: The pharmacologically induced erection by self-injection therapy is a worldwide accepted
treatment for erectile dysfunction. Prostaglandi(PESE) or the combination of PGENd other drugs are the
most widely used vasoactive drugs for erection therapy. The sodium nitroprusside (SN), a strong vasoactive
agent due to the nitric oxide liberation, has been used with variable results in doses up to 940 mcg. The purpose
of this paper is to check the efficacy and safety of the SN in the pharmacologically induced erection.

Materials and Methods: Twenty-five patients with erectile dysfunction who had experienced
intracavernous pharmacotherapy with a mixture of P@&paverine and chlorpromazine for at least 3 months
were evaluated. Under a signed consent, they were asked to use in at least two opportunities the self-injection
of nitroprusside 1-mg.

Results: A total of 22 patients completed the standardized protocol and was asked to fill in a question-
naire comparing the response of the drugs used. Although erectile response to SN was statistically significant
weaker when compared to P@Rixture (p = 0.007), 8 patients (36%) decided to continue its use, 10 patients
returned to the PGEmixture injection and the other 4 patients were not quite sure about the best choice.
Painful erection was reported as mild in both treatments. Two out of 8 patients, who continued the use of SN,
reported that in spite of its weaker effect, the erection induced by this drug seemed to be more natural, occur-
ring a new erection if they were stimulated again. No side effects were reported by any patient.

Conclusions: Because SN is a low cost, safety and effective drug, that does not demand refrigeration to
stock, its use may be recommended as an alternative in the pharmacologically induced erection.
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INTRODUCAO pacientes, ja habituados a auto injecdes com uma
associacao de prostaglandina (PGE1), clorpromazina

A farmaco-erecdo atraveés de auto-injecdese papaverina, que utilizassem em duas ocasifes o

€ um metodo alternativo valido e reconhecido inter-NS, 1 mg, e depois respondessem a um breve ques-

nacionalmente para o tratamento da disfuncéo erétitionario relatando o seu efeito, reagcdes colaterais e

de qualquer etiologia (1). A prostaglandina, isoladador na aplicagdo, comparativamente a droga a que

ou associadamente, é a droga mais utilizada parastavam habituados. No final, deveriam dizer qual

esse fim, principalmente pela baixa incidéncia dea droga que passariam a usar apés o teste.

efeitos colaterais, como fibrose do corpo cavernoso

e priapismo (2). Muitas outras drogas, entretanto MATERIAL E METODOS

tém sido propostas para esse fim, e dentre elas o

nitroprussiato de sodio, que demonstrou um fraco Os 25 pacientes convidados a participar do

desempenho para a maioria dos autores. O presengstudo, escolhidos de forma aleatéria independente-

trabalho € um estudo prospectivo que solicitou a 25mente da provavel etiologia da disfungétil, que

155



SODIUM NITROPRUSSIDE (SN) INDUCING ERECTION

nao foi anotada nesse trabalho, eram esclarecidos a A resposta erétil ao medicamento e seus
respeito da acdo do NS, de sua prévia existéncia nefeitos colaterais (média das aplicacdes anteriores
mercado para o tratamento de crises hipertensivas e dia associacdo de PGE1 e das 2 doses fornecidas de
sua falta de aprovacao até o presente para o fim praNS) deveriam ser relatados num breve questionario
posto, apesar de experiéncia anterior, no Brasil, bendle auto preenchimento, onde o paciente anotava o
sucedida, sendo-lhes solicitado que assinassem um tegrau de erecdo de 0 a 4, sendo 0 a auséncia total de
mo de consentimento informado. Tratava-se de pacitesposta e 4 a erecdo maxima, o tempo de duracéo
entes ja habituados, ha pelo menos 3 meses, a utilizam minutos de uma erec¢éo suficiente para penetra-
auto-injecdes no corpo cavernoso poucos minutos ancdo e a intensidade da dor na aplicacdo, sendo O
tes das relacdes, com uma solucéo contendo, por ml, denhuma dor e 4 uma dor muito forte. No final ha-
mcg de PGE1, 1 mg de clorpromazina e 10 mg devia um espac¢o para anotacdo de quaisquer observa-
papaverina, aplicando cada um o volume que Ihe fossedes ou efeitos colaterais. Trazendo o questionario
mais conveniente até um maximo de 1 ml, o que varespondido o paciente teria direito, como prémio de
riou nesse grupo de 0.3 a 1.0 ml. A proposta que lheparticipacdo, a 10 doses do produto que escolhesse
era feita era de que levassem para casa, sem custopara seu uso habitual apés o teste, fosse a associa-
doses de 0.5 ml com 1 mg de NS para serem usada@sio de PGE1 ou o NS.

