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ABSTRACT

Purpose: Despite the good results of oral sildenafil in the treatment of the erectile dysfunction, some
men do not respond to this drug. Due to its mild side effects, we tested the association of oral sildenafil and
phentolamine in men with erectile dysfunction who did not respond to sildenafil alone.

Material and Methods: The association of 50mg of sildenafil given one hour and 40mg of phentolamine
given half an hour before intercourse was used to treat 31 impotent men (36 to 82 years-old, median=69) who
had previously failed to 50mg and 100mg of sildenafil given alone. Among this 31 patients, 17 (54.8%) had
been submitted to radical prostatectomy due to localized prostate cancer. Each patient tried this association at
least four times. We consider success the presence of full erection and normal intercourse without complementary
methods.

Results: The association of sildenafil and phentolamine failed to improve erection in this group of
patients. None of the 31 men reported full erections.

Conclusion: The association of sildenafil and phentolamine does not represent a good option to impotent
men who had previously failed the treatment with sildenafil alone.
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INTRODUCAO sildenafil nao tem apresentado resultados satisfatorios.
A fentolamina, um bloqueador alfa-

A erecdo peniana é um fenémeno adrenérgico, tem demonstrado alguma acéo na ere-
hemodinamico (1), dependente do adequado relaxagdo, com efeitos colaterais muito discretos (5).
mento dos musculos cavernosos e das suas artérias Assim, a associa¢do da fentolamina no trata-
(2). Este relaxamento é mediado pelo éxido nitrico emento dos pacientes que nao apresentaram melhora
pela formacédo de GMP ciclico (3). Apds a relacdocom o sildenafil isolado parece uma op¢ao mais pra-
sexual o GMP ciclico é hidrolisado pela 5- tica e menos invasiva que os tratamentos classicos.
fosfodiesterase (5PDE). O sildenafil € um inibidor
seletivo da 5PDE. Assim, uma vez que ocorre o estiMATERIAL E METODOS
mulo sexual e liberagdo do 6xido nitrico, o sildenafil
potencializa o seu efeito no corpo cavernoso, impe- No periodo de junho de 1999 a janeiro de
dindo que o GMP ciclico seja hidrolisado (4).Na pra- 2000, 31 pacientes com disfuncao erétil que haviam
tica, o sildenafil tem demonstrado ser eficaz (5) e bermrexperimentado o sildenafil sem sucesso, foram estu-
tolerado no tratamento de pacientes com disfuncdalados. Dentre esses pacientes, 17 (54.8%) haviam sido
erétil de varias etiologias (6,7). Contudo, em popula-submetidos a prostatectomia radical devido a cancer
¢cOes especiais de pacientes, como nos diabéticos (8pcalizado da prostata. O tempo entre a cirurgia e o
com idade muito avancada, ou naqueles submetidomicio do tratamento variou de 6 a 45 meses (mediana
a prostatectomia radical (9), o tratamento comde 13 meses).
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A idade desses pacientes variou de 36 a 82 Por outro lado, ndo houve maior incidéncia
anos (mediana de 69 anos). Nenhum paciente apreade efeitos colaterais com a associacao dessas drogas.
sentava cardiopatia. Todos 0s pacientes tinham sido .
tratados inicialmente com 50 mg de citrato de DISCUSSAO
sildenafil, sem sucesso. Como nenhum deles apre-
sentou efeito colateral importante, a dose foi aumen- O indice de sucesso do sildenafil no trata-
tada para 100 mg de sildenafil. Com essa dose, 3 panento de pacientes com disfuncéo erétil pode atingir
cientes referiram melhora da erecao, porém ndo @té 85% de acordo com a dose utilizada e a popula-
suficiente para penetracdo vaginal. Por outro ladogao de doentes estudada (6). Contudo, esses mesmos
26 pacientes passaram a apresentar cefaléia e intensstudos clinicos ndo demonstraram diferenca signi-
rubor facial. ficante entre as doses de 50 mg e 100 mg. Além dis-

Apos a utilizag@o, sem sucesso, de 100 mgso, os efeitos colaterais do sildenafil foram conside-
de citrato de sildenafil, todos os pacientes preencherados aceitaveis (6).
ram o Internacional Index of Erectile Function Por outro lado, a fentolamina tem apresenta-
(LILE.F.) (10), e foram submetidos a investigagdo do indice de sucesso de até 70% em pacientes com
hormonal que se revelou normal. disfungéo erétil psicogénica. Porem, esse indice cai

