CENTRO
y UNIVERSITARIO
UNINOVAFAPI - PI

CENTRO UNIVERSITARIO AFYA UNINOVAFAPI
BACHARELADO EM MEDICINA

BRUNO MIGUEL SOARES DE ABREU
LUIZ FERNANDO DE SOUZA BANDEIRA
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA NAO-RESPONDEDORES A PDES5I

NA DISFUNCAO ERETIL: Revisio Integrativa (2020-2025)

TERESINA
2026



BRUNO MIGUEL SOARES DE ABREU

LUIZ FERNANDO DE SOUZA BANDEIRA

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA NAO-RESPONDEDORES A PDES5I
NA DISFUNCAO ERETIL: Revisio Integrativa (2020-2025)

Trabalho Cientifico de Curso apresentado ao curso de
Bacharelado em Medicina do Afya Centro Universitario
UNINOVAFAPI como requisito parcial para obtengdo do
titulo de Médico(a).

Orientadora: Profa. Dra. Antonielly Campinho dos Reis

TERESINA
2026



FICHA CATALOGRAFICA

Al162¢ Abreu, Bruno Miguel Soares de.

Estratégias terapéuticas para ndo-respondedores a pde5S1 na
disfuncao erétil: reviso integrativa (2020-2025) / Bruno Miguel
Soares de Abreu; Luiz Fernando de Souza Bandeira. — Teresina:
UNINOVAFAPI, 2026.

Orientador (a): Prof°. Dra. Antonielly Campinho dos
Reis. - UNINOVAFAPI, 2026.

28.p.; 23cm.

Trabalho de conclusdo (Bacharelado em Medicina) -
UNINOVAFAPI, Teresina, 2026.

1. Disfungdo erétil. 2. Inibidores da fosfodiesterase tipo 5. 3. Terapéutica.

4. Revisdo integrativa 5. Saude do homem L. Titulo. II.
Bandeira, Luiz Fernando de Souza.

CDD 616.6

Catalogagdo na publicacdo

Francisco Renato Sampaio da Silva — CRB/1028




BRUNO MIGUEL SOARES DE ABREU
LUIZ FERNANDO DE SOUZA BANDEIRA

ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS PARA NAO-RESPONDEDORES A PDESI
NA DISFUNCAO ERETIL: revisio integrativa (2020-2025)

Trabalho Cientifico de Curso apresentado ao
curso de  Bacharelado em  Medicina
do Afya Centro Universitario UNINOVAFAPI
como requisito para obtengdo do titulo de
Médico(a).

Aprovagdo em: Q8/96 / 2026

BANCA EXAMINADORA

Sy e e

Prof. Dra. Antonielly Campinho dos Reis
Centro Universitario Afya Uninovafapi
Presidente

BYune do Sl (e

Prof. Dr. Bruno da Silva Gomes
Centro Universitario Afya Uninovafapi
1° mador

\_/

Prof. Dr. Renandro de Carvalho Reis
Centro Universitario Afya Uninovafapi
2° Examinador

TERESINA
2026




AGRADECIMENTOS

Bruno Miguel Soares de Abreu

Primeiramente, quero agradecer a Deus pela oportunidade que me foi concedida, pois
sem seu apoio eu jamais teria conseguido alcangar o meu sonho. Quero também agradecer aos
meus pais, Cleiton Miguel e Francisca Edna, que através de muito esfor¢o e suor, me deram a
oportunidade de segurar uma caneta tao leve. Gostaria também de mencionar minha avo, Iva
Maria, minha mae de consideracdo, que instigou no meu coragdo esse sonho, sempre
acreditando em minhas capacidades. Aos demais familiares, agradeco por todo o apoio e
incentivo que me ¢ dado para trilhar esse caminho. Aos meus amigos, Ludemir Neto ¢ Luiz
Fernando, meus irmaos de consideracdao, dou os meus mais sinceros agradecimentos, por toda
fraternidade, unido, paciéncia e por tornarem até os meus dias mais dificeis melhores. Por fim,
agradeco aos meus professores e preceptores por todos os ensinamentos prestados, por todas as
duavidas e puxodes de orelha dados, e principalmente por participarem ativamente da minha
formacao enquanto ser humano. A todos aqueles que ja passaram pela minha vida, foi uma

honra viver na mesma época que voceés.

Luiz Fernando de Souza Bandeira

Antes de tudo, agradeco a Deus, por me permitir viver o sonho de cursar Medicina e por
me dar forca para continuar, mesmo nos dias mais dificeis. Chegar até aqui ¢ motivo de muita
gratiddo. A minha mée Silvany, meu agradecimento mais especial. Obrigado por todo amor,
apoio e por estar comigo em cada passo dessa caminhada. Sua presenca sempre foi uma das
minhas maiores fontes de forca. A minha madrinha Lindovénia, e a0 meu padrinho, Reginaldo,
agradeco por todo cuidado, incentivo e por sempre estarem ao meu lado. Vocés fazem parte
dessa conquista e tém um lugar muito importante na minha vida. Aos meus amigos-irmaos,
Ludemir e Bruno, minha gratidao por tornarem essa jornada mais leve. Sem vocé€s, tudo teria
sido muito mais dificil. A amizade, o apoio e a parceria de vocé€s fizeram completa diferenga
na minha vida. Por fim, agradeco aos meus preceptores, chefes e professores da area da saude
e da Medicina, que me ensinaram, incentivaram e apoiaram ao longo da minha formacao. Cada

conselho, exemplo e oportunidade contribuiram para que eu chegasse até aqui.



RESUMO

A disfungao erétil representa uma condicao de elevada relevancia clinica, por seu impacto sobre
a qualidade de vida, satide sexual, autoestima e relagdes interpessoais. Embora os inibidores da
fosfodiesterase tipo 5 sejam considerados terapia de primeira linha, uma parcela dos pacientes
apresenta resposta insuficiente, exigindo estratégias terapéuticas alternativas ou de resgate. Este
estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas publicadas entre 2020 e 2025 sobre
as estratégias terapéuticas utilizadas em homens com disfun¢@o erétil ndo responsivos aos
inibidores da fosfodiesterase tipo 5, com énfase na eficacia, seguranca e aplicabilidade clinica.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus e Web of Science, a partir de critérios de elegibilidade previamente definidos. A amostra
final foi composta por 8 estudos, agrupados em cinco categorias principais: reposi¢dao de
testosterona, alprostadil por vias topica/intrauretral/intracavernosa, dispositivo de eregdo a
vacuo, terapia por ondas de choque de baixa intensidade e protese peniana. Os achados
demonstraram que nenhuma estratégia deve ser considerada universalmente superior, pois a
resposta terapéutica depende do perfil clinico, hormonal, vascular e metabdlico do paciente.
Conclui-se que o manejo dos ndo respondedores aos PDESi deve ser escalonado,
individualizado e fundamentado na avaliagdo clinica criteriosa, considerando eficacia,
seguranga, invasividade, comorbidades e expectativas do paciente.

