
O alprostadil é a forma sintética do eicosanoide prostaglandina E1 (PGE1), sendo descrito primeiramente em 1986 como um 
indutor da ereção peniana, e disponibilizado posteriormente para o tratamento da disfunção erétil (DE). Hoje também já se 
conhece seus benefícios para o distúrbio da excitação sexual feminina, além de ser utilizado para aumentar a permeabilidade 
arterial em recém-nascidos com cardiopatias congênitas antes de serem submetidos à intervenção cirúrgica. 

Diferente dos fármacos inibidores de fosfodiesterase-5 (PDE5) tradicionalmente utilizados para manejo da DE, o alprostadil 
não é dependente do estímulo sexual. Além disso, por atuar localmente promovendo a vasodilatação apenas dos corpos 
cavernosos do pênis, tem ação mais rápida e menor incidência de efeitos adversos sistêmicos. 1-4
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FIGURA 1 – Estrutura molecular do alprostadil. Adaptado de www.shutterstock.com, 2023.
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FIGURA 2 – Mecanismo de ação e benefícios do uso tópico de alprostadil. Adaptado de www.shutterstock.com, 2023. 

A ereção é dependente do relaxamento da musculatura lisa dos corpos cavernosos, que leva à dilatação das artérias 
cavernosas e permite a expansão do espaço lacunar e o aprisionamento de sangue dentro do pênis. O alprostadil se 
liga à proteína G acoplada aos receptores de prostaglandina E1 (PGE1) presentes na superfície das células musculares, 
ativando a enzima adenilil ciclase e permitindo a conversão de ATP em monofosfato de adenosina cíclica (AMPc). O 
AMPc, por sua vez, ativa a cascata enzimática responsável pela redução dos níveis citoplasmáticos de cálcio, que 
é um mineral necessário à contração do músculo liso. Assim, ao reduzir a disponibilidade intracelular de cálcio, 
o alprostadil promove o relaxamento muscular e, consequentemente, a ereção peniana. Em mulheres, a aplicação 
tópica de alprostadil no clitóris aumenta o fluxo vascular clitoriano e o ingurgitamento vascular, efeitos análogos aos 
observados durante a estimulação sexual. 1,5
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MANEJO DA DISFUNÇÃO ERÉTIL

A disfunção erétil (DE) é caracterizada pela incapacidade de atingir ou manter uma ereção suficiente para um desempenho sexual 
satisfatório, afetando mais de 150 milhões de homens em todo mundo. Dentre as principais causas destacam-se o envelhecimento, 
doenças vasculares, fatores psicológicos e obesidade, além do uso de fármacos anti-hipertensivos e alfa-bloqueadores. 1,2 

A eficácia da prostaglandina E1 (PGE1) na disfunção erétil foi demonstrada pela primeira vez através de um estudo duplo-cego, 
randomizado e controlado por placebo envolvendo 15 homens com disfunção erétil, com idade média de 55 anos e com DE há 
cerca de 7,6 anos. A aplicação de PGE1 resultou em ereção sustentada, e a qualidade da relação sexual foi classificada como 
satisfatória por 81% dos participantes e 90% dos cônjuges. 6

Quanto ao alprostadil (análogo sintético da PGE1), sua eficácia também foi comprovada através de diferentes estudos clínicos 
randomizados e controlados por placebo. Em 1999, um estudo envolvendo 48 homens com disfunção erétil (secundária a etiologias 
vasculares, neurogênicas, psicogênicas ou mistas) demonstrou que a aplicação tópica de alprostadil na forma de gel (0,5 a 2,5 mg) 
foi capaz de promover ereção sustentada em até 75% dos casos. 7

Adicionalmente, uma meta-análise envolvendo 2 estudos duplo-cegos, randomizados e controlados por placebo (e um total de 303 
homens com disfunção erétil, e idade entre 21 a 75 anos) demonstrou que o tratamento com doses entre 50 e 300 ug de alprostadil 
promoveu uma melhora significativa na ereção e na saúde sexual masculina. 8

