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RESUMO
O citrato de sildenafila, popularmente conhecido como Viagra®, é um medicamento
vasodilatador da classe dos inibidores de fosfodiesterase tipo 5 (IPDE5S), utilizado
comumente no tratamento da disfuncdo erétil. Pelo fato da enzima fosfodiesterase tipo
5 (PDED) estar presente em varias regiées do corpo, 0 medicamento possui um efeito
vasodilatador sistémico com potencial para aperfeicoar o desempenho fisico. Devido
esta classe de medicamentos ndo ser proibida pela WADA (Agéncia Mundial
Antidoping), a automedicacao off label com citrato de sildenafila para ganho de
desempenho fisico vem sendo observada no ambiente esportivo. No entanto, este
farmaco possui efeitos adversos por conta de sua acao sistémica. No presente estudo
realizou-se uma revisao bibliografica acerca da automedicacéo off label com citrato
de sildenafila para ganho de desempenho fisico e avaliou-se os efeitos adversos
relacionados a seu uso. A pesquisa foi realizada nas bases de dados U.S. National
Library of Medicine (PubMed); Scientific Electronic Library Online (SciELO); Biblioteca
Virtual em Saude e Google Académico. O periodo 2013 a 2023 foi considerado
preferencialmente e o0s descritores utilizados foram: sildenafila/sildenafil;
exercicios/exercises; fosfodiesterase/phosphodiesterase; vasodilatador/vasodilator;
doping. Os filtros de sele¢cao dos materiais literarios foram: “automedicacao off label

", ",

com citrato de sildenafila”; “automedicacéao off label com sildenafila”; “automedicacao

off label com Viagra®”; “uso de citrato de sildenafila em ambiente esportivo”; “off label
de Viagra para atletas”; “reacdes adversas de sildenafila”; “fundamentagao conceitual
para fosfodiesterases”. Os resultados mostram que o citrato de sildenafila pode
ampliar a oxigenacdo durante a pratica de exercicios fisicos, porém, apesar do
medicamento possuir um potencial ergogénico em condicdes especificas, a falta de
resultados positivos em condi¢cdes normais reforca a necessidade de uma abordagem
cautelosa ao considerar o uso do farmaco para ganho de desempenho fisico. Por
conta dos efeitos sistémicos do citrato de sildenafila, efeitos adversos séo notificados,
tais como: cefaleia, mialgia, dispepsia, congestdo nasal, doencas oculares e
hipotensdo. Portanto, recomenda-se que o profissional farmacéutico esclareca os

individuos acerca dos riscos causados pelo uso irracional do medicamento.

Palavras-Chave: Citrato de sildenafila; Fosfodiesterase; Vasodilatador; Desempenho

fisico; Automedicacao off label; Doping.
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1. INTRODUCAO

Apesar de nao possuirem problemas relacionados com a ere¢do, homens
jovens, com o intuito de potencializar o desempenho fisico e sexual, praticam o uso
off label de medicamentos utilizados como primeira linha no tratamento da disfuncéo
erétil. Destacando um exemplo, um estudo realizado com consumidores de tadalafila,
farmaco inibidor da fosfodiesterase tipo 5 (IPDE5), mostrou que 41% dos usuarios
possuem entre 18 e 34 anos, relatando ainda que 79% dos individuos adquiriram o
medicamento sem receitudrio médico ou necessidade terapéutica. Dentre os
medicamentos da classe dos IPDES5 utilizados anteriormente, 48% dos usudrios
informaram ja ter consumido o citrato de sildenafila (DO COUTO et al., 2023).

O citrato de sildenafila atua como um inibidor da enzima fosfodiesterase tipo 5
(PDED), cuja funcdo primaria esta relacionada com a degradagdo do monofosfato
ciclico de guanosina (GMPc), um mensageiro que age na regulacao do tdnus vascular.
Com a inibicdo da PDES5, ocorre um acumulo de GMPc, desta forma promove o
relaxamento do musculo liso e estimula a vasodilatacdo (TURKO et al., 1999).

Com a crescente busca por produtos que otimizam o desempenho esportivo,
tanto atletas profissionais quanto entusiastas visam utilizar substancias que possam
auxilia-los em seus objetivos. Neste contexto, encontram-se suplementos alimentares,
esteroides anabolizantes, bem como o citrato de sildenafila, conhecido por seu efeito
vasodilatador (FERNANDES et al., 2021).