Palavras-chave: Disfuncao erétil; Inibidores da fosfodiesterase tipo 5; Terapéutica; Revisao
integrativa; Saude do homem.



ABSTRACT

Erectile dysfunction is a clinically relevant condition due to its impact on quality of life, sexual
health, self-esteem, and interpersonal relationships. Although phosphodiesterase type 5
inhibitors are considered first-line therapy, a proportion of patients presents insufficient
response, requiring alternative or salvage therapeutic strategies. This study aimed to analyze
the scientific evidence published between 2020 and 2025 regarding therapeutic strategies used
in men with erectile dysfunction who are non-responders to phosphodiesterase type 5 inhibitors,
with emphasis on efficacy, safety, and clinical applicability. This is an integrative literature
review conducted in the PubMed/MEDLINE, Scopus, and Web of Science databases, based on
previously defined eligibility criteria. The final sample consisted of 8 studies, grouped into five
main therapeutic categories: testosterone replacement therapy,
topical/intraurethral/intracavernosal alprostadil, vacuum erection devices, low-intensity shock
wave therapy, and penile prosthesis. The findings demonstrated that no single strategy should
be considered universally superior, since therapeutic response depends on the patient’s clinical,
hormonal, vascular, and metabolic profile. It is concluded that the management of PDESi non-
responders should be stepwise, individualized, and based on careful clinical assessment,
considering efficacy, safety, invasiveness, comorbidities, and patient expectations.

Keywords: Erectile dysfunction; Phosphodiesterase type 5 inhibitors; Therapeutics; Integrative
review; Men’s health.
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1 INTRODUCAO

A satde do homem por muitos anos ocupou espaco menos central nas politicas e praticas
assistenciais, situacao influenciada por barreiras culturais, menor procura pelos servigos de
saude e dificuldades de incorporacdo de demandas especificas dessa populagao nas agdes
regulares de cuidado. No Brasil, a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral a Satide do Homem
(PNAISH) buscou enfrentar esse cendrio ao propor eixos voltados ao acesso e acolhimento, a
saude sexual e reprodutiva, a paternidade e cuidado, as doencgas prevalentes e a prevencao de
violéncias ¢ acidentes, reforcando a necessidade de reconhecer a saude masculina em
perspectiva integral. Nesse contexto, as condi¢des relacionadas a sexualidade masculina
passaram a ser entendidas ndo apenas como questdes individuais, mas como componentes
importantes da qualidade de vida, do bem-estar e do cuidado em satde (Brasil, 2022).

Entre essas condigdes, a disfungdo erétil destaca-se por sua frequéncia e por suas
repercussdes clinicas, emocionais e relacionais. As diretrizes da European Association of
Urology definem a disfungdo erétil como a incapacidade persistente de obter e manter erecao
suficiente para permitir desempenho sexual satisfatorio. Além do impacto direto sobre a vida
sexual, a condicdo pode comprometer autoestima, relacdes afetivas e qualidade de vida do
paciente e de sua parceria, o que amplia sua importancia clinica para além do sintoma sexual
1solado. As diretrizes também destacam que, na maioria das vezes, a disfuncao erétil apresenta
etiologia multifatorial, envolvendo interagdo entre componentes organicos e psicogénicos, o
que exige abordagem diagnostica e terapéutica mais abrangente (Salonia et al., 2024).

Do ponto de vista fisiopatologico, a disfuncdo erétil esta relacionada a alteragdes
vasculares, hormonais, neuroldgicas, metabodlicas e psicologicas, frequentemente coexistentes.
Entre os fatores de risco mais descritos estao idade, diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensao
arterial, doenca cardiovascular, obesidade, sindrome metabdlica, tabagismo e sedentarismo.
Essa associacdo torna a disfuncdo erétil particularmente relevante na pratica clinica, uma vez
que ela pode representar ndo apenas um distirbio sexual, mas também um sinal de
comprometimento sistémico. O Princeton IV Consensus reforca essa interface ao abordar a
disfuncdo erétil dentro do contexto do risco cardiovascular, destacando a importancia de sua
avalia¢dao como parte do cuidado global do homem (Princeton IV Consensus, 2024).

Nas ultimas décadas, os inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDESi1) consolidaram-se
como terapia de primeira linha para a maioria dos pacientes com disfungdo erétil. As diretrizes
da American Urological Association e da European Association of Urology reconhecem essa

classe farmacoldgica como parte central do manejo terapéutico, em razdo de sua eficicia,



11

seguranga e facilidade de uso. Entretanto, a resposta aos PDE5i ndo ¢ uniforme, ¢ uma parcela
dos pacientes permanece com beneficio insuficiente ou insatisfatorio mesmo ap6s o uso da
medicacdo. Além disso, as diretrizes europeias ressaltam que a aparente falha terapéutica pode
estar relacionada nao apenas a gravidade da doenga de base, mas também a fatores corrigiveis,
como uso inadequado do farmaco, orientacdo insuficiente, expectativas desalinhadas,
comorbidades nao controladas e deficiéncia androgénica (Huang et al., 2023; Deng et al.,
2024).

Diante disso, o grupo dos chamados nao respondedores aos PDES5i passou a ocupar lugar
de destaque na literatura uroldgica e androldgica recente. O manejo desses pacientes exige
reavaliagdo clinica criteriosa, investigagdo dos fatores associados a falha terapéutica e
consideragdo de estratégias terapéuticas adicionais ou de resgate. Entre essas alternativas, a
literatura e as diretrizes mencionam a otimizagao do uso dos proprios PDES5i, a reposicao de
testosterona em homens com hipogonadismo documentado, o uso de alprostadil por via
intrauretral ou intracavernosa, os dispositivos de erecao a vacuo, a terapia por ondas de choque
de baixa intensidade e, nos casos refratarios, a protese peniana. Ao mesmo tempo, revisoes e
consensos recentes indicam que o campo tem se expandido com terapias combinadas e
abordagens restauradoras, embora nem todas apresentem o mesmo grau de robustez
metodologica ou a mesma aplicabilidade clinica (EAU, 2025; AUA, 2018).