em 2 ocasides diferentes, com intervalo minimo de 1

dia, aplicando-as no corpo cavernoso da mesma formRESULTADOS

a que estavam habituados, 10 a 15 minutos antes de

uma relacao sexual pretendida. O medicamento foi Dos 25 pacientes que aceitaram participar do
manipulado pelos autores a partir do NS fornecido pelaestudo 22 trouxeram a resposta ao questionario e 3
fabricante (Nitrop, marca registrada do Laboratério ndo retornaram (Table).

Hypofarma Ltda.) em frascos de cor ambar com 50

mg em 2 ml de volume. Utilizando frascos esteriliza- Grau de Erecdo

dos escuros, devido a sensibilidade da droga a luz, fa- A média da resposta erétil, para um maximo
Zia-se, em quarto apenas iluminado com lampadale 4, relatada para a associa¢do de PGE1 foi de 3.45
infravermelha, um acréscimo de 23 ml de agua destie para o NS 2.4. Em 16 pacientes a primeira teve um
lada, obtendo-se um total de 25 ml de solucéo, dividi-efeito mais forte que o NS, sendo igual em 6. Sepa-
da em 2 frascos de 12.5 ml, contendo 2 mg de NS porando os pacientes em 2 subgrupos, um de erecao de
ml. A dose recomendada para cada aplicagéo, como ja a 2 e outro de 3 a 4, obteve-se, através do teste de
foi dito, era de 1 mg ou 0.5 ml (cada paciente levava IFisher, um melhor desempenho da associacéo de
ml, suficiente para 2 aplicagcdes). Recomendava-se quBGE1 em relagdo ao NS (p = 0.007).

a solucéo fornecida tinha validade méaxima de 90 dias.

Esse prazo baseia-se na experiéncia prévia dos autdempo de Duracao

res, sem comprovacao laboratorial, a ser oportunamente A erecdo adequada para penetracdo durou
fornecida pelo fabricante. uma média de 100 +/- 13 minutos com a PGE1 asso-

Table -Questionnaire applied to the patients. The results are the mean values (N = 22).

Drug 1 Drug 2
Associated with Prostaglandin Sodium Nitroprusside
Grade of erection: 0 to 4 3.45 2.4 (p = 0.007)
Pain: O to 4 15 1.2 (no significant)
Time of erection adequate 100 54 (p = 0.007)

for penetration (minutes)
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ciada e 54 +/- 9 minutos com o NS (erro padrao, testelrogas vasoativas intracavernosas, deve-se levar em
t pareado, p = 0.007), sendo de 240 e 150 minutos conta que a sua libera¢cdo para a circulacao sistémica
tempo maximo relatado para cada droga, respectivaprovavelmente é bastante retardada, como foi com-
mente. Com relacdo ao NS, a associacdo de PGEdrovado por Hakenberg et al. (4), em cujo estudo a
durou mais tempo para 14 pacientes, igual para 4 @apaverina e a fentolamina atingiram picos séricos

menos para outros 4. apos 1 minuto da injecao endovenosa e apenas apos
20 a 30 minutos da injecdo intracavernosa.
Dor na Aplicagéo A utilizagdo do NS como relaxante do cor-

Para um maximo de 4, a dor relatada na apli-po cavernoso foi testada in vitro pela primeira vez
cacao das injecdes de prostaglandina associada e g@r Bush et al. em 1992 (5) e em animais por Trigo-
NS foi de 1.5 e 1.2 respectivamente, ndo tendo haviRocha et al. (6). Outros autores fizeram observa-
do diferenca significativa pelo teste de Fisher. Em 10¢8es clinicas, com resultados geralmente pobres,
pacientes a dor foi maior com a prostaglandina, em §orém com doses de até 600 mcg (7,8). J& Martinez-

foi igual e em 4 foi menor. Pineiro et al. (9), em 95, propde que 0 NS, apesar de
ter atuacdo mais fraca do que a prostaglandina, tem
Preferéncia apds o Teste efetivamente algumas vantagens como a

