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A Disfungéo Eréctil (DE), definida pela
Impotence-NIH Consensus Conference como a
“incapacidade de atingir e/ou manter uma erec¢ao
suficiente para uma performance sexual
satisfatéria” atinge mais de 100 milhdes de homens
em todo o mundo, embora com diferentes niveis de
gravidade.

A prevaléncia global da DE estima-se em cerca de
10%, mas h4 um aumento significativo com a idade
(39% aos 40 anos e 67% aos 70). A prevaléncia
da DE grave triplica de 5 para 15% entre a faixa
etdria de 40 e 70 anos .

Procurou-se, através de um estudo nacional,
multicéntrico, aberto, avaliar a eficdcia e tolerdncia
do sildenafil numa populagéo de doentes
portugueses com DE, recrutados em consultas
externas de unidades de Psiquiatria/Sexologia
Clinica e de Urologia/Andrologia.

Os resultados deste estudo realizado num grupo de
62 homens com DE, demonstraram que o sildenafil
foi eficaz no restabelecimento da fung@o eréctil,
aumentando o nimero de tentativas de relacoes
sexuais e melhorando as suas taxas de sucesso
(sobretudo, nas disfun¢Ges de maior gravidade).
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AN OPEN, MULTICENTRE STUDY TO
EVALUATE THE EFFICACY AND
TOLERANCE OF SILDENAFIL IN
PATIENTS WITH ERECTILE
DYSFUNCTION

Erectile dysfunction (ED), defined by the
Impotence-NIH Consensus Conference as the
“persistent inability to achieve and /or maintain
erection sufficient for satisfactory sexual activity”
affect more than 100 million men worldwide, at
particular severity levels.

The global prevalence of ED is estimated to affect
about 10%, but has been found to increase
significantly with age (39% in men 40 years of age
and 67% at 70 years of age). In men aged 40 to 70
years, the severe ED prevalence increased of three
folds, 5 to 15%,.

In order to evaluate the efficacy and tolerance of
sildenafil, it was conducted a national open,
multicentre study on a portuguese population
affected by ED. Subjects under ambulatory
treatment were recruited in Psychiatry/Sexology
Clinical units and Urology/Andrology.

The results of the study carried out on a group of
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Dos doentes medicados com sildenafil, e que
terminaram o estudo (51), 92.2% referiram uma
melhoria global das suas erecgdes.

As doses de sildenafil usadas (50mg e 100mg),
foram bem toleradas e consideradas igualmente
eficazes no tratamento desta patologia (70% e
69%, respectivamente). Sendo este um estudo de
dose flexivel e considerando-se que a dose no final
empregue foi a que melhor se adaptou ao doente,
pode-se concluir que 43.1% dos doentes preferiu a
dose de 50 mg enquanto que 56.9% preferiu a dose
de 100 mg, a mdxima prescrita.

Para além da efic4cia global experimentada pelos
doentes, houve uma melhoria significativa no
relacionamento sexual com as suas parceiras.
Estes resultados permitem uma concluséo final —no
grupo de doentes estudados com Disfuncgio Eréctil,
independentemente da patologia somatica
associada, o uso de sildenafil trouxe aprecidvel
beneficio clinico, quer no que respeita a sua
eficécia global melhorando os mecanismos da
erecgdo, quer no que respeita a percepgio
subjectiva de melhoria que se encontra na grande
maioria dos doentes e que € de grande importéncia
para a elevacio da sua auto-estima.

Palavras-chave: Disfungdo eréctil, sildenafil, seguranga, eficdcia

INTRODUCAO

A Disfunc@o Eréctil (DE), definida pela Impotence-NIH
Consensus Conference' como a incapacidade de atingir
¢/ou manter uma ereccio suficiente para um desempenho
sexual satisfatorio atinge mais de 100 milhGes de homens
em todo o mundo, embora com diferentes niveis de
gravidade?.

A prevaléncia global da DE estima-se em cerca de 10%,
mas hd um aumento significativo com a idade (39% aos 40
anos e 67% aos 70). A prevaléncia da DE grave triplica de
5 para 15% entre a faixa etdria de 40 e 70 anos! .

Mais de 50% dos casos de DE estardo associados a
causas organicas, nomeadamente, diabetes, hipertenséo,
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62 men with ED, demonstrate that sildenafil was
effective in the recovering of erectile function,
increasing the number of attempts to sexual activity
and improving their success rates (mainly in severe
dysfunction). Fifty one patients treated with
sildenafil, at the end of the study referred a global
improvement in their erections (92,2%).