A relevancia do tema decorre, portanto, de multiplos fatores. Em primeiro lugar, a falha
terapéutica aos PDESi representa problema frequente e com impacto significativo sobre
qualidade de vida, adesdo ao tratamento e satisfacdo do paciente. Em segundo lugar, a literatura
recente apresenta diversidade de definicdes para ndo resposta, diferentes perfis de pacientes e
grande variagdo entre intervencdes, desfechos e desenhos metodologicos, o que dificulta a
comparacdo direta entre os estudos e a consolida¢do de recomendagdes homogéneas. Nesse
cendrio, uma sintese critica das evidéncias publicadas torna-se importante para organizar o
conhecimento disponivel e apoiar decisdes terapéuticas mais fundamentadas. Assim, o objetivo
deste estudo foi analisar, por meio de revisao integrativa da literatura, as evidéncias publicadas
entre 2020 e 2025 sobre as estratégias terapéuticas utilizadas em homens com disfung¢do erétil
ndo responsivos aos inibidores da fosfodiesterase tipo 5, com énfase na eficacia, seguranca e

aplicabilidade clinica dessas abordagens.
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2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, conduzida com o objetivo de
identificar, selecionar, analisar criticamente e sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis
acerca das estratégias terapéuticas empregadas em homens com disfungdo erétil, ndo
responsivos aos inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDES51), no periodo de 2020 a 2025. Esse
método possibilita a inclusdo e integracdo de estudos com diferentes delineamentos
metodologicos, permitindo uma compreensao mais ampla e aprofundada do fendmeno
investigado. A elaboragdo do estudo foi orientada por critérios de rigor metodologico,
transparéncia e reprodutibilidade, com definicao prévia da questdo de pesquisa, das fontes de
informacao, dos critérios de elegibilidade, das etapas de selecdo, da extracdo dos dados e da
analise dos achados.

A questdo de pesquisa que orientou esta revisao foi: quais sdo as estratégias terapéuticas
mais eficazes, seguras e clinicamente aplicdveis para homens com disfun¢dao erétil ndo
responsivos aos inibidores da fosfodiesterase tipo 5?

Para a formulagdao da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICOS, na qual a
populacdo (P) foi composta por homens adultos com disfungdo erétil, classificados como ndo
respondedores aos PDES5i; a intervencdo (I) correspondeu as estratégias terapéuticas
alternativas ou de resgate, incluindo abordagens farmacoldgicas, hormonais, mecanicas,
cirtirgicas ou combinadas; o comparador (C) consistiu em placebo, PDES5i isolado, auséncia de
intervengdo ou comparacao entre diferentes terapias de resgate; os desfechos (O) envolveram
melhora da fungdo erétil, resposta terapéutica, adesdo, seguranga, eventos adversos e qualidade
de vida; e o tipo de estudo (S) incluiu diferentes delineamentos metodolégicos com dados
clinicos relevantes para a analise do tema, conforme apresentado no Apéndice A.

Foram incluidas publicagdes entre 2020 e 2025, nos idiomas inglés, portugués ou
espanhol, que abordaram estratégias terapéuticas voltadas a homens adultos com disfuncdo
erétil ndo responsivos aos inibidores da fosfodiesterase tipo 5. Foram considerados elegiveis
estudos com diferentes delineamentos metodologicos, incluindo ensaios clinicos randomizados,
estudos observacionais, estudos prospectivos ndo randomizados e revisdes sistematicas com
metandlise, desde que apresentassem dados relevantes sobre eficacia, seguranca, adesdo,
resposta terapéutica, eventos adversos, qualidade de vida ou aplicabilidade clinica das
intervengoes.

Foram excluidos editoriais, cartas ao editor, relatos de caso, resumos de congresso,

estudos em animais, estudos in vitro e publicacdes que ndo apresentaram defini¢do clara da
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intervengdo, da populagdo analisada ou dos desfechos avaliados. Também foram excluidos
estudos que nao disponibilizaram dados suficientes para andlise ou que ndo apresentaram
pertinéncia direta com a questao norteadora da revisao.

A busca bibliografica foi realizada por dois revisores independentes entre margo € maio
de 2026 nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. Para a construgao
da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados e termos livres relacionados a
disfungdo erétil, a ndo resposta aos PDESi e as principais estratégias terap€uticas de resgate,
combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. A estratégia de busca foi adaptada
conforme a especificidade de cada base de dados, contemplando termos como “Erectile
Dysfunction”, “PDES5 inhibitor non-responder”, “PDES5i resistant”, “Therapeutic strategies”,
“Alternative treatment”, “Combination therapy” e “Hormone therapy”. Os resultados foram
filtrados de acordo com o periodo de publicagao previamente estabelecido, entre 2020 e 2025,
e com os idiomas inglés, portugués e espanhol definidos nos critérios de elegibilidade.

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas sequenciais. Na primeira etapa,
identificacao, obteve-se a quantidade inicial de estudos por meio da aplicagcdo das estratégias
de busca nas bases de dados selecionadas. Na segunda etapa, correspondente a triagem, os
estudos recuperados foram exportados para o gerenciador de referéncias Rayyan®, que
possibilitou a organizacao e a selecdo dos artigos a partir da leitura dos titulos e resumos, em
conformidade com os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

Por fim, na terceira etapa, inclusdo, os estudos selecionados foram submetidos a leitura
na integra, permitindo a confirmacao da elegibilidade e a defini¢ao final dos artigos incluidos
na revisdo integrativa. A selecdo foi realizada de forma independente pelos pesquisadores,
seguindo estritamente o fluxograma previamente estabelecido, sendo as divergéncias resolvidas
por consenso.

Para aumentar a transparéncia do processo de sele¢do, foi elaborado um fluxograma
inspirado no modelo PRISMA 2020, utilizado de forma adaptada as caracteristicas de uma
revisao integrativa. Dessa forma, o PRISMA foi empregado apenas como suporte metodologico
para descrever as etapas de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos, sem
caracterizar esta pesquisa como uma revisao sistematica em sentido estrito (Page et al., 2021).

Foram coletadas informagdes referentes a autor e ano de publicacdo, pais de origem,
delineamento metodoldgico, caracteristicas da amostra, definicdo de nao resposta aos PDE5i,
estratégia terapéutica analisada, desfechos avaliados e principais resultados relacionados a

eficacia, seguranca, adesdo ao tratamento, eventos adversos e qualidade de vida. A opgdo por



14

privilegiar autor e ano, em vez do titulo dos artigos, buscou tornar a apresentagdo dos estudos
mais objetiva e favorecer a comparacao entre os achados.

Para a classificagdo do nivel de evidéncia dos estudos incluidos, adotou-se a hierarquia
proposta pelo Joanna Briggs Institute (JBI), de modo a favorecer maior rigor na interpretacao
dos achados e na comparagao entre os delineamentos metodologicos.

Os dados extraidos foram analisados de forma descritiva e narrativa. Os estudos
incluidos foram agrupados em categorias tematicas, de acordo com o tipo de estratégia
terapéutica investigada, permitindo a organizacao comparativa dos achados em eixos analiticos.
A andlise priorizou os desfechos relacionados a melhora da fungao erétil, a seguranca, a adesao,
aos eventos adversos e a aplicabilidade clinica das intervengdes. Além da descri¢gdo dos
resultados individuais, foi realizada andlise comparativa entre os estudos de cada categoria, com
identificacdo de pontos de concordancia, divergéncia e possiveis explicagdes metodologicas

para as diferengas observadas.
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3 RESULTADOS

Os resultados desta revisdo integrativa foram organizados de modo a apresentar,
inicialmente, o percurso de selecao dos estudos e, em seguida, a caracterizagao das evidéncias
incluidas conforme as principais estratégias terapéuticas identificadas na literatura. Essa
organiza¢do permitiu compreender ndo apenas a quantidade de estudos selecionados, mas
também a natureza das intervencdes analisadas, seus diferentes niveis de invasividade e sua
aplicabilidade clinica no manejo de homens com disfuncao erétil ndo responsivos aos inibidores
da fosfodiesterase tipo 5.