Dez pacientes preferiram continuar cam detumescéncia ap0s 0 orgasmo, o baixo custo e au-
mesma droga a que estavam habituados, 8 optaraséncia de priapismo. Julgamos importante relatar um
pelo NS, 2 ficaram em duvida e 2 ndo responderam &aso de lipotimia que tivemos num teste de erecao
essa questdo. Dos 8 que optaram pelo NS, 2 delesfarmacoldgica com NS em que foi aplicada inad-
fizeram apesar do efeito erétil mais fraco, alegandovertidamente uma dose de 1.3 mcg, estando o paci-
que a erecédo produzida era “mais natural”, pois Iheente em posicao ortostatica, ndo tendo sido medida
permitia a retomada da erecdo quando novamenta pressao arterial durante o episodio.

estimulados. Um detalhe importante com a utilizacédo do
NS € a capacidade, relatada por 2 dos pacientes des-
Efeitos Colaterais sa série, de obter nova erecédo quando reestimulados,
N&o houve citacdo de quaisquer efeitosapds algum tempo. Nao encontramos explicacéo para
colaterais nesse grupo de estudo. esse fato, relatado por 2 dos pacientes dessa série, a
. nao ser que quando isso ocorreu a droga ja havia se
DISCUSSAO dissipado. Observe-se que 8 pacientes optaram pelo

NS ao final do estudo, apesar de que em apenas 6 0

O NS é um produto sintético que libera Oxi- efeito erétil dessa droga se comparou ao da associa-
do nitrico, ativador do GMP ciclico, que por sua vez,¢ao de PGE1, tendo sido mais fraco nos demais. I1sso
reduzindo a concentragdo do ion célcio, tem o efeitccorrobora a idéia que alguns pacientes nos transmi-
de relaxar a musculatura lisa, agindo como potentdem, de que a erecdo com o NS |Ihes parece “mais
vasodilatador. Pode ser diluido 4gua destilada, sormatural”.
fisiol6gico ou glicose a 5% e conservado a tempera- Sendo baixo o custo da droga em relacéo ao
tura ambiente ao abrigo da luz, em vidros de corda prostaglandina, ndo sendo necessaria refrigera-
ambar. A dose maxima recomendada para adminisedo e ndo apresentando efeitos colaterais importan-
tracdo endovenosa é de 10 mcg/kg/min ou 0 maximdes, o NS se constitui numa alternativa valida para a
de 3.5 mcg/kg em infusdes rapidas. Sua acado se da@rmaco erecao.
em 1 a 10 minutos, sendo rapidamente metabolizado, .
liberando cianeto e tiocianato, que poderéo produzitCONCLUSAO
efeitos tdxicos quando superadas as doses maximas
recomendaveis, principalmente em uso prolongado, A resposta erétil a dose de 1 mg de NS em
por efeito cumulativo (3). No caso de aplicacBes deaplicacdo intracavernosa mostrou-se significativa-
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mente mais fraca do que a uma associacédo de PGE1
com papaverina e clorpromazina (p = 0.007) e tam-
bém de menor duracéo, 54+/-13 contra 100+/-9 mi-4.
nutos (erro padrdo com p = 0.007), sendo a dor dis-
creta e praticamente igual para as 2 drogas. Apesar
de seu efeito mais modesto, o NS satisfez 8 pacientes
(36%) que o elegeram como sua droga de escolha, 2
deles alegando que a erecéo por ele provocada pare-
ce ser mais natural, permitindo uma nova ere¢ao quan-
do novamente estimulados.

Sendo uma droga de baixo custo, praticamen-
te sem efeitos colaterais, sem priapismo e ndo nece$-.
sitando refrigeragéo, pode ser recomendada como uma
alternativa valida para a farmaco-erecao.

Dr. Paulo Maccagnan realizou as analises estatisti
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