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DISFUNCAO ERETIL IATROGENICA
Ernesto José D’Ottaviano’

RESUMO

A disfuncgéo erétil acomete milhées de homens no mundo todo e em todas as idades. Além de
causas organicas e psicogénicas bem definidas na clinica, temos hoje uma causa emergente, a
iatrogénica, resultante de efeitos colaterais de farmacos usados com a melhor das intengdes, da
auto medicagdo e do abuso e dependéncia de drogas.
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ABSTRACT

Erectile dysfunction happens to millions of men off all ages all over the world. Besides the
organic and psychogenic causes, which are clearly defined at clinics, now we have an emerging
cause - the iatrogenic cause that results from collateral effects of drugs used with the best of the
intentions, self-medication and abuse and dependence on drugs.

Key-words: erectile dysfunction, impotence, drugs.

DISFUNCAO ERETIL IATROGENICA

O Estudo de Envelhecimento Masculino em Massachusetts (EUA) encontrou a
prevaléncia de disfuncéo erétil (DE) em 52% dos homens entre 40 e 70 anos de
idade (FELDMAN et al., 1994). Outro estudo — Pesquisa Nacional de Saude e Vida
Social — concluiu que 31% dos homens entre 18 e 60 anos de idade nos EUA ja
tinham apresentado DE (LAUDMANN et al., 1999). Na Alemanha (BRAUN et al.,
2000), encontrou-se um indice geral da prevaléncia entre 30 e 80 anos del9,2%,
porém acima da 62 década atingia 39%. Estudos na Inglaterra e na Fran¢a obtive-
ram resultados similares (SPECTOR e BOYLE, 1986 e GIULIANO et al., 1996).
Isto significa que um em cada cinco homens apresenta disfungéo erétil.

Ao contrario do que se pensava antigamente, que a causa da DE era predomi-
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nantemente psicogénica, hoje se sabe que s&o principalmente disfun¢des organi-
cas a causa no grupo etario acima dos 50 anos (KAISER, 1999).

Na maioria dos casos, a disfuncdo erétil se deve a causas diversas e do ponto de
vista etiologico faz-se distingdo entre forma orgéanica e psicogénica, sendo a forma
organica enquadrada em vascular (sistema vascular peniano com reducao do fluxo
sangliineo por espessamento dos vasos locais ou fuga venosa), neurogénica (AVC,
lesbes medulares, cirurgias de préstata, reto e bexiga), anatdmica (micropénis,
doenca de Peyronie) e enddcrina (diabetes mellitus, anabolizantes, doencas hepéa-
ticas, etc.).

Para a forma psicogénica, distingue-se a DE generalizada (depresséo, stress)
e situacdo dependente (ansiedade do desempenho) (LIZZA e ROSEN, 1999).

Podemos ter causa puramente organica ou puramente psicolégica, mas
freqlientemente ocorrem formas mistas combinando ambas as causas.

Porém, o uso de éalcool, fumo e principalmente de farmacos utilizados no trata-
mento das mais variadas patologias - hipertenséo, diabetes mellitus, hiperlipidemia,
doencas renais, depressao, distlrbios de humor, transtornos de ansiedade,
antipsicoticos, anti-histaminicos, anticolinérgicos e ainda medica¢bes que cau-
sam dependéncia - levou ao surgimento de uma DE iatrogénica. Ou seja, na tenta-
tiva de minimizar ou curar uma determinada patologia usando drogas, criou-se,
como efeito colateral, a DE de causa medicamentosa.

Whitehead (1994), abordando a longa lista de farmacos usados pelos idosos,
pondera existirem mais de 200 farmacos que, embora usados com as melhores
intencdes, podem afetar a fungdo sexual.

A grande categoria € representada pelos agentes psicoativos-ansioliticos e
antidepressivos usados por pacientes ansiosos, ja deprimidos e com problemas de
sexualidade. Isto deve estar na mente dos psiquiatras, endocrinologistas, clinicos,
internistas e demais especialistas que usam essas medicacgdes. As vezes, ndo se
conhecem todos os efeitos colaterais, os pacientes suspendem a terapéutica por
conta prépria e a situagdo se complica ainda mais.

Assim, este autor procura destacar aqueles menos nocivos e ressalta as que
exercem acao deletéria sobre a sexualidade.