A seguir, os pacientes foram tratados com para no maximo 40% em pacientes orgéanicos (11).
50 mg de citrato de sildenafil, administrados uma hora Em algumas populagdes especiais de paci-
antes da relacdo sexual e 40 mg de mesilato dentes com disfuncdo erétil, o sucesso tanto do
fentolamina administrados meia hora antes da relasildenafil quanto da fentolamina € menor. Como ja
¢cdo sexual. Devido ao alto custo desse tratamento, 08mos anteriormente, o sucesso do sildenafil em pa-
pacientes foram solicitados para fazer pelo menos £ientes com disfuncéo erétil apés a prostatectomia
tentativas, ou seja, o numero de comprimidos dispo+adical foi de cerca de 11% na nossa experiéncia (9).
nivel na embalagem comercial de ambas as drogaBa mesma forma, pacientes com idade avancada, su-
no Brasil. Apds essas 4 tentativas, 0s pacientes prggerior a 70 anos, geralmente respondem mais pobre-
encheram novamente o I.I.LE.F. (10) para condugaonente ao sildenafil.
adequada de cada caso. Além disso, o proprio fato de um paciente

Consideramos sucesso quando o pacienteom menos de 70 anos, sem doencga associada, ndo
obtinha erecédo completa e passava a ter relacdes seesponder adequadamente ao sildenafil, ja faz com
Xuais normais sem nenhum método coadjuvante. Pogue esse paciente seja classificado como de mau prog-
outro lado, foi considerado insucesso o paciente quaostico.

nao apresentava erecdo suficiente para penetracdo Assim, apesar da inexisténcia de efeitos
vaginal nas 4 tentativas. colaterais graves do sildenafil e principalmente da

fentolamina, a associacdo dessas drogas nesses paci-
RESULTADOS entes ndo parece uma boa opgéo.

Contudo, devemos lembrar que no presente
O tempo de seguimento variou de 20 a 75estudo, 54.8% dos pacientes tinham disfuncéo erétil
dias (mediana de 52 dias). causada pela prostatectomia radical e que a idade
Nenhum paciente apresentou erecdo complemediana do grupo estudado foi de 69 anos, ou seja,
ta com a associacdo do citrato de sildenafil com oconsiderada avancada. Mais que isso, nenhum des-
mesilato de fentolamina na dosagem utilizada. ses pacientes apresentou erecao completa com utili-
A mediana da pontuacédo do |.I.LE.F. preen- zacdo de até 100 mg de sildenafil. Assim, essa série
chido antes e apds o estudo clinico ndo revelou morepresenta uma populacéo de pacientes com disfungéo
dificac@o importante, variando de 11 para 12 pontosgrétil grave, portanto, de mau prognastico.
ou seja, ndo houve melhora categérica de nenhum De qualquer forma, nessa série de 31 paci-
paciente. entes, a associacao do citrato de sildenafil e do mesi-
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RESUMO

ASSOCIAGCAO DA FENTOLAMINA NO TRATAMENTO DA DISFUNGAO ERETIL EM PACIENTES
QUE NAO RESPONDERAM AO SILDENAFIL

No periodo de junho de 1999 a janeiro de 2000, foram estudados 31 pacientes com idade entre 36 e 82
anos (mediana de 69 anos) com disfuncdo erétil. Desses pacientes, 17 (54.8%) haviam sido submetidos a
prostatectomia radical por cancer localizado da prostata. O tempo decorrido entre a cirurgia e o inicio do
tratamento variou de 6 a 45 meses (mediana de 13 meses). Todos os pacientes haviam sido tratados anterior-
mente com 50 mg e 100 mg de citrato de sildenafil, sem sucesso. Apesar do insucesso do tratamento, os efeitos
colaterais, mesmo com a dose de 100 mg do sildenafil foram bastante leves. Por causa disso, todos os 31
pacientes foram, em seguida, tratados com a associa¢do de 50 mg de citrato de sildenafil e 40 mg de mesilato de
fentolamina, administrados por via oral, respectivamente, uma hora e meia hora antes da relacao sexual. Todos
0s pacientes utilizaram essa associacao pelo menos 4 vezes. O International Index of Erectile Function (I.1.E.F.)
foi preenchido antes do inicio do estudo, portanto apds os pacientes terem recebido sildenafil isoladamente, e
depois do tratamento com a associacao do citrato de sildenafil e do mesilato de fentolamina. NGs consideramos
sucesso a obtencao de ere¢cdes completas e relacdes sexuais satisfatérias sem nenhum outro tratamento adjuvante.
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Embora os pacientes estudados representem uma populacdo de mau prognéstico, uma vez que a idade med
era avancada (69 anos) e 54.8% deles haviam se submetido a prostatectomia radical, nenhum deles apreser
erecao completa, suficiente para penetracao vaginal.

A associac¢do do citrato de sildenafil e do mesilato de fentolamina ndo se revelou uma opc¢ao terapéu
tica adequada no tratamento da disfuncao erétil em pacientes de mau prognastico.

Unitermos: impoténcia, disfuncéo sexual, tratamento, sildenafil, fentolamina.
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