O uso tópico do alprostadil é a forma eficaz, segura e não invasiva mais bem aceita pelos pacientes. Diante disto, dois estudos 
clínicos randomizados e controlados por placebo, com 1.732 pacientes, demonstraram que alprostadil tópico (100 a 300 µg) foi 
capaz de melhorar a disfunção erétil dos pacientes. Além disto, outro estudo, também randomizado e controlado por placebo, 
confirmou a eficácia do alprostadil tópico por meio do tratamento de 1.161 pacientes com doses de 100 a 300 µg aplicado no meato 
do pênis, obtendo melhora na função erétil em 74% dos participantes. 9, 10

MANEJO DO TRANSTORNO DA EXCITAÇÃO SEXUAL FEMININA

O distúrbio sexual feminino pode ser atribuído a causas fisiológicas, psicogênicas ou ao uso de medicamentos (como antidepressivos), 
e influencia diretamente a qualidade de vida e a saúde das mulheres. Ele pode ser classificado em diferentes categorias, sendo as 
principais o transtorno de desejo sexual (hipoativo ou aversão sexual), o transtorno da excitação sexual e o transtorno sexual de 
distúrbios da dor. 

Nesse contexto, estudos tem demonstrado a eficácia do uso tópico de alprostadil no manejo do transtorno da excitação feminina. 
Um estudo multicêntrico, randomizado, duplo-cego e controlado por placebo conduzido com 400 mulheres diagnosticadas com 
esse transtorno (idade de 22 a 62 anos) avaliou o efeito do tratamento com alprostadil durante 12 semanas. O tratamento tópico 
com diferentes doses de alprostadil (500, 700 ou 900 mcg) melhorou significativamente a taxa de excitação sexual em relação às 
mulheres que receberam placebo, demonstrando a eficácia dessa abordagem. 3,11

Outro estudo também multicêntrico, randomizado e controlado por placebo foi conduzido com 79 mulheres pós-menopáusicas 
ou histerectomizadas e com transtorno de excitação feminina (faixa etária de 40 a 70 anos).  A aplicação tópica de uma solução 
contendo 100 ou 400 mcg de alprostadil, 30 minutos antes de estimulação sexual visual (aplicados durante duas visitas, com 
intervalos de no mínimo 72 horas) promoveu um aumento da vasocongestão genital, bem como da excitação física e emocional, 
além de melhora na satisfação sexual. 12

OUTRAS EVIDÊNCIAS

O alprostadil é aprovado pelo órgão norte-americano Food and Drug Administration (FDA) para a manutenção temporária da 
permeabilidade do canal arterial em recém-nascidos com cardiopatia congênita ductal-dependente, até que seja realizado um 
procedimento cirúrgico. Além disso, também é amplamente utilizado no controle de alterações isquêmicas em pacientes com 
fenômenos de Raynaud (constrição de pequenas artérias, que leva à interrupção do fluxo sanguíneo nos dedos, geralmente 
desencadeada pelo frio). Ainda, os análogos da prostaglandina E1 podem ser eficazes no tratamento de pacientes com estenose 
do canal vertebral lombar. 13,14
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INFORMAÇÕES ADICIONAIS

SUGESTÃO POSOLÓGICA:

MULHERES
USO TÓPICO: 100 a 2.000 mcg

HOMENS
USO TÓPICO: 
100 a 2.000 mcg

USO INTRA-URETRAL: 
200 mcg a 1.000 mcg

VIA INTRACAVERNOSA: 
5 a 20 mcg, não devendo ultrapassar 60 mcg, 
três vezes por semana, com intervalo mínimo 

de 24 horas entre as aplicações

FORMAS FARMACÊUTICAS*: 
cremes e géis transdérmicos, ou solução injetável

*Após manipuladas, as formas farmacêuticas devem ser mantidas sob refrigeração.

ESTE INSUMO DEVE SER UTILIZADO SOB ORIENTAÇÃO MÉDICA.

Informativo destinado a profissionais de saúde.
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