A busca nas bases de dados identificou 333 registros potencialmente relevantes, sendo
43 na PubMed/MEDLINE, 62 na Web of Science e 228 na Scopus. Dentre esses, foram
identificados 216 artigos duplicados, os quais foram removidos, permanecendo 117 estudos
para a etapa de triagem. Desses, 94 foram excluidos apos a leitura de titulos e resumos,
resultando em 23 estudos elegiveis para leitura na integra. Apds a avaliacdo completa, 15
estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade, sendo 9 por nao
responderem a pergunta de pesquisa, 4 por apresentarem delineamento metodolégico nao
compativel com os objetivos da revisdo e 2 por ndo apresentarem desfecho especifico. Ao final
do processo, 8 estudos foram incluidos na revisao integrativa.

Ap0s a aplicacao dos critérios de elegibilidade, leitura dos titulos e resumos, avaliagdo
dos textos completos disponiveis e exclusao dos estudos sem pertinéncia direta com a questao
norteadora, a amostra final desta revisao integrativa foi composta por 8 estudos publicados entre
2020 e 2025, além de diretrizes e consensos utilizados exclusivamente como suporte tedrico
para contextualizagdo clinica.

Os estudos incluidos foram agrupados em cinco categorias terapéuticas principais:
reposicao de testosterona, alprostadil por vias topica/intrauretral/intracavernosa, dispositivo de
ere¢do a vacuo, terapia por ondas de choque de baixa intensidade e protese peniana. Essa
organiza¢do permitiu comparar intervencdes com diferentes mecanismos de acdo e niveis de
invasividade, desde estratégias potencialmente reversiveis e conservadoras até terapias
cirargicas definitivas.

De modo geral, os achados indicam que a abordagem dos nio respondedores aos PDESi
deve ser escalonada e individualizada. A reposicdo de testosterona apresenta maior
plausibilidade clinica em homens com hipogonadismo documentado; o alprostadil e as terapias
combinadas podem atuar como opgdes farmacologicas de resgate; o dispositivo de ere¢do a

vacuo oferece alternativa mecanica, sobretudo quando hé contraindicacdo ou falha
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medicamentosa; a Li-ESWT apresenta resultados promissores, porém ainda heterogéneos; e a
protese peniana permanece como alternativa cirargica para casos graves ou refratarios.

O percurso de identificagdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos estudos estd
apresentado na Figura 1. O fluxograma foi construido como adaptacdo do modelo PRISMA
2020, com finalidade descritiva e organizacional, a fim de tornar mais claro o processo de

selecdo dos artigos nesta revisdo integrativa, sem caracteriza-la como revisao sistematica.

Figura 1 - Fluxograma de selecdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

[ Fluxograma de selecao dos estudos da revisao integrativa ]
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? titulo e resumo: n = 117 titulo e resumo: n = 94
E
a
H Textos completos exclufdos: n = 15; nao
= Textos completos avaliados para responderam & pergunta de pesquisa (n
a elegibilidade: n = 23 = 9); delineamento incompativel (n = 4);
E auséncia de desfecho especifico (n = 2)
w
8
4 Estudos incluidos na revisao integrativa:
K n=8

Fonte: elaboragdo propria com base no prisma 2020.

A partir da amostra final, os estudos incluidos foram sintetizados e comparados segundo
suas caracteristicas metodologicas, estratégias terapéuticas avaliadas, desfechos analisados,
principais resultados e nivel de evidéncia. As categorias tematicas adotadas foram: estratégias
hormonais; terapias farmacolédgicas locais; estratégias mecanicas; estratégias restauradoras; e
abordagem cirurgica. O Quadro 1 apresenta essa caracterizagdo e organiza os achados que

fundamentaram a discussao.
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa segundo estratégia terapéutica, desfechos
e nivel de evidéncia

com DE refrataria a
medicamentos.

de
comorbidades.

Autor/Ano Método Estrafegfa Desi:echos Principais resultados Nl.Ve} de.
terapéutica avaliados evidéncia
A TRT foi associada a melhora
. _— significativa do escore de fungdo
- Terapia de reposicdo [ - e .
Revisido Fungio erétil, erétil, sem evidéncia de impacto
. iy de testosterona em . .
Xuetal., sistematica seguranga prostatico negativo relevante nos
homens com o . la
2024 com . . prostatica e estudos analisados. A
- hipogonadismo de .- . L.
metanalise S . resposta clinica. | aplicabilidade é maior em
inicio tardio. . . .
pacientes com hipogonadismo
documentado.
O alprostadil topico e intrauretral
- o IEF, R
Revisdo Alprostadil topico e Do melhorou a fung¢@o erétil em
. L. . persisténcia de N
Papadopoulos | sistematica intrauretral comparagdo ao placebo. Os
DE, eventos L la
etal., 2025 com comparado a placebo adversos ¢ principais eventos adversos
metanalise e outras abordagens. . foram locais, como dor peniana e
tolerabilidade. .
eritema, geralmente leves.
Alprostadil topico A combinagao de alprostadil
Estudo isolado versus IIEF-5, SEP-2, topico com PDESi apresentou
Garrido-Abad | prospectivo, | alprostadil topico SEP-3, GAQe melhores resultados em 3e
etal., 2022 aberto, ndo combinado a PDES5i | eventos comparagao ao alprostadil ’
randomizado | apos falha da terapia | adversos. isolado, sem aumento importante
oral. de eventos adversos graves.
Dispositivo de Observou-se melhora da rigidez
DS . . EHS, 1IEF, peniana e dos escores de fungdo
ere¢do a vacuo Vigor <
.. Estudo . fungédo sexual, sem eventos adversos
Shirai et al., . 2020 em pacientes . -~ S . .
observacional ejaculatoria e significativos. A amostra foi 4b
2024 . com DE e falha ou ~
retrospectivo C eventos pequena e nao composta
contraindicagdo aos . ~
PDE5i adversos. exclusivamente por nao
) respondedores aos PDESi.
L A LiSWT promoveu melhora do
Ensaio ghmco LiSWT semanal por lEF-5, EHS, IIEF-5 e do EHS em comparagdo
randomizado, sucesso A .
Ong et al., duplo-cego quatro semanas em terapdutico e ao grupo sham, com auséncia de le
2022 p £9, homens com DE P eventos adversos relevantes. O ’
controlado . eventos . .
vasculogénica. estudo apoia beneficio modesto
por sham adversos. A
em DE vasculogénica.
. inaca + Li-
VD, LT oo VD LiESuT
Ensaio clinico | combinagdo VED + P . Proporeao ¢
X . [IEF-EF, EHS, resposta clinica em comparagio
Tao et al., randomizado, | Li-ESWT em R . .
) . S SEP, GAQe as monoterapias, sugerindo l.c
2022 comparativo, | pacientes diabéticos . . . L.
A ~ . resposta clinica. | potencial beneficio de estratégias
unicéntrico ndo responsivos aos . .
. combinadas em pacientes
PDES5i. s .
diabéticos refratarios.
Proétese peniana A associagdo entre protese
Estudo inflavel de trgs IIEF-5 e peniana e sildenafil apresentou
Wang et al., . componentes isolada . melhores resultados precoces de
randomizado , qualidade de . . . l.c
2021 versus protese . fungdo erétil e qualidade de vida
controlado . vida sexual. X
associada a sexual quando comparada a
sildenafil. prétese isolada.
Comparagio entre Fatores Maior carga de comorbidades
cirurgia de protese preditores do esteve associada a realizacdo
Pozzi et al., Estudo peniana precoce e momento mais precoce da protese peniana, 4b
2025 transversal tardia em homens cirargico e perfil | reforgando a importancia de ’

aconselhamento individualizado
e planejamento terapéutico.

