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ATUALIZA(AO NO TRATAMENTO DA DISFUNCAO ERETIL COM DROGAS INIBIDORAS DA FOSFODIESTERASE
TIPO 5, BASEADA EM EVIDENCIA E CENTRADA NO PACIENTE
Sidney Glina, Wanderley Marques Bernardo

TEMA ABORDADO

Especialidade de abrangéncia: Urologia.
Diretriz a ser consultada: Disfuncdo erétil: tratamento com drogas inibidoras da fosfodiesterase tipo 5

CENARIOS E QUESTOES CLiNICAS

I. Os inibidores da Fosfodiesterase tipo 5 (iF5) constituem hoje a terapia oral mais utilizada na disfuncao erétil.
Atuam promovendo:

a. Efeito no sistema nervoso central:

b. Efeito através do aumento dos niveis de testosterona;

c. Contraturada célulamuscular dotecido cavernoso:

d. Relaxamento da célula muscular do tecido cavernoso.

2. Entre os iF5 estio a Sildenafila, a Vardenafila e a Tadalafila. Os intervalos de inicio minimo da atividade erétil
e de sua duracao maxima, com o uso dessas drogas, variam respectivamente em:

a. 60 minutos e 6 horas:

b. 12 minutos e 36 horas;

c. |5 minutos e 12 horas:

d. 24 horas e 60 minutos.

3. Todos os trés medicamentos sao seguros do ponto de vista cardiovascular. Qual a frase que nao se adequa aos
inibidores F5?

a. Ndo apresentam efeitos negativos sobre afungdo cardfaca;

b. Tendema piorar o quadro clinico de pacientes com insuficiéncia coronariana estavel;

c. As alteracdes encontradas no eletrocardiograma nao foram consideradas significantes;

d. OusodeiF5ndoaumentouaincidéncia de acidentes vasculares.

4. Esta entre os efeitos colaterais dos iF5:
a. Congestdo nasal;

b. Efeitos negativos sobre afuncio cardfaca;
c.Acidentes vasculares;

d. Alteracdo na motilidade dos espermatozdides.

5. E contra-indicacio absoluta para o uso dos iF5 na disfuncio erétil:
a. Uso concomitante com os alfabloqueadores;

b. Uso concomitante com anti-hipertensivos;

¢. Uso concomitante com nitratos;

d. Uso concomitante com o cetoconazol.

ResposTas po CeNARIO CLiNico “DIAGNOsTICO DA HEMORROIDA [PusLicabo Na RAMB 2007; 53(2)]

|. Podemos definir e classificar adoenga hemorroidaria de diversasformas, exceto quanto a anatomia, em prolapsada ou trombosada
(alternativa b);

2. O sangramento é sintoma da doenca hemorroidaria, e pode levar aanemia (alternativa c);

3. O exame digital é importante no diagndstico da doenga hemorroidaria, e deverd ser evitado na vigéncia de lesdes dolorosas
(alternativaa);

4. Todos os pacientes com idade acima de 40 anos, com sangramento retal, devem ser submetidos a sigmoidoscopia flexivel ou
colonoscopia (alternativad);

5.Emrelagdo ao uso da colonoscopiano diagnéstico diferencial de sangramento retal, é falso afirmar que, é injustificadaem individuos
comidade inferiora 40 anos (alternativa a).
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