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Antidepressivos utilizados no
tratamento da ejaculacao
precoce primaria

Beneficios da sertralina no
tratamento da ejaculacao precoce
avaliados por Ferramenta de
Diagndstico de Ejaculagdo
Precoce, IELT, laténcia do PSSR e
amplitude da onda.

Revisao sistematica compara a
eficacia (e efeitos colaterais) dos
principais inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina e
triciclicos utilizados no tratamento
da ejaculagéo precoce priméria.



http://www.farmacam.com.br

O problema

A ejaculagdo precoce (EP) € uma das
disfuncoes sexuais masculinas mais comuns
que afetam seriamente a qualidade de vida e
a estabilidade conjugal dos pacientes e seus
parceiros’.

A definicdo amplamente utilizada de EP
baseada em evidéncias desenvolvida pela
Sociedade Internacional de Medicina Sexual
(ISSM) em 2014 é a seguinte:

1. Ejaculacdo que sempre ocorre dentro
de 1 minuto apds a penetragdo desde
a primeira experiéncia sexual
(ejaculacao precoce priméria [EPP]) ou
um encurtamento clinicamente
significativo da laténcia ejaculatdria,
geralmente para <3 minutos
(ejaculacdo precoce secundaria);

2. Falha em controlar a ejaculacéo o
tempo todo; e

3. Emocgdes e comportamentos pessoais
negativos'?.

A etiologia é complexa e a patogénese ndo é
clara. A visdo predominante é que a EPP
pode estar associada a desequilibrios
neurobioldgicos ou variantes genéticas,
incluindo disturbios centrais do 5-HTP,
hiperatividade do sistema nervoso simpético,
hipersensibilidade peniana e suscetibilidade
genética’.

A atual avaliacdo da eficacia clinica da EP
baseia-se principalmente nas queixas dos
pacientes e nas escalas de questionario, que
sdo altamente subjetivas. O tempo de
laténcia da ejaculacado intravaginal (IELT) tem
vantagens potenciais como um teste
objetivo, mas pode destruir o prazer sexual’.

Pesquisadores descobriram recentemente
que a hipersensibilidade peniana as vezes
pode ser localizada em parte do pénis, em
vez de abranger todo o érgdo. Classificar a
hipersensibilidade peniana de acordo com
sua localizagdo (a glande do pénis, a haste
peniana ou todo o pénis) pode ser
clinicamente mais razodvel do que ignorar
essa distincdoe pode ser um novo método
para tratar os disturbios de ejaculagao’.

Este paper apresenta os principais
inibidores seletivos da recaptacao de
serotonina utilizados no retardo da
ejaculacdo e apresenta comparativos
entre os principais medicamentos
utilizados para essa finalidade.




Questao de pesquisa

Populagdo: 63 pacientes com ejaculacdo precoce primaria, dos quais 3 perderam o
acompanhamento durante o tratamento e 1 desenvolveu sonoléncia, 1 nausea e 2
diarreia. No entanto, nenhum abandonou o estudo devido a efeitos colaterais leves,
resultando em 60 pacientes (95,2% do original) concluindo todo o estudo e tendo
seus dados analisados.

Tipo de estudo
Estudo clinico

exF)Io‘ratc')rio Intervengdo: Sertralina 50mg/dia por 4 semanas.

objetivo, sem Comparador: N3o houve.

controle por,pl.acebo Resultados: Alteracbes no tempo de laténcia da ejaculacdo intravaginal (IELT),
e de centro-Unico. ferramenta de diagnostico de ejaculagdo precoce, indice internacional de funcdo

erétil (IIEF-5) e laténcia (resposta simpatica da pele peniana - PSSR) e amplitude
de onda foram comparadas antes e apds o tratamento.

Referéncia: Sex Med. 2023 Jan 20;11 (1):gfacO12. doi: 10.1093/sexmed/qgfacO12.