Fonte: elaboragdo propria, com base nos estudos selecionados para a revisdo.
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O Quadro 1 evidencia que os estudos incluidos apresentam diferentes delineamentos e
niveis de evidéncia, abrangendo desde revisdes sistematicas e ensaios clinicos até¢ estudos
observacionais. Essa sintese serviu de base para a organizacdo da discussdo em categorias
tematicas, permitindo analisar cada intervencdo conforme indicacdo clinica, grau de

invasividade, seguranga e aplicabilidade pratica.
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4 DISCUSSAO

Os achados desta revisdo integrativa demonstram que a disfun¢ao erétil em homens nao
respondedores aos inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDESi) constitui uma condi¢do
heterogénea, cujo manejo exige abordagem escalonada, individualizada e orientada pela
provavel etiologia da falha terapéutica. Em vez de apontar uma tinica intervengdo superior para
todos os pacientes, os estudos analisados sugerem que o beneficio clinico varia de acordo com
o perfil hormonal, vascular e metabolico do individuo, bem como com a gravidade da disfungao
erétil e com o grau de refratariedade as terapias prévias. Nesse sentido, a literatura revisada
indica que as estratégias disponiveis podem ser organizadas em eixos complementares
hormonais, farmacoldgicas locais, mecanicas, restauradoras e cirurgicas, com diferentes

mecanismos de acdo, niveis de invasividade e aplicabilidade clinica.

4.1 Estratégias hormonais

No campo das estratégias hormonais, Xu ef al. (2024) demonstraram que a terapia de
reposicao de testosterona esteve associada a melhora significativa da funcao erétil em homens
com hipogonadismo de inicio tardio, sem evidéncia de impacto prostatico negativo relevante.
Esse achado reforga a ideia de que, entre os pacientes classificados como ndo respondedores
aos PDES5i, existe um subgrupo especifico no qual a deficiéncia androgénica participa
diretamente da falha terapéutica, tornando a corre¢do hormonal uma medida plausivel e
potencialmente eficaz. Assim, diferentemente de outras estratégias de resgate, a testosterona
ndo se apresenta como alternativa universal de segunda linha, mas como intervengao seletiva,
dependente de confirmacao diagndstica e de adequada indicagao clinica.

Essa especificidade ¢ importante porque diferencia a terapia hormonal das demais
intervengdes incluidas na revisdo. Enquanto abordagens como alprostadil, VED, Li-ESWT e
protese peniana sdo consideradas em um espectro mais amplo de refratariedade, a testosterona
parece ocupar um lugar mais restrito, porém mais fisiopatologicamente direcionado. Desse
modo, a principal contribuicao do estudo de Xu et al. (2024) ¢ mostrar que parte dos chamados
ndo respondedores pode, na verdade, apresentar um mecanismo biologico reversivel, e que o
sucesso terapéutico depende tanto da escolha da interven¢do quanto da correta estratificagao do

paciente.
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4.2 Terapias farmacologicas locais

No eixo das terapias farmacoldgicas locais, os estudos analisados apontam concordancia
quanto ao papel do alprostadil como alternativa relevante apos falha da terapia oral. Garrido-
Abad et al. (2022) observaram que a combinacao de alprostadil topico com PDESi apresentou
melhores resultados do que o alprostadil topico isolado, com superioridade em IIEF-5, SEP-2,
SEP-3 e GAQ, sem aumento importante de eventos adversos graves. Em direcdo semelhante,
Papadopoulos ef al. (2025) mostraram, em revisao sistematica com metanalise, que o alprostadil
topico e intrauretral melhora a fungdo erétil em comparacdo ao placebo, com perfil de seguranca
predominantemente marcado por eventos locais leves, como dor peniana e eritema. Em
conjunto, esses estudos reforcam que o alprostadil permanece como estratégia de resgate util,
sobretudo quando ha necessidade de ultrapassar as limitagcdes da via oral.

Apesar dessa convergéncia, ha uma diferenca importante entre os achados. Enquanto
Papadopoulos et al. (2025) oferecem uma visdo mais abrangente do papel do alprostadil em
diferentes formulacdes, Garrido-Abad et al. (2022) enfatizam que o melhor desempenho parece
ocorrer quando o alprostadil ¢ utilizado em combinagdo com os proprios PDESi. Essa diferenca
sugere que em parte dos pacientes classificados como refratarios, a falha a terapia oral pode nao
ser absoluta, e que o uso combinado pode potencializar a resposta por mecanismos
farmacologicos complementares. Assim, a literatura ndo aponta contradi¢do entre os estudos,
mas indica que a magnitude do beneficio depende da via de administracdo, do desenho

terapéutico e do grau residual de responsividade ao PDES5i.

4.3 Estratégias mecanicas

As estratégias mecanicas, especialmente o dispositivo de ere¢do a vacuo (VED),
apresentaram resultados favoraveis, embora dependentes do contexto clinico e da sele¢dao
adequada dos pacientes. Shirai et al. (2024) observaram melhora da rigidez peniana e dos
escores de funcdo sexual com o uso do dispositivo Vigor 2020, sem eventos adversos
significativos. Entretanto, a amostra foi pequena e ndo composta exclusivamente por homens
ndo respondedores aos PDES5i, o que limita a generalizagdo dos achados. Em pacientes
diabéticos refratarios, Tao et al. (2022) demonstraram que a combinacao entre VED e Li-ESWT
resultou em maior propor¢cdo de resposta clinica do que as monoterapias, sugerindo que a
estratégia mecanica pode ser especialmente util quando incorporada a uma abordagem

multimodal.
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Esses achados indicam que o VED pode ser util como alternativa conservadora,
sobretudo quando ha contraindicagdo, intolerancia ou resposta insuficiente a terapia oral.
Contudo, sua efetividade parece depender de adesdo, aceitagdo do dispositivo, orientagao
adequada e perfil clinico do paciente. Assim, o VED se mostra uma opgao relevante, mas sua
posi¢do no tratamento parece mais solida quando integrada a estratégias combinadas do que

quando interpretada como resposta Uinica e universal a falha dos PDES5i.