O uso de medicamentos sem supervisdo meédica ou farmacéutica pode resultar
em reacOes adversas prejudiciais a saude dos usuarios. Esta pratica precipitada
possui o potencial de gerar diversos problemas de saude, inclusive levando a
complicacBes graves e, em casos extremos, até mesmo a morte, especialmente em
individuos mais suscetiveis (ARRAIS, 2002). Utilizando como exemplo o uso do citrato
de sildenafila em ambiente esportivo, o farmacéutico podera dar assisténcia
necessaria com informacdes pertinentes aos possiveis efeitos adversos deste
medicamento em uso prolongado (POSSAMAI; DACOREGGIO, 2007).

No presente estudo objetivou-se relacionar a automedicacdo off label com o
medicamento citrato de sildenafila, também conhecido por Viagra® (Pfizer), no ganho

de desempenho fisico, e relatar seus possiveis efeitos adversos em uso prolongado.
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2. METODOLOGIA

Para a busca literaria, utilizou-se as seguintes bases de dados eletrnicos:
PubMed; SciELO; Biblioteca Virtual em Salde e Google Académico. Os descritores
nas linguas em portugués e inglés foram os seguintes: sildenafila/sildenafil;
exercicios/exercises; fosfodiesterase/phosphodiesterase; vasodilatador/vasodilator;
doping. O periodo 2013 a 2023 foi considerado preferencialmente e foram utilizados

filtros, tais como: “automedicacgao off label com citrato de sildenafila”; “automedicagcao
off label com sildenafila”; “automedicacao off label com Viagra®”; “uso de citrato de
sildenafila em ambiente esportivo”; “off label de Viagra® para atletas”; “reacdes
adversas de sildenafila”; “fundamentagao conceitual para fosfodiesterases”.

Os materiais bibliograficos que se enquadraram no escopo da pesquisa foram
mantidos e a exclusao foi para estudos publicados em revistas com baixo fator de

impacto. A forma com que a selecao foi conduzida esta descrita no Fluxograma 1.

Fluxograma 1. Sequenciamento das avaliagbes dos materiais selecionados.

Total de referéncias
identificadas nas bases de
dados (n=71):

SciELO: 9 6 estudos excluidos por
PubMed: 55 duplicidade.
Google Académico: 4
BVS: 3

Inclusao

Referéncias avaliadas (n=65):

23 estudos excluidos (apés a

Total de referéncias incluidas

SciELO: 4 andlise dos resumos, foi na revisao (n=38):
PubMed: 54 perceptivel um SciELO: 4
Google Académico: 4 distanciamento ao tema PubMed: 31
BVS: 3 principal). Google Académico: 2
BVS: 1

Referéncias avaliadas na
integra (n=42):

4 estudos excluidos por

SciELO: 4 publicacdo em revista com
PubMed: 31 baixo fator de impacto.
Google Académico: 4
BVS: 3

Fonte: adaptado de Moher et al., 2009.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As fosfodiesterases (PDEs) podem ser caracterizadas como um grupo de
enzimas que se encontram divididas em 11 familias distribuidas pelo corpo, que atuam
na degradacdo do monofosfato ciclico de guanosina (GMPc) e do monofosfato ciclico
de adenosina (AMPc). Apesar de ser encontrada predominantemente na musculatura
lisa do tecido peniano, a PDES também pode ser encontrada no masculo esquelético,
musculo liso visceral e vascular, cérebro, pancreas, plaquetas, rins e pulmdes (SMITH
et al., 2013; DI LUIGI et al., 2017).

Segundo Smith e Romanelli (2005), em 1998, o citrato de sildenafila foi
aprovado como primeiro medicamento da classe dos IPDE5, sendo o primeiro
tratamento oral para disfuncéo erétil disponivel no mercado. Porém, por conta de seus
efeitos sistémicos como vasodilatacgdo muscular e pulmonar, atletas de véarias
modalidades esportivas, principalmente aerobicas, passaram a utiliza-lo como um

potencial agente ergogénico (FERNANDES et al., 2021).

3.1 Mecanismo de Ac¢éao e Estrutura Quimica do Citrato de Sildenafila

De acordo com Sarris et al. (2016), a disfuncao erétil é caracterizada pela
incapacidade de alcancar e sustentar uma erecéo que possibilite a realizacdo de uma
atividade sexual satisfatoria. Para entender a acdo do citrato de sildenafila na
disfuncdo erétil € necessario compreender a sucessao de reacfes bioguimicas
(Fluxograma 2) que resultam na erecéo. Iniciando-se pelo estimulo sexual, que resulta
na maior liberacdo de Oxido nitrico (NO) no tecido peniano, onde essa maior
concentracdo de NO ira, por meio da enzima guanilato ciclase (GC), converter
moléculas de guanosina trifosfato (GTP) em GMPc (SMITH et al., 2013).