Desfechos

Comparag3o estatistica dos indicadores antes e

, . apds o tratamento com sertralina (n=60):
Apds o tratamento com sertralina, os

pacientes com PPE demonstraram Antes Apbs
diminuicdo significativa nos escores da IELT 347295 159,5+45
Ferramenta de Diagndstico de PSSR

. - Laténcia, 931,3+124,6 1365,9+11
Ejaculagdo Precoce, aumento ms 6,7
significativo no IELT, laténcia do PSSR e Amplitude, 258(8,7- 145 (4.6-
amplitude da onda (p<0,001); Y 64,2) 36,6)

o Pontuagao

Nenhuma mudz?nga significativa nas PEDT 145(11-18) 7(411)
pontuacdes do Indice Internacional de IEF-5 22,2+1,0 22,3+1,1

Funcao Erétil (p<0,05).

Comparag3o estatistica dos indicadores antes e

Além disso, as alteraces de laténcia do
apds a descontinuagéo (n=20):

PSSR foram positivamente

correlacionadas com o incremento do Antes Apds
IELT (r= 0,550, p< 0,001). [ELT 32,8+7,7 77,4+21,6
PSSR

Houve algum grau de melhora em Laténcia, 910,9+138,4 985+110,6
relacdo ao pré-tratamento, embora as ms_
laténcias de IELT e PSSR tenham sido Amplitude, 233 20,6

T , pv (9,2+42,3) (10,2+53,9)
significativamente menores apds a 5 -

. N . ontuacdo

descontmuac;ao do medicamento PEDT 14(12-16) 11(9-13)
quando comparadas com o pds- IIEF-5 22,309 22,1=1,0
tratamento (ambos p<0,001). e, —,—,—————— i

Esses achados sugerem que a sertralina é eficaz para o tratamento de EPP, que sua
eficacia pode ser parcialmente mantida mesmo apds a descontinuagao do
medicamento. E provavel que reduza a excitabilidade do sistema nervoso simpatico,
retardando assim a ejacula¢do’.




Tipo de estudo
Revisdo sistematica e
meta-analise.

Resultados

Andlise realizada (PROSPERO)

Objetivo: Comparar a eficicia e seguranca da fluoxetina com outros medicamentos
orais no tratamento da ejaculacdo precoce (EP). Bancos de dados pesquisados
incluiram CNKI, PubMed, EMBASE e Cochrane, para encontrar pesquisas publicadas
até 31 de marco de 2022. O PROSPERO foi usado para pré-registrar esta meta-
andlise

Coleta de dados: Dois escritores separados extrairam detalhes relevantes de todos
0s artigos incluidos no estudo. Para analisar a qualidade da publicacdo da literatura,
foi utilizada a ferramenta Cochrane de risco de viés.

Dados analisados: A gravidade da ejaculagdo precoce foi determinada usando o
tempo de laténcia ejaculatéria intravaginal (IELT), e a eficicia e seguranca das
intervencdes farmacolodgicas foram determinadas usando valores de diferenca média
padronizada (SMD) e razdo de risco (RR) com intervalos de nivel de confianca de
95% correspondentes (ICs de 95%). A meta-andlise inclui um total de dez estudos
para investigar as diferencas na eficacia e seguranga do tratamento entre a
fluoxetina e outros medicamentos.

Referéncia: Andrologia. 2022 Sep;54 (8):e14500. doi: 10.1111/and.14500.

Esta é a primeira revisdo sistematica e meta-andlise que descreve a eficicia e seguranca da
fluoxetina em relacdo a outras drogas.