4.4 Estratégias restauradoras

As estratégias restauradoras, representadas principalmente pela terapia por ondas de
choque de baixa intensidade (Li-ESWT), configuraram uma das areas mais promissoras €, ao
mesmo tempo, mais heterogéneas da revisao. Ong et al. (2022), em ensaio clinico randomizado,
duplo-cego e controlado por Sham, demonstraram melhora do IIEF-5 e do EHS em homens
com disfungdo erétil vasculogénica, submetidos a Li-ESWT, sem eventos adversos relevantes.
Esse resultado sugere beneficio clinico em um subgrupo com mecanismo vascular definido,
embora a magnitude do efeito e a duracao da resposta ainda dependam de maior padronizacao
dos protocolos.

A comparagdo com Tao et al. (2022) amplia essa interpretagdo ao mostrar que a
combinagdo entre VED e Li-ESWT superou as monoterapias em pacientes diabéticos refratarios
aos PDES5i. Esse achado sugere que o beneficio da Li-ESWT pode ser influenciado pelo perfil
clinico, pela presenca de comorbidades metabdlicas e pela associagdo com outras estratégias
terapéuticas. Assim, a literatura analisada permite considerar a Li-ESWT uma abordagem
promissora, mas ainda marcada por heterogeneidade de protocolos, equipamentos, nimero de

sessoes e desfechos avaliados.

4.5 Abordagem cirurgica

No campo da abordagem cirurgica, a protese peniana foi a intervengao mais invasiva e,
ao mesmo tempo, a mais definitiva entre as estratégias analisadas. Wang et al. (2021)
demonstraram que a associacdo entre protese peniana inflavel de trés componentes e sildenafil
proporcionou melhores resultados precoces de funcdo erétil e qualidade de vida sexual quando
comparada a protese isolada. Ja Pozzi et al. (2025) acrescentaram uma perspectiva
complementar ao mostrar que maior carga de comorbidades esteve associada a realizagdo mais
precoce da protese peniana, reforcando a importancia do aconselhamento individualizado e do

planejamento terapéutico.
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Esses estudos sdo convergentes ao posicionar a protese peniana como opg¢ao relevante
para casos graves ou refratarios, porém diferem no foco analitico. Wang et al. (2021) enfatizam
o ganho funcional precoce e a possibilidade de otimizagdo por terapia combinada no pods-
operatorio, enquanto Pozzi et al. (2025) deslocam a atengao para o momento ideal da indicagdo
cirirgica. Em conjunto, os achados sugerem que a protese peniana ndo deve ser vista apenas
como “Ultima tentativa”, mas como alternativa definitiva que pode ser indicada de forma
racional quando houver refratariedade real, impacto significativo na qualidade de vida e

concordancia do paciente apds aconselhamento adequado.
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5 CONCLUSAO

A presente revisao integrativa demonstrou que o manejo da disfungdo erétil em homens
nao respondedores aos inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDES1) ¢ complexo, multifatorial e
dependente de abordagem terapéutica individualizada. Os estudos analisados evidenciaram que
diferentes estratégias podem apresentar beneficio clinico, desde que adequadamente
direcionadas ao perfil fisiopatolégico e clinico do paciente. Nesse contexto, a reposicao de
testosterona mostrou maior plausibilidade em homens com hipogonadismo documentado; o
alprostadil destacou-se como importante alternativa farmacologica local, sobretudo quando
associado aos PDES5i; o dispositivo de erecdo a vacuo mostrou potencial terapéutico,
especialmente em estratégias combinadas; a terapia por ondas de choque de baixa intensidade
apresentou resultados promissores, ainda que heterogéneos; e a protese peniana manteve-se
como alternativa cirirgica definitiva para casos mais graves ou refratarios.

Os achados também reforcam que a falha aos PDESi ndo deve ser compreendida como
evento homogéneo, mas como expressao de diferentes mecanismos subjacentes, incluindo
fatores hormonais, vasculares, metabdlicos e estruturais. Dessa forma, a escolha da terapia de
resgate ndo deve ocorrer de maneira padronizada, mas sim a partir de avaliacdo clinica
criteriosa, considerando gravidade da disfuncao erétil, comorbidades associadas, plausibilidade
biologica da intervencao e expectativas do paciente. Assim, mais do que identificar uma tnica
estratégia superior, a literatura analisada sustenta a necessidade de raciocinio terapéutico
escalonado e centrado no paciente.

Como limitagdo, destaca-se a heterogeneidade dos estudos incluidos, especialmente em
relagdo aos delineamentos metodoldgicos, aos perfis amostrais, as defini¢des de nao resposta
aos PDES5i, aos protocolos terapéuticos empregados e aos desfechos utilizados para mensurar a
resposta clinica. Essa variabilidade reduziu a possibilidade de comparacdo direta entre as
intervengdes e restringiu a formulacao de recomendag¢des homogéneas. Além disso, parte das
evidéncias disponiveis concentra-se em grupos especificos, como pacientes diabéticos ou
homens com hipogonadismo, o que limita a generaliza¢do dos achados para toda a populacao
com disfunc¢ao erétil refrataria aos PDESi.

Desse modo, conclui-se que a abordagem dos ndo respondedores aos PDES5i deve
integrar julgamento clinico, compreensdo fisiopatologica e andlise critica das evidéncias
disponiveis, com valorizagao da individualizagdo terapéutica e da aplicabilidade pratica de cada
intervengdo. A literatura atual aponta alternativas relevantes em diferentes niveis de

complexidade, mas ainda carece de maior padronizagcao metodoldgica. Nesse sentido, tornam-
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se necessarios novos estudos com definicdes mais uniformes de refratariedade, protocolos
terapéuticos comparaveis e desfechos clinicos padronizados, a fim de fortalecer a tomada de

decisdo baseada em evidéncias e aprimorar o cuidado oferecido a essa populagao.
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APENDICES

APENDICE A - ESTRATEGIA PICOS

Quadro 2 - Estratégia PICOS utilizada para defini¢do da pergunta norteadora

Variaveis Descricao

P Homens com disfung@o erétil que ndo responderam aos PDESi

I Estratégias terapéuticas alternativas (farmacologicas, cirurgicas, hormonais ou combinadas)

C Terapia com PDESi isolada, placebo ou auséncia de intervengao

o Melhora da fungéo erétil, qualidade de vida e resposta terapéutica

S Ensaios clinicos, estudos observacionais, estudos prospectivos, revisdes sistematicas com metanalise e
estudos com dados clinicos relevantes

Fonte: elaboragdo propria.