Doses of 50mg and 100mg sildenafil were used
and were well tolerated and also effective in the
treatment of this pathology (70% and 69%
respectively). Being this study a flexible dose one
and taking into consideration that the final dose
used was found the more suitable to the patients,
can be concluded that 43,1% of the patients elected
dose of 50 mg whereas 56,9% elected the
maximum prescribed dose of 100mg.

Over and above global efficacy experimented by
patients, a significant improvement in the sexual
activity with partners was occurred.

These results make possible a final conclusion — in
the studied patients group affected by Erectile
Dysfunction, aside from associated somatic
pathology, sildenafil use provided a remarkable
clinical profit, in what concerns global efficacy, by
erectile function mechanisms improvement,
concerning patients sensitivity of improvement,
occurring in the major part of them, being these of
high importance to the lifting up of their self-
esteem.

Key words: Erectile disfunction, sildenafil, security, efficacy

doencas cardiovasculares, neuroldgicas, urolégicas e
iatrogénicas (sobretudo secunddrias a medicagGes e a
cirurgias pélvicas).

Num nimero importante de casos a DE pode estar
associada a factores psicolégicos ou psico-patolégicos:
problemas relacionais (nomeadamente de nivel conflictual),
stress quotidiano, baixa da auto-estima, ansiedade de

execucdo, depressio e sindromes de tensio?.

OSILDENAFIL

O sildenafil pertence a uma nova classe de farmacos
que se caracteriza por uma potente ac¢do inibidora e
selectiva da fosfodiesterase tipo 5 (PDES5), especifica do
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monofosfato de guanosina ciclico (GMPc), que €
responsdvel pela degradacdo do GMPc que se encontra
em concentragdes relativamente elevadas nos corpos
cavernosos do pénis.

Esta acg¢iio permite o relaxamento da musculatura lisa
do pénis e, consequentemente, a entrada de sangue e a
dilatagdo dos corpos cavernosos (ereccdo), acgéo sinérgica
com o sistema veno-oclusivo que permite a expansdo do
tecido cavernoso comprimindo as vénulas contra a tinica
albuginea, impedindo o sangue de sair do pénis e permitindo
que a erecgdo atinjaa sua capacidade total e seja mantida.

O sildenafil é rapidamente absorvido apds
administragdo oral, tendo uma semi-vida terminal de,
aproximadamente, 4/5 horas>.

Mais de 3500 doentes com DE de idades compreendidas
entre 0s 19 € 0s 91 anos, jd participaram em estudos clinicos
com sildenafil a nivel mundial. Estudos iniciais com doses
didrias de 10-50 mg, em doentes com DE sem uma causa
orginica definida, tém demonstrado que o sildenafil é eficaz
no restabelecimento da fungao eréctil, melhorando as taxas
de sucesso das relagdes sexuais. O mesmo tem sucedido
numa grande variedade de doentes com diferentes
patologias® 6.

Os resultados de 31 Estudos Clinicos de Fase II/III,
envolvendo um total de 3003 doentes com sildenafil e 1832
com placebo, desenhados para avaliar a eficdcia e
seguranga do sildenafil no tratamento da DE num amplo
espectro da populagdo (21 dos quais foram randomizados
em dupla-ocultagdo, controlados com placebo),
demonstraram que o sildenafil produziu melhorias
consistentes e estatisticamente significativas a todos os
niveis de avaliagéo do IIFE’ (Indice Internacional da Fungio
Eréctil) que é uma medida de auto-avalia¢gdo multidimen-
sional, destinada a avaliar clinicamente a Disfungio Eréctil
e as respostas ao tratamento. O nimero de tentativas de
relagdo sexual bem sucedidas foi consideravelmente supe-
rior no grupo sildenafil comparativamente ao grupo pla-
cebo. Oito destes estudos ainda continuam como estudos

abertos de extensdo?.

OBJECTIVOS DOPRESENTE ESTUDO

Procurou-se, através de um estudo nacional,
multicéntrico, aberto, avaliar a eficdcia e tolerdncia do
sildenafil numa populagdo de doentes portugueses com
DE, recrutados em consultas externas de unidades de
Psiquiatria/Sexologia Clinica e de Urologia/Andrologia.

MATERIAL

Caracteristicas da Amostra

Foram seleccionados para este estudo 62 doentes de
cinco centros, apds prévia aprovagio do protocolo pelas
respectivas Comissdes de Etica e administragdes
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hospitalares.

A distribui¢do da populago por classes etdrias variou
entre os 28 e os 77 anos, com uma média de 53.3 e desvio
padrdo de 11.4 anos e mediana de 55.5 anos.

Quanto a patologias associadas (quadro I), num total
de 62 doentes, as doengas do sistema endécrino foram as
mais frequentes - 29.0% (18 casos), sobretudo, a custa da
diabetes (12 casos). Seguiram-se as doencgas
cardiovasculares - 19.4% (12 casos), entre as quais, a
hipertensdo (9 casos).

Quadro I — Doengas associadas

DOENCA N % r
SISTEMA ENDOCRINO 18 29.0%
CARDIOVASCULAR 12 19.4%
GENITAL-UROLOGICA 3 12.9%
pSiQuICA 8 12.9%
NEUROLOGICA 6 9.7%
MUSCULO-ESOUELETICA 5 8.1%
HEMATOLOGICA 2 3.2%
RESPIRATORIA 2 3.2%
HEPATICA ] 1.6%

Foram ainda registados a histéria clinica, exame fisico,
medicagdes concomitantes e alergias medicamentosas.
Assimcomo todos os doentes foram submetidos a exames
laboratoriais.

Os doentes foram seleccionados através dos seguintes
critérios de incluséo e exclusdo:

Critérios de Inclusdo

- Idade igual ou superior a 18 anos, com parceira sexual,

- Consentimento informado para participago no estudo,

- Diagnéstico de DE (pelos critérios de Impotence-NIH
Consensus Conference, JAMA 1993, 270:83-90) com,
pelo menos, seis meses de duracéo.

- Vontade de reiniciar relagdes sexuais satisfatdrias,

- Relagio estdvel.

Critérios de Exclusdo

- Existéncia de factores psicoldgicos, médicos ou sociais
que implicassem a impossibilidade de seguimento do
protocolo;

- Alteragbes anatémicas genitais que condicionassem,
significativamente, a erec¢éo (doenga de Peyronie, fibrose
grave do pénis, etc.);

- Diagnéstico de outras disfungdes sexuais primdrias
(diminuicéo da libido);
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- Utilizagdo de outras terapéuticas para a disfungfo eréctil
(injecgdo intracavernosa, testosterona) que nio
pretendessem suspender;

- Tratamento com nitratos ou formacos dadores de 6xido
nitrico;

- Hipersensibilidade conhecida ao sildenafil;

- Prescrig@o, pela primeira vez, nas duas semanas anteriores
ao estudo, de medicagdo potencialmente causadora de
disfuncio eréctil (beta-bloqueantes, diuréticos tiazidicos,
digoxina, anti-depressivos triciclicos).

- Intengdo de doar sangue durante o perfodo de estudo ou
um més apds a sua finalizagdo.

METODOS

Instrumentos de Avaliaciio

Para avaliar e quantificar o efeito do sildenafil, assim
como avaliar o grau de gravidade da disfungdo eréctil,
utilizaram-se dois questionarios de auto-avaliagio —Indice
Internacional da Fungo Eréctil (IIFE) e o questiondrio de
satisfagdo de vida, que foram aplicados antes e depois do
tratamento, acrescidos de uma pergunta de eficicia global
colocada ao doente no final do estudo.

Do mesmo modo foi elaborado um diério por cada
doente, com o registo das tentativas de relagdes sexuais
(quadro II).

Quadro Il

I INSTRUMENTOS PARA AVALIAR A EFICACIA DO SILDENAFIL I

38 8 38 8

HFE QUESTIONARIO DE OUESTAO DE DIARIO DO
SATISFACAO EFICACIA GLOBAL DOENTE
DE VIDA

O IIFE, indice Internacional da Funcgdo Eréctil, é um
questiondrio com 15 perguntas que avalia cinco dimensdes
da fungdo sexual masculina:

< fungdo eréctil (6 perguntas)

S fungdo orgdstica (2 perguntas)

S desejo sexual (2 perguntas)

< satisfago na relagio sexual (3 perguntas)

S satisfagdo global (2 perguntas).

Neste questiondrio, existem duas perguntas de espe-
cial interesse para o estudo da DE que reflectem a facilidade/
dificuldade do doente em obter e manter a erecgio:
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¢ Pergunta 3 - Quando tentou ter relagGes sexuais, nas
ultimas quatro semanas, quantas vezes € que conseguiu
a penetragdo?