A producédo de GMPc resulta na fosforilagéo proteica por meio da ativacdo da
proteina quinase G (PKG), diminuindo a quantidade de ions de calcio intracelulares
dos corpos cavernosos do tecido peniano, tendo como consequéncia o relaxamento
da musculatura lisa, assim permitindo o aumento do fluxo sanguineo na regiédo e
resultando na erecédo peniana (WRIGHT, 2006; SMITH; ROMANELLI, 2005).

Durante este processo, o citrato de sildenafila age inibindo a enzima PDES5,
impedindo a degradagdo de GMPc, resultando numa maior concentragdo de Oxido

nitrico e GMPc circulantes, promovendo uma erecdo mais eficaz e prolongada
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(ATSBEHA et al., 2021; TURKO et al., 1999). Porém, devido a presenca da enzima
PDES5 em diversos locais do corpo, é possivel observar um efeito de vasodilatagdo
sistémica, resultando em possiveis efeitos ergogénicos, como de vasodilatacdo
pulmonar, e diversos efeitos adversos, como a hipotensao, durante o uso prolongado
(DI LUIGI et al., 2017; SMITH et al., 2013).

Fluxograma 2. Reacdes bioquimicas da erecao e atuacao dos IPDES.

Estimulo Sexual 5-GMP IPDES5
PDE5
Oxido Nitrico GTP GC
GMPc
PKG
Erecéo
peniana Relaxamento Diminuicéo de
do musculo liso Ca?" intracelular

Fonte: adaptado de Wright, 2006.

O citrato de sildenafila € um medicamento que possui estrutura quimica similar
ao GMPc (Figura 1), onde ambas apresentam um anel de purina em suas
composicdes. Esta semelhanca permite com que o citrato de sildenafila atue como um
agente competitivo da PDEDS, impedindo a ligacdo do GMPc, assim realizando seu
efeito farmacoldgico por cerca de quatro horas (CORBIN et al., 2004; WRIGHT, 2006).

Figura 1. Estruturas quimicas do GMPc e sildenafila

o——H
o ;
N

o N Sildenafila

Fonte: adaptado de National Center for Biotechnology Information, 2023.
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3.2 Efeitos Sistémicos Potencialmente Ergogénicos

De forma abrangente, os IPDE5S apresentam notéavel potencial para aprimorar
o desempenho fisico por conta de seus efeitos cardiovasculares e vasodilatadores
que resultam em uma maior oferta de oxigénio aos musculos durante exercicios
fisicos. Pelo fato desta classe de medicamentos ndo ser proibida pela WADA (Agéncia
Mundial Antidoping), diversos atletas saudaveis recorrem a sua utilizacdo visando
potencializar o desempenho esportivo através da melhora de oxigenacao,
principalmente em esportes altamente aerdbicos (DI LUIGI et al., 2017).

Apesar do citrato de sildenafila ser comumente utilizado no tratamento da
disfuncao erétil, sua eficacia no tratamento da hipertensao arterial pulmonar também
ja € bem documentada. E observado que o citrato de sildenafila, ao promover
vasodilatacdo pulmonar, reduz a resisténcia dos vasos pulmonares, resultando na
diminuicdo da pressdo arterial pulmonar, assim, melhorando a oxigenagdo do
individuo (KELLY; OHLSSON; SHAH, 2017; BHOGAL et al, 2019).

Sob esse viés, é notdério que uma das respostas fisiologicas do corpo em
condicBes de hipoxia (falta de oxigénio) é a vasoconstricdo pulmonar. Em elevadas
altitudes a pressao de oxigénio no ar diminui, resultando numa diminui¢cao da presséo
de oxigénio nos alvéolos pulmonares e na corrente sanguinea, consequentemente,
causando a vasoconstricdo das artérias pulmonares (RODWAY et al, 2016).

A vasoconstricdo pulmonar aumenta a resisténcia vascular pulmonar e a
pressao arterial pulmonar, afetando o desempenho fisico em altitude pelo fato de que
0 coracao precisa trabalhar mais para fornecer oxigénio suficiente para o corpo. Neste
principio, o efeito de vasodilatacdo pulmonar do citrato de sildenafila possui um maior
potencial de aperfeicoar o desempenho fisico em regibes de elevada altitude e
condicBes severas de hipoxia (RODWAY et al, 2016; GHOFRANI et al, 2004).