Comecando com a hipertensao arterial, Whitehead (1994) refere que as enzimas
inibidoras da converséo da angiotensina — captopril, lisinopril, enalapril e derivados
ou antagonistas dos receptores da angiotensina — losartan e similares, dificilmente
interferem nas ere¢des. Entre os diuréticos, furosemide, tiazidicos, acido etacrinico,
espironolactona, amiloride, etc., dependendo da dose e do tempo de utilizac&o,
levam & disfunc¢éo erétil e mesmo a impoténcia.

Entre os simpatoliticos temos que os alfabloqueadores, como o prazosin e
seus sais, e os de acao central, como metildopa, clonidina, guanabenz, reserpina,
guanetidina, interferem e pioram as ere¢des, chegando a casos de incapacidade
ejaculatéria.

Ja os betabloqueadores, propranolol, atenolol, pindolol e derivados, bem como
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os inibidores de canais de célcio verapamil, diltiazem, nifedipina, amlodipina, etc.,
raramente exercem ac¢do deletéria sobre as erecdes.

Quanto aos psicofarmacos usados correntemente, temos, dependendo do gru-
po de droga, interferéncia em maior ou menor grau na funcao erétil, uma vez que o
processo fisiol6gico baseia-se na interagcdo entre mecanismos neurais, neuroquimicos
e enddcrinos (SACHS, 2000).

Assim, os antidepressivos triciclicos, inibidores da menoaminoxidase, os
atipicos de segunda geracgédo e os inibidores seletivos da recaptac@o de serotonina
largamente usados séo problematicos, porque deprimem a excitabilidade em am-
bos os sexos. Entdo, séo preferidos os menos problematicos como fluoxetina,
paraxotina, nefazodona, bupropiona e a trazodona (a qual, parodoxalmente, causa
priapismo em 2% dos usuarios) (AYDIN et al., 1996).

Os ansioliticos benzodiazepinicos, os barbitlricos e os estabilizadores do hu-
mor como a carbamazepina, o litio, o valproato levam a disfuncéo erétil, distarbios
da ejaculacdo e mesmo impoténcia (CRENSHAW e GOLDBERG, 1997; BERNIK
1999). Isto levou Cohen e Bartlik (1998) a preconizarem o uso do fitoterapico GINKO
BILOBA para tratamento da disfuncédo sexual induzida por antidepressivos. Entre
os ansioliticos, os melhores, que causam menos problemas, sdo o lorazepam, o
alprazolam e a buspirona.

Das outras drogas utilizadas no tratamento de patologias psiquiatricas, a
flufenazina, a perfenazina e a trifluoperazina sdo as mais seguras, enquanto a
clorpromazina, a tioridizina, o haloperidol, a fenotiazina, a amisulprida, a risperidona
e a maioria dos antipsicoéticos deprimem a excitabilidade e a libido. Modernamente,
a olanzapina seria a menos prejudicial.

Outro tipo de medicacdo muito usada em gastroenterologia sdo os
anticolinérgicos — cimetidina, ranitidina e omeprazol — bloqueadores dos recepto-
res H,, que podem causar disfungéo erétil. Ainda, como drogas parassimpatoliticas,
temos as drogas de abuso e dependéncia como a benactizina, o triexifenidil, os
famosos chas “de lirio, saia branca, véu de noiva, trombeteira, zabumba, etc.”, que
causam verdadeira atropinizacdo dos usudrios, comprometendo o desempenho
sexual.

Outras drogas que se enquadram como abuso e dependéncia sao deletérias
para a libido e a ere¢do, como € o caso do alcool, da nicotina, dos opidides, coca-
ina, maconha (diminui inclusive a producao de espermatozdides), acido lisérgico
(LSD), ectasy, DOM, fenciclidina, quetamina, etc.

Finalmente ha uma série de farmacos amplamente usados com indicacdo mé-
dica que podem alterar a sexualidade. E o caso do clofibrato, do dissulfiram, dos
anti-histaminicos, da L-Dopa, dos digitalicos, das anfetaminas, etc. (WHITEHEAD,
1994).

Em conclusao, se nos detivermos em consultar Marcolin (1998), Cordioli et al.
(2000) e Bazire (2001), veremos que as interacdes farmacoldgicas com drogas
psiquiatricas e as demais do receituario médico atual, a auto medicagcdo e mesmo
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as criadoras de dependéncia fisiologica e/ou psicolégica sdo no momento uma
grande causa de disfuncéo erétil-iatrogénica.

As opcdes terapéuticas para a disfuncéo erétil serdo abordadas em um futuro
artigo.
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