» Pergunta 4 — Nas ultimas quatro semanas, durante as
relagGes sexuais, quantas vezes € que conseguiu manter
a erecgdo apds a penetragdo?

O questionario de satisfacfio de vida pretende avaliar o
grau de satisfagdo do doente, numa escala de 1 a 5,
relativamente aos seguintes aspectos:
vida sexual
vida familiar
tempo de lazer
relagdo com a parceira
contacto com 0s amigos
situagdo profissional
situagdo financeira

VoL OLOVLOO

A pergunta de eficacia global formulada aos doentes
na visita final foi a seguinte:
¢ O tratamento efectuado melhorou as suas erecgdes? Sim/
Nao

Desenho do Estudo

O estudo teve uma durag@o total de dezasseis semanas,
sendo o periodo de tratamento de 12 semanas.

Foi estabelecido um periodo inicial de quatro semanas
sem tratamento, onde se recolheu informagédo sobre a
fungdo sexual de base dos doentes seleccionados.

Os doentes foram avaliados no infcio do estudo (dia 0)
e, posteriormente, nos dias 42, 56, 84 e 112 (quadro III).

Quadro Il — Desenho do estudo

N . . TRATAMENTO
50ma 50o0u100ma
SEMANA ¥ + + + 1
o 4 6 8 12 16
DIAS ‘ I @ 56 [ 1 f
Visita Visita Vls.lms Fim do
rastrelo Avaliag seguimento estudo

Para caracterizacdo das condig¢des de inclusdo, bem
como de controle de dados de seguranga, foram realizados
exames complementares de diagnéstico no inicio € no fim
do estudo. Esses exames constaram de: hemograma, provas
da fungio hepética e renal. Em todas as visitas foi efectuado
um exame fisico, medigdes da pressdo arterial e frequéncia
cardfaca.

O sildenafil foi auto-administrado por via oral cerca de
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uma hora antes da actividade sexual. O regime de dosagem
estabelecido fez com que todos os doentes iniciassem 0
estudo com uma dose de 50 mg. A partir da sexta semana,
o aumento para uma dose de 100 mg foi permitido aos
doentes que toleraram as 50 mg, mas para os quais esta
ndo se revelou satisfatoria em termos de efic4cia. Foi
estabelecida a possibilidade de um escalonamento de dose,
dependente da eficécia e tolerdncia, de modo a tornar o
tratamento mais flexivel e a permitir a defini¢do, para cada
doente, da dose mais eficaz, podendo esta ser ajustada
entre os 25, 50 ou 100 mg.

Anilise Estatistica

Na andlise estatistica deste estudo obtiveram-se as
caracteristicas demogréficas da populagéo a partir de
medidas de tendéncia central e dispersdo como a média,
desvio padrio, erro padrdo e mediana ou através de uma
andlise de frequéncias, de acordo com a natureza da varidvel
em causa.

O teste do qui-quadrado foi utilizado na comparagio
de proporgdes entre grupos de caracteristicas distintas, o
teste de Wilcoxon na comparagio de médias entre grupos
de valores dependente e o teste de Mann-Whitney no caso
em que os valores comparados eram varidveis
independentes. Em todos os testes o nivel de significancia
valorizado foi de a=0.05.

RESULTADOS

De acordo com as pontuagdes do IIFE os doentes
distribufram-se, no inicio do estudo, da seguinte forma:
41.9% de casos com disfungdes graves, 33.9% com
disfungio moderada e apenas 9.7% com disfungdo ligeira
(quadro IV).

Quadro 1V - Classificagdo da disfungdo eréctil inicial
(IIFE)

%
5o GRAVE
(6-10)
MODERADA
401 (11-16)
34%
30
207
LIGEIRA
(17-25)
10%
101
ol
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Abandonaram o estudo 11 doentes (17%): um no
perfodo de rastreio por receio 4 terapéutica, dois excluidos
no perfodo de incluséo por violagio ao protocolo (inicio
de novo farmaco para a hipertenso) e por ndo cumprimento
de critério de inclusdo (falta de comparéncia as visitas), e
oito abandonaram o estudo no periodo de tratamento activo
(5 por auséncia de comparéncia as visitas, uma por efeito
adverso ndo relacionado com o fdrmaco, uma por
insatisfagfio com o tratamento e uma por motivos de caracter
pessoal).