Por ter sido um medicamento criado, originalmente, para o tratamento da
angina, o citrato de sildenafila promove uma vasodilatacdo sistémica cuja atuacao
também resulta em efeitos positivos no sistema cardiovascular de forma geral. S&o
observados efeitos de reducéo na rigidez arterial e na resisténcia vascular periférica
de individuos em tratamento com sildenafila, resultando em uma diminuicéo no risco
de doencas cardiovasculares em relagdo a individuos ndo expostos ao medicamento
(CORINALDESI et al, 2016; KLONER et al, 2023).
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3.3 Eficécia do Citrato de Sildenafila no Desempenho Fisico

Ghofrani et al. (2004) realizaram o principal estudo relacionado ao assunto,
onde foi observado que a administragcdo do citrato de sildenafila, em condi¢des
severas de hipoxia, resultou na melhora da capacidade de exercicio em homens
saudaveis, reduzindo a pressao arterial pulmonar e aumentando o débito cardiaco
durante o exercicio maximo. A hipdxia, ao induzir a hipertensdo pulmonar, tende a
prejudicar a tolerdncia ao exercicio. No entanto, o uso de sildenafila promove a
vasodilatacdo pulmonar, resultando na aprimoracao da toleréncia ao exercicio.

Attina et al. (2013) buscaram avaliar um possivel ganho no desempenho fisico
de homens hipertensivos ap0ds a utilizacéo de sildenafila, porém, ndo foi encontrada
melhora significativa no desempenho. No entanto, observaram que houve
consideravel melhoria na rigidez arterial dos homens que utilizaram o medicamento.
Este resultado esta diretamente ligado ao estudo de Kloner et al. (2023), onde
afirmaram que individuos expostos a IPDE5S apresentaram reducdo significativa na
incidéncia de complicacdes cardiovasculares em relacdo a individuos ndo expostos.

Basile et al. (2022) analisaram diversos estudos anteriores sobre a relacdo do
citrato de sildenafila com a melhora da atividade fisica em condi¢cdes de hipoxia,
porém, ndo obtiveram um resultado final conclusivo. A falta de consenso nos
resultados obtidos indica a necessidade de mais estudos especificos sobre o assunto.

Carter et al. (2019) conduziram um teste duplo-cego com ciclistas profissionais
em uma regido de altitude moderada sob hipéxia aguda moderada. Porém, ao final
dos testes, foi perceptivel que o citrato de sildenafila ndo influenciou a presséo arterial
pulmonar, o débito cardiaco e a saturacdo de oxigénio dos ciclistas, em nenhum
momento do teste. Além disso, ndo foi observado influéncia do farmaco na funcao
cardiovascular e no desempenho esportivo dos atletas. O resultado negativo pode
estar relacionado a populagéo utilizada no estudo, visto que ciclistas profissionais ja
estariam com o sistema cardiovascular adaptado a alta atividade fisica naquela regiao,
porém, mais estudos sao necessarios para confirmar esta hipétese.

Kim et al. (2019) investigaram os efeitos do citrato de sildenafila na fadiga
periférica e no desempenho fisico de ratos adultos. Foi perceptivel que os ratos
tratados com o farmaco (20 mg/kg) obtiverem uma melhora significativa em
comparagao ao grupo controle. Fernandes et al. (2021) realizaram um estudo similar

com camundongos, comparando um grupo tratado com sildenafila e outro com
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creatina em testes de desempenho fisico, porém, o grupo tratado com sildenafila
obteve resultados piores que o0 grupo tratado com creatina e similares ao grupo
controle neste caso. Foi utilizada uma dosagem menor de citrato de sildenafila no
estudo (10 mg/kg), o que pode indicar que o efeito do farmaco no desempenho fisico
dos camundongos seja dose-dependente.

Rodriguez-Miguelez et al. (2019) realizaram estudos avaliando o ganho de
desempenho fisico em individuos com fibrose cistica apés um tratamento de quatro
semanas sob uso do citrato de sildenafila, onde foi encontrado que cerca de 60% dos
participantes obteve melhora significativa na realizacédo de exercicios. Além disso, ao
final do tratamento, foi observado que a ventilagdo pulmonar maxima e o tempo de
duracédo dos exercicios foram significativamente maiores nestes individuos, o que
indica a necessidade de mais estudos especificos sobre os efeitos do uso de
sildenafila em individuos com o sistema respiratorio debilitado.

Rodway et al. (2016) analisaram os efeitos de sildenafila no desempenho fisico
de idosos, homens e mulheres, em altitude moderada, onde o uso do farmaco néo foi
associado a um ganho de desempenho fisico em relacdo ao grupo controle. O
principal fator limitante durante o estudo foi a altitude insuficientemente elevada.

Toro-Salinas et al. (2016) buscaram avaliar os efeitos do citrato de sildenafila
no desempenho fisico de homens e mulheres saudaveis, tanto em normoