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Ha anos que se procuratratar a disfuncéo-erétil através de farmacos
diversos. Varios trabalhos tém sido propostos como com a bromocriptina
(Ambrosi e col., 1977), glyceryl trinitrate (Heaton e col., 1990), horménio
luteinizante - LH (Riley e col., 1989; Susset e col., 1989). Uma outra sub-
sténcia que se esta sendo estudada é o naltrexone, um antagonista opioide.
A hip6tese do excesso de opioide enddégeno como uma das causas de dis-
funcdo erétil fez com que se estudasse mais esta substéncia. Opioides
enddgenos a exégenos inibem a secrecdo de gonadotrofinas nos animais e
no homem. Goldstein (1986) e Fabbri e col. (1989) relataram a influéncia
positiva do naltrexone na fungdo erétil de pacientes impotentes, quando
usado por um pegueno periodo.

Para se andlisar a eficiéncia do naltrexone, que pode indiretamente
estimular asecrecdo do LH e datestosterona, os autores avaliariam, através
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de um estudo duplo-cego, 20 pacientes com disfuncgao erétil idiopética que
usaram a droga estudada ou placebo.

Foram utilizados 20 homens com idade de 46,3 +/- 2,7 anos e
excluidos agueles com faléncia cardiaca, hipertensdo severa a diabetes
mellitus.

A disfuncdo erétil persistiapor 3,6 +/- 0,5 anos com alibido manti-
da e excluida qualquer causa orgénica. A pesquisa foi realizada por um
periodo de 12 semanas. Foi separado em 4 semanas sem medicacdo, 4 com
25 mg de naltrexone pela manha ou placebo e 4 semanas com 50mg divi-
didos em duas tomadas (manhé e a noite) ou placebo. Foram analisadas as
concentracdes de gonadotrofinas e testosterona no inicio e fina de cada
fase. Utilizou-se um questionério esclarecendo os detalhes da libido, do
grau de erecdo, frequéncia do intercurso sexual e eregdes esponténeas
matinais. Dois pacientes abandonaram a pesquisa por problemas psi-
coldgicos. Nas primeiras andlises notou-se um aumento significativo nas
erecBes matutinas esponténeas no grupo tratado com naltrexone 2,83 +/-
0,28 (12 fase), 4,22 +/- 0,31 (22 fase) e 3,78 +/- 0,31 (3 fase; P < 0,001).
Trés pacientes do grupo que foram tratados com naltrexone relataram um
completo retorno da erecdo apds o final dainvestigacdo. A concentragdo de
LH, FSH e testosterona néo alterou entre o grupo estudado e o controle.
N&o se notou diferenca entre os grupos, com relagcdo a frequiéncia sexual,
libido ou grau de erecéo.

Os autores conquem a necessidade de novos estudos com popu-
lacBes maiores para se avaliar e verdadeira influéncia do naltrexone nas
erecBes matinais esponténeas a na estimulagdo durante a atividade coital a
sugerem a discussdo no sentido de se usar esta droga como suporte a psi-
coterapia, quebrando o circulo vicioso do temor de desempenho, ao mudar
as relagdes sexuais para o inicio do dia.

Achamos interessante a tentativa de se associar o naltrexone a
psicoterapia, desde que-novos trabalhos comprovem a sua eficacia. Esta
avaliacdo, aqui referida, ndo nos deixou confiantes dareal agdo destadroga
na disfuncéo erétil. Sabemos que a cada momento se esta usando drogas
(sgja ansiadliticos, antidepressivos, injecdes intracavernosas ou placebos)
como suporte a psicoterapia, no sentido de muitas vezes s aumentar a auto
estima deste paciente. O que esta claro é que as injecdes intracavernosas
podem ser usadas como coadjuvantes no tratamento da disfuncdo erétil
resistente aterapia sexual exclusiva. O real papel das drogas orais no trata-
mento coadjuvante da disfuncao erétil ainda esta por ser definido.