Para efeitos de eficdcia a andlise incidiu sobre os 51
doentes que completaram o protocolo (quadro V)

Quadro V — Organigrama de conclusbes

62 doentes incluidos

11 abandonos 51 doentes concluiram
(17N o Estudo

L~

1 no rastreio
2 em perfodo de inclusao
8 em tratamento activo

Apés o primeiro més de tratamento com sildenafil
registou-se um acréscimo de 77% no nimero médio de
tentativas de relagio sexual bem sucedidas (quadro VI).
De facto, registaram-se nove tentativas nas quatro semanas
iniciais de referéncia contra dezasseis tentativas no més
seguinte. Nos meses subsequentes, 0 nimero de tentativas
estabilizou, para uma média aproximada de quinze por més.

Quadro VI — Percentagem de tentativas de relagdes
sexuais sucedidas por visita

% 1

801 = 76%
68251

/

601

it
401 /
204
‘
ol
1 2 3 4 5

VISITA
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No final do estudo 44% dos doentes ndo apresentava
nenhum grau de disfungéo eréctil. Quanto a evolugo dos
niveis de gravidade da DE, apenas um doente continuava
a apresentar uma disfungo eréctil grave no final do estudo.

Registaram-se  diferengas, estatisticamente
significativas, em todos os pardmetros abrangidos pelo
questiondrio ITFE (p<0.001), quando comparados os valores
antes e depois do tratamento (quadro VII). A fung¢io eréctil
foi a que revelou melhorias médias mais acentuadas.

Quadro VII — Pontuag¢do global média no indice
internacional da fungdo eréctil

30
Valor
p =0.000 Inicialindeb
asal
S D Valor final
N
T
u
A
¢
A
(o)
M
E
DI
A
Fun¢do Fungiio Satisfacdo Desejo Satisfagdo
eréctll orgdsmice relagao sexual global

Comparando as pontuagdes obtidas nas respostas 3 e
4 do IIFE (‘obter’ e ‘manter erec¢do’, respectivamente),
constataram-se diferencas significativas no sentido de uma
melhoria ap6s tratamento (p<0.001). De uma forma global,
as respostas assinaladas passam de ‘poucas vezes
obtenho/mantenho erec¢do’ para ‘a maioria das vezes
obtenho/mantenho erec¢do’ (quadro VII). As pontuagdes
relativas as mesmas perguntas, mas comparadas por dose
(50 ou 100 mg), ndo t&m significado estatistico, em relagio
a ‘obter/manter’ a erecgéo.

Quanto a situagfio do doente face aos vérios aspectos
da sua vida (quadro VIII), para além de aumentos
significativos na satisfaco relativamente 2 vida sexual, foi
encontrada uma melhoria significativa da qualidade da
relagdo com a parceira sexual (p<0.005).
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Quadro VIII — A situacdo do doente face aos vdrios
aspectos da sua vida

Muito 8
Satisfatéria . Valor basal
Valor final
D ator final
4 .8
Pouco p=0 p=o p=0.7
Satistatéria
Algo
Insatisfatéria
Insatistatéria
Multo
Insatisfotéria
Vida Relagio Vida ____ Tempos Sttuagio
sexual ira famillar o livres Progo f '

P

Nao existiram diferencas de efic4cia na utilizagio da
dose de 50 ou 100 mg. As percentagens de sucesso por
dose sdo bastante idénticas: 70% de relagdes bem sucedidas
com a dose de 50 mg versus 69% de sucessos com a dose
de 100 mg.

De facto, no final do estudo (quadro IX), 43.1% dos
doentes tomava 50 mg ¢ 56.9% estava medicada com 100
mg. No entanto, verificou-se uma ligeira preferéncia pela
dose méaxima (100mg).

Deve-se ainda assinalar a melhoria subjectiva —
pergunta da eficicia global — em 47 doentes (92.2%) que
afirmaram que o tratamento efectuado com sildenafil
melhorou as suas erecgdes, versus quatro doentes (7.8%)
que responderam negativamente 4 mesma pergunta (quadro

IX).