O Quadro 2 demonstra que a estratégia PICOS foi utilizada para delimitar os elementos
centrais da pergunta norteadora, organizando populacao, intervencao, comparador, desfechos e
tipos de estudos aceitos. Essa estrutura auxiliou na definicdo dos critérios de elegibilidade e na

selecdo das evidéncias analisadas.
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APENDICE B - ESTRATEGIA DE BUSCA DAS BASES DE DADOS

Quadro 3 - Estratégia de busca das bases de dados

FONTE DE
INFORMACAO

ESTRATEGIA DE BUSCA

N. DE ARTIGOS

PubMed via MEDLINE

("erectile dysfunction"[MeSH Terms] OR "erectile dysfunction" OR "male sexual dysfunction"
OR impotence) AND ("PDES inhibitor*" OR PDESi OR "phosphodiesterase type 5 inhibitor*"
OR "phosphodiesterase-5 inhibitor*" OR sildenafil OR tadalafil OR vardenafil OR avanafil)
AND ("non-responder*" OR nonresponder* OR "non responder*" OR "poor responder*" OR
refractory OR resistant OR unresponsive OR "treatment failure" OR "oral therapy failure"” OR
"failed oral therapy") AND ("testosterone replacement therap*" OR testosterone OR
hypogonadism OR alprostadil OR "prostaglandin E1" OR intracavernosal OR intraurethral OR
topical OR "vacuum erection device*" OR VED OR "low-intensity shockwave therap*" OR
"low intensity shockwave therap*" OR LiSWT OR Li-ESWT OR "extracorporeal shockwave
therap*" OR "penile prosthes*" OR "penile implant*" OR "combination therap*" OR "salvage
therap*" OR "second-line therap*" OR "rescue therap*")

43

Web of Science (WOS)

TS=(("erectile dysfunction" OR "male sexual dysfunction" OR impotence) AND ("PDES5
inhibitor*" OR PDES5i OR "phosphodiesterase type 5 inhibitor*" OR "phosphodiesterase-5
inhibitor*" OR sildenafil OR tadalafil OR vardenafil OR avanafil) AND ("non-responder*" OR
nonresponder®* OR "non responder*" OR "poor responder*" OR refractory OR resistant OR
unresponsive OR "treatment failure" OR "oral therapy failure" OR "failed oral therapy") AND
("testosterone replacement therap*" OR testosterone OR hypogonadism OR alprostadil OR
"prostaglandin E1" OR intracavernosal OR intraurethral OR topical OR "vacuum erection
device*" OR VED OR "low-intensity shockwave therap*" OR "low intensity shockwave
therap*" OR LiSWT OR Li-ESWT OR "extracorporeal shockwave therap*" OR "penile
prosthes*" OR "penile implant*" OR "combination therap*" OR "salvage therap*" OR "second-
line therap*" OR "rescue therap*")) AND PY=(2020 OR 2021 OR 2022 OR 2023 OR 2024 OR
2025)

62

SCOPUS

TITLE-ABS-KEY(("erectile dysfunction") AND ("PDES inhibitor*" OR "phosphodiesterase
type 5 inhibitor*" OR "phosphodiesterase-5 inhibitor*" OR PDE5i) AND ("non-responder*"
OR nonresponder* OR resistant OR refractory OR unresponsive) AND ("topical alprostadil"
OR "intraurethral alprostadil" OR "testosterone replacement therapy" OR "low-intensity
shockwave therapy" OR "vacuum erection device" OR "penile prosthesis"))

228

Fonte: elaboragdo propria.

O Quadro 3 apresenta as estratégias de busca aplicadas em cada base de dados,

evidenciando a adaptagdo dos descritores e operadores booleanos as especificidades da

PubMed/MEDLINE, Web of Science e Scopus. Essa descricao favorece a transparéncia e a

possibilidade de reproducao do percurso metodologico.
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:::plagium’ Resultados (1/6)

o Efficacy of extracorporeal shock waves therapy for erectile .. 1%

Low-intansity shockwave therapy (LISWT) is an emerging non-invasive and
restorative therapy for erectile dysfunction (ED) with demonstrated efficacy
and few adversa events. Although LISWT has been shown to improve erectile
function amongst men with ED, few studies have examined its long-term
durability.

hittps:f/link springer com/article/I0N86/s12610- 025-00268-1

o News and future perspectives of non-surgical treatments for ... 1%

Jan 25, 2021 - Phosphodiesterase type & inhibitors (PDESIS) are the first-line
therapeutic option for erectile dysfunction (ED), while second-line therapy
includes the alprostadil. Due to the different pharmacodynamic mechanism
of PDESIs and alprostadil, a synergistic action is conceivable when they are
administered in combination.

httpeffwewnature.com/articles/s41443-023-00602- 2. pf

o Combination therapy with topical alprostadil and ...- Nature 0.9%

Jan 25, 2021 - Phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDESIE) are the first-line
therapeutic option for erectile dysfunction (ED), while second-line therapy
includes the alprostadil. Due to the different pharmacodynamic mechanism
of PDESIs and alprostadil, a synergistic action is conceivable when they are
administered in combination.

hittps:/ fwwawnature.comfarticles/s41443-020- 00400-9

o Combination therapy for erectile dysfunction involving a PDES ...  0.9%

Jan 26, 2021 - Phosphodiesterase type 6 inhibitors (PDEGIs) are the first-line
therapeutic option for erectile dysfunction (ED), while second-line therapy
includes the alprostadil. Due to the different pharmacodynamic mechanism
of PDESIs and alprostadil, a synergistic action is conceivable when they are
administered in combination.

hittps fwwwnature.comfarticles/s41443- 018-0046-2
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o An updated systematic review and meta-analysis of the effect..  0.8%

Jan 26, 2024 - The effect of testosterone replacement therapy on prostote-
specific antigen (PSA) levels in men being treated for hypogonadism: a
systematic review and meta-analysis.

https:/wwaw frontiersinorg/journals/endocrinclogy//articles 10,3388 fend o202 4.1335146/f

ull

o Erectile Dysfunction (ED) Guideline - American Urological . 0.6%

For instance, if a patient's EHS improves but their IEF scores related to
satisfaction do not, this might indicate a need for additional psychological
support or counseling. Conclusion The |IEF and Erectile Hardness Score are
indispensable tools in the assessment and management of Erectile
Dysfunction.

https:/www.auanetorg/guidelines-and-qualityfguidelines/erectile- dysfunction-(ed)}-g

uideline

o Prescribing PDES Inhibitors: Best Practices, Common Practices .. 0.6%

Jan 25, 2021- Phosphodiesterase type 5 inhibitors (PDESIS) are the first-line
therapeutic option for erectile dysfunction (ED), while second-line therapy
includes the alprostadil. Dua to the different pharmacodynamic mechanism
of PDESIs and alprostadil, a synergistic action is conceivable when they are
administered in combination.

https:/flink springer.com/article101007/sN830-023-00367-w

o DESAFIOS E ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTACAO DA POLITICA ... 0.5%

O objetivo da PNAISH & promover a melhoria das condigdes de sadde da
populagio masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, paraa
redugio da morbidade e da mortalidade dessa populagdo, abordando de
maneira abrangente os fatores de risco e vulnerabilidades associados.