Dez estudos compararam a fluoxetina com placebo e cinco outras drogas, incluindo 1.051
pacientes definidos como ejaculagdo precoce. Cada um tinha um grau diferente de risco,
conforme avaliado pela ferramenta de risco de viés da Cochrane.

e Os resultados combinados I' Caracteristicas dos medicamentos
mostraram que a fluoxetina foi
significativamente mais eficaz e os
efeitos colaterais foram bem

tolerados;

I
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e A paroxetina e a sertralina foram I
o . I
mais eficazes do que a fluoxetina; |

o Dapoxetina teve menos efeitos I 2) Sertralina 50mg a cada dose
. . I
colaterais dos medicamentos |
orais e clomipramina os piores, e [
. : I
os efeitos colaterais foram |
aceitaveis para todos os I
. I
medicamentos. "

utilizados e esquemas posoldgicos,
apresentados na ordem relacionada aos
menores efeitos colaterais:

1) Fluoxetina 20-90mg diariamente.
O aumento da dose deve ser
realizado de forma escalonada;

horas ou 100mg em dose Unica;
3) Paroxetina 20mg diariamente;

4) Clomipramina 50mg, dose diria;

5) Dapoxetina 30mg, dose diaria.

A sertralina 50mg, administrada quando necessario foi mais eficaz que a fluoxetina 20mg
administrada uma vez ao dia. Quando comparadas, a sertralina demonstra maior eficacia.
na EPP. A paroxetina também é mais eficaz que a fluoxetina, 0o mesmo ocorre com a
clomipramina, mas seus efeitos colaterais inibem a adesdo ao tratamento?.




TERAPIA TOPICA

Spray de lidocaina e prilocaina®

Lidocaina 15%
Prilocaina 5%

Gel base para anestésico | 30ml
asp

* Envasar em embalagem AP3 Direct
(Embalagens Emphasys). Cada borrifada
equivale a 0,15ml.

**Os anestésicos topicos irdo reduzir a
sensibilidade do pénis durante a relacdo
sexual, porém neste tratamento é
necessario o uso de preservativo para
néo prejudicar a sensibilidade da (o)
parceira (0).

Consideracoes

Além da terapéutica utilizando ISRS o uso
tépico local de spray de lidocaina +
prilocaina, cinco minutos antes da relagédo
sexual, resulta em melhora significativa da
laténcia ejaculatdria, controle ejaculatdrio e
satisfacdo sexual, além de ser bem tolerado
pelos pacientes e parceiros, com
superioridade em relacdo ao placebo e
apresentando-se como alternativa quando
o uso dos antidepressivos nao é uma opcao
vélida de aceitavel>®.

Tempo para a ejaculagdo antes e durante o
tratamento com o spray de lidocaina+prilocaina
ou placebo®
3 .
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2 3 - prilocaina
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0,56
0
Antes do tratamento Durante o tratamento

O tratamento com spray de lidocaina +
prilocaina aplicado topicamente melhora
significativamente a laténcia sexual e
controle da ejaculacéo e satisfacdo sexual,
fatores relevantes para a aceitacdo de um
tratamento de ejaculacdo precoce pelos
pacientes e médicos. E bem tolerado, sem
os efeitos colaterais sistémicos e oferece
vantagens significativas sobre outras
terapias desta condigao®.
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A sertralina é um ISRS de acéo
prolongada com seguranca e eficécia
comprovadas em varios estudos clinicos,
efeitos colaterais leves e alta adesdo e
tolerabilidade do paciente, sendo
utilizada rotineiramente no tratamento da
EP.

Tradicionalmente, acredita-se que o
tratamento da EP com sertralina
prolongue a ejaculacdo principalmente
bloqueando a recaptagéo de 5-HT pelos
neurdnios por meio do transportador de
5-HTP e aumentando a concentracdo de
5-HTP na fenda sinaptica’.

As estruturas centrais que processam a
resposta simpatica da pele estdo
envolvidas na regulagdo do reflexo
ejaculatdrio, liberando
neurotransmissores relacionados, como
acetilcolina, norepinefrina, 5-HT e
dopamina. A dopamina é capaz de
estimular a ejaculagdo, enquanto o 5-HT
é capaz de inibi-la. Pacientes com EPP
também possuem niveis de 5-HTP
relativamente mais baixos quando
comparados aos pacientes controle’.
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