FERRAMENTAS DE APOIO A ABORDAGEM DA DISFUNGAO ERETIL

1. Etiologia da Disfungao Erétil (DE)
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Fonte: Hatzimouratidis K, Giuliano F, Moncada I, Muneer A, Salonia A, Verze P, Parnham A, Serefoglu EC. Male Sexual Dysfunction
— Guideline. European Association of Urology. (2017); Barros F, Figueiredo R. Manual de Medicina Sexual - visdo multidisciplinar.
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Mendes JR. Disfungdo erétil, compreender e tratar. Sociedade Portuguesa de Sexologia Clinica e Sociedade Portuguesa de
Andrologia. (2014); Wespes E, Amar E, Eardley | et al. Diretrizes para Disfungdo Sexual Masculina: Disfungdo Eretil e Ejaculagdo

Prematura. Eur Urol. 49 (5):806-15. (2006)



2. Avaliacdo diagnostica basica
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Fonte: adaptado de Hatzimouratidis K, Giuliano F, Moncada I, Muneer A, Salonia A, Verze P, Parnham A, Serefoglu EC. Male Sexual
Dysfunction — Guideline. European Association of Urology. (2017); Diretrizes para Disfungdo Sexual Masculina: Disfungdo Eretil e
Ejaculagdo Prematura. Eur Urol. 49 (5):806-15. (2006)



3. Avaliacdo do grau de disfungdo erétil

Questionario IIFE-5
Nos ultimos 6 meses

1. Como é que classifica o seu grau de confianga em manter uma erecao?
1. Muito baixo
2. Baixo
3. Moderado
4. Elevado
5. Muito elevado

2. Quando teve erec¢bes, com que frequéncia é que essa erecdo foi suficiente firme para a penetragao?
1. Quase nunca ou nhunca
2. Poucas vezes (muito menos que metade das vezes)
3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4. Muitas vezes (muito mais que metade das vezes)
5. Quase sempre ou sempre

3. Durante as rela¢Oes sexuais, com que frequéncia conseguiu manter a ere¢ao apds a penetragao?
1. Quase nunca ou nhunca
2. Poucas vezes (muito menos que metade das vezes)
3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4. Muitas vezes (muito mais que metade das vezes)
5. Quase sempre ou sempre

4. Durante as relagGes sexuais, foi-lhe dificil manter a ere¢ao até ao final?
1. Extremamente dificil
2. Muito dificil
3. Dificil
4. Algo dificil
5. Facil

5. Quando tentou ter relagdes sexuais, quantas vezes é que estas foram satisfatérias?
1. Quase nunca ou nhunca
2. Poucas vezes (muito menos que metade das vezes)
3. Algumas vezes (cerca de metade das vezes)
4. Muitas vezes (muito mais que metade das vezes)
5. Quase sempre ou sempre

Pontuacao:

- 22 a 25: Auséncia de Disfuncdo Erétil;

- 17 a 21: Disfuncao Erétil ligeira;

- 12 a 16: Disfuncdo Erétil ligeira a moderada;
- 08 a 11: Disfunc¢ao Erétil moderada;

- 01 a 07: Disfuncao Erétil severa.

Fonte: Adaptado de Barros F, Figueiredo R. Manual de Medicina Sexual - visdo multidisciplinar. Sociedade Portuguesa de Sexologia
Clinica e Sociedade Portuguesa de Andrologia. HSJ Consultores. 67-87. (2014)




4. Avaliacgdo do risco cardiovascular
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Cardiologia

a. Atividade sexual é equivalente a caminhar 1 milha (1,61 Km) no plano durante 20 minutos ou subir
rapidamente 2 lances de escadas em 10 segundos.

b. Atividade sexual é equivalente a 4 minutos na prova de esforgo

Fonte: adaptado de Hatzimouratidis K, Giuliano F, Moncada I, Muneer A, Salonia A, Verze P, Parnham A, Serefoglu EC. Male Sexual
Dysfunction — Guideline. European Association of Urology. (2017)
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Fonte: Adaptado de Nehra,A., et al. The Princeton Il Consensus recommendations of eretile dysfunction and cardiovascular
disease. Mayo Clin Proc, 2012.87:766




5. Tratamento da Disfungdo Erétil
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Fonte: adaptado de Hatzimouratidis K, Giuliano F, Moncada I, Muneer A, Salonia A, Verze P, Parnham A, Serefoglu EC. Male Sexual
Dysfunction — Guideline. European Association of Urology. (2017); Diretrizes para Disfungdo Sexual Masculina: Disfungdo Eretil e
Ejaculagdo Prematura. Eur Urol. 49 (5):806-15. (2006)



6. Inibidores da 5- Fosfodiesterase disponiveis

FArmaco Sildenafil Tadalafil Vardenafil Avanafil
Viagra® Cialis® Levitra® Spedra®
Langamento 1998 2003 2003 2013
Doses disponiveis 25,50, 100 mg 5,10, 20 mg 5,10, 20 mg 50, 100, 200 mg
Inicio agao 30-60 min 30 min 30 min 15-30 min
Semi-vida 2,6-3,7h 17,5h 3,9h 6-17 h
Interferenua com Sim N3o Sim N3o*
alimentos
Efeitos laterais Cefaleia rubor Cefaleia, Cefaleia, rubor, Raros
(>10%) ’ dispepsia congestdo nasal (cefaleia)
Formulagao OD Sim (50 mg) Nao Sim Nao
Toma on demand on demand on demand on demand

diario (LUTS)

Fonte: Prontuario Terapéutico online. Infarmed. (2017); Hatzimouratidis K, Giuliano F, Moncada I, Muneer A, Salonia A, Verze P,

Parnham A, Serefoglu EC. Male Sexual Dysfunction — Guideline. European Association of Urology. (2017)
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