https://revistaft.com br/desafios-e-estrategias-para-implementacoo-da-politico-nac
ionakde-atencac-integrak o- saude-de- homern-um- estudo- de- caso-na-ube-20-de-

planaltine-dff
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Resultados (3/6)

Implante de Protese Peniana em Paciente com Disfungdo Erétil..  0.5%

MNow 2, 2025 - Os autores reforgam a importdncia do julgamento clinico e da
decis@io compartilhada entre profissional de medicina e o homem com
disfungdo erétil, para otimizar os resultados da cirurgia de protese peniana,
promovendo seguranca, funcionalidade e qualidade de vida,

https fbjihs emnuvens combrfbjing/articlefview/5324

Immunohistological study of the density and distribution of ... 0.4%

Jan 22, 2021 - We designed a prospective, two-arm, open-label, non-
randomized study. Patients over 18 years old, with a stable sexual relationship
for at least 6 months, and ED non-responders to PDESI monotherapy..

https/fwwwnature.com/articlos/s41443-022-005618

SAUDE DO HOMEM E PNAISH: UMA ESTRATEGIA DESENVOLVIDA, M... 0.3%

O objetivo da PNAISH & promover a melhoria das condigdes de sadde da
populagdo masculina brasileirg, contribuindo, de modo efetive, paraa
redugdo da morbidade e da mortalidade dessa populagdo, abordando de
maneira abrangente os fatores de risco e vulnerabilidades associados.

hittpe:/revistaftcom.br/saude-do- homer e-pnaish- uma-estrategic- desenvolvida-m

as-gue-aindo-precisa-de-atencac-para-cumprir-o-politica)

Early outcomes of shortiicourse low intensity shockwave .. 0.3%

LowEintensity shockwave therapy (LISWT) has emerged as a promising noni
invasive treatrment modality for erectile dysfunction (ED) yet the welll
designed randomized clinical trials are still lacking to prove its claimed
benefits.

hittps)/fwww.researchgate.net/publication/361698898_Early_outcomes_of_short-cours
e_low_intensity_shockwove_therapy_LiSWT_for_erectile_dysfunction_A_prospective_

randomized_double-blinded_sham-controlled_study_in_Maloysia
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e Global trends in research on extracorporeal shock wave ... 0.3%
Aterapia por ondas de choque extracorpéreas (ESWT, na sigla em inglés)
surge como uma alternativa promissora no tratamento de feridas e lesdes
musculogsqueléticas, de acordo com uma revisdo sistemdtica
hittps//linkspringer.com/article/10N86/s12851 023-06407-8

o Detection of microplastics in the human penis - Nature 0.3%
Jan 22, 2021- we designed a prospective, two-arm, operrlabel, nor-
randomized study. Patients over 18 years old, with a stable sexual relationship
for at least 6 months, and ED non-responders to PDESI monotherapy..
hittps) fwwwnature.comfarticles/s41443- 024- 00930-6

@ Tratamentos atuas para disfungdo erétil: opgées e orientagdes 0.3%
Descubra os tratomentos para disfungto erétil, suas taxos de sucesso e
como escolher a melhor opgdo para si.
hittpz/fdrguilhermebraga.combr/disfuncoo-eretillorientacoes-tratamento- opcoss-di
sfuncao-eratikinibidores- pda&-seguranca-contraindicocoos- nitratos alfa- bloguead
ores-mudancas-estilo- vida-psicoterapia-dispositivos-voco-injecac-intracavernoso-i
mplante/

) ReVISAO SISTEMATICA COM METANALISE | Conas Educacionais - . 0.3%
Da acordo com a Association of American Medical Colleges (asamcC), ern 2023,
o numero médio de publicagdes por candidato aprovado para residéncia
miédica nos EUA foi de seis para medicing interna, oito para neurclogia, nove
para cirurgia geral @19 para otorrinolaringologia. 1 Igualmente, no Brasil, Reino
Unido, Austrdlia e outros paises, os processos seletivos para residéncia
médica ou -
hittpe:/revistas.uneb brfindex php/cenaseducacionaiz/article /view /13349

@ Intracavernosal Alprostadil (Caverject) for Erectile ... 0.3%

The objective of this paper is to evaluate topical therapies for ED used in
clinical studies, either as single agents or in combination with a PDESI, and
consequently determine which topical therapies meet the criteria of an ‘ideal
madication for ED.

hittps://www.urologyjournalorgfarticled
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Shockwave Therapy for Erectile Dysfunction: Does It Work?

Apr 22, 2026 - Explore different erectile dysfunction devices. Leam how each
aractile dysfunction device works, its uses, and effectiveness in treating ED.

hittps:f/wwwalichealth.com/blog/sexual-dysfunction/erectile- dysfunctionfpenile-shoc

kwave-tharapy

Shockwave Therapy for Erectile Dysfunction (ED)

Low-intensity shockwave therapy (LISWT) is an emerging non-invasive and
restorative therapy for erectile dysfunction (ED) with demonstrated efficocy
and few adverse events. Although LISWT has been shown to improve erectile
function amongst men with -

hittpe:f/healthcore.utah.edu/mens-health/conditions/erectile- dysfunction/shockwave-

therapy

Low-Intensity Extracorporeal Shock Wave Therapy (LI-ESWT): A...

Low-intensity shockwave therapy (LISWT) is an emerging non-invasive and
restorative therapy for erectile dysfunction (ED) with demonstrated efficacy
and few adverse events. Although LISWT has been shown to improve erectile
function amongst men with -

hittps:ffwwwowehealth.com/blog/2024/10/15/low-intensity-extracorporeal-shock-wave

~therapy-li-eswt-o-comprohensive- guide

Projeto promove participagéo social na atengdo a sadde do ...

O objetivo da PNAISH @ promover a melheria das condigdes de salde da
populago masculina brasileira, contribuindo, de modo efetivo, para a
redugho da morbidade e da mortalidade dessa populagdo, abordando de
maneira abrangente os fatores de risco e vulnerabilidades associados.

hittps:f/www.govlbr/soude/pt- brlassuntos/noticios/ 2026/agesto/projeto-promove-part

icipacac- sociak no-atencoo- o- saude- do- homer no-sus

Shockwave Therapy vs ED Injections: Which Treatment Works ...

Apr 22, 2026 - Explore different erectile dysfunction devices. Leam how each
arectile dysfunction device works, its uses, and effectiveness in treating ED.

hittpsf/wwwibestonmedicalgreup.com/shockwave-therapy-ve-ed-injections/
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€D PoEs inhibitor - Wikipedia

Sep 17, 2024 - Particularly, PDESI, as anti-inflammatory drugs, potentially have
the power to revert destabilized cell homeaostasis, that is the turning-point
where several diseases start from considering the many favorable effects
deriving from PDES-dependeant cGMP stabilization, the clinical exploitation of
PDESI can go undeniably beyond ED, as we addressed _

hitpsfenwikipediaorg/wiki/PDES _inhibitor
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