Quadro IX

DOSE NA ULTIMA VISITA EFICACIA GLOBAL

100 Cit

;6.9 o« }
so0mg
43. 8%

SIM
92.2

A percentagem de efeitos adversos foi 27.4% (31
eventos/17 doentes). As cefaleias, o rubor e a azia foram
os efeitos adversos mais frequentemente referidos (quadro

X).
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Quadro X — Efeitos adversos

ESTUDOS CONTROLADOS
VIAGRA PLACEBO
(Nn734) (Na728)

EVENTOS ADVERS0OS

SDN-P-98-001
% do doontes (N=82)

188 39
10.6 0.7
(2] 1.7
42 18
42 8.4
33 28
31 1.8
27 0.4
26 1.0
22 12
22 14
22 1.7
20 1.8

84
48
18
1.8
18

Cofnlolas

Rubor

Dispopsin

Congestio nosal
infecgbes do traoto resp.
8indroma gripal
Infocgdes do tracto urindrie
Altoragoos da vislio
Diarreia

Tonturas

Erupglio cutinon

Dor lombar

Artraigla

32

18

DISCUSSAO

Um estudo aberto tem naturais limita¢des, no entanto,
os resultados comprovam a eficicia do sildenafil na
recuperago da funggo eréctil 4 semelhanga do verificado
em variados estudos, nomeadamente em dois estudos
abertos que envolveram um total de 861 homens’ . Assistiu-
-se a um aumento do nimero médio de tentativas de
relagdes sexuais assim como a um aumento do nimero de
relacGes sexuais bem sucedidas.

Na verdade, dos doentes que tomaram sildenafil (e que
terminaram o estudo), 92.2% referiram uma melhoria da
qualidade da erecgdo, assim como uma maior facilidade na
obtencdo e manutengZo. Esta apreciagfio subjectiva pelos
doentes, estad em conformidade com os valores obtidos no
IIFE. Verificou-se normaliza¢do completa da funcéo eréctil
em 44% dos doentes, bem como uma melhoria significativa
da sua actividade sexual.

No final do estudo, apenas 12.8% dos doentes referiam
DE moderada/grave ao contrario dos 75.8% iniciais.

Os resultados deste estudo vém confirmar a eficicia do
sildenafil j4 comprovada em virios ensaios controlados
com placebo envolvendo cerca de 4000 doentes® 13,

Apés o primeiro més de tratamento com sildenafil,
registou-se um acréscimo de 77% no mimero médio de
tentativas de relagdo sexual bem sucedidas, percentagem
esta que se manteve no final do estudo. Houve, igualmente,
uma melhoria acentuada de todos os pardmetros avaliados.

O sildenafil na dose de 50 ou 100 mg foi muito bem
tolerado, com efeitos adversos ligeiros (27.4%), idénticos
aos descritos noutros estudos clinicos, nomeadamente
num estudo de extensdo com a duragdo de um ano
envolvendo 308 doentes!“.

As percentagens de sucesso, com as doses ensaiadas,
sdo bastante idénticas: 70% de relagcdes bem sucedidas
com a dose de 50 mg versus 69% de sucessos com a dose
de 100 mg. Nenhum doente teve necessidade do ajuste
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para a dose de 25 mg, pelo que nfio hé resultados neste
estudo relativos a esta dose.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo realizado num grupo de 62
homens com DE, demonstraram que o sildenafil foi eficaz
no restabelecimento da fungéo eréctil, aumentando o
nimero de tentativas de relagGes sexuais e melhorando as
suas taxas de sucesso (sobretudo, nas disfungdes de maior
gravidade). Dos doentes medicados com sildenafil, e que
terminaram o estudo (51), 92.2% referiram uma melhoria
global das suas erecgdes.

As doses de sildenafil usadas (50mg e 100mg), foram
bem toleradas e consideradas igualmente eficazes no
tratamento desta patologia (70% e 69%, respectivamente).
Sendo este um estudo de dose flexivel e considerando-se
que a dose no final empregue foi a que melhor se adaptou
ao doente, pode-se concluir que 43.1% dos doentes preferiu
a dose de 50 mg enquanto que 56.9% preferiu a dose de 100
mg, amédxima prescrita.

Para além da eficdcia global experimentada pelos
doentes, houve uma melhoria significativa no
relacionamento sexual com as suas parceiras.

Estes resultados permitem uma conclusdo final —no
grupo de doentes estudados com Disfun¢éo Eréctil,
independentemente da patologia somdtica associada, 0 uso
de sildenafil trouxe aprecidvel beneficio clinico, quer no
que respeita a sua eficdcia global melhorando os
mecanismos da erec¢io, quer no que respeita a percepgao
subjectiva de melhoria que se encontra na grande maioria
dos doentes e que é de grande importancia para a elevagdo
da sua auto-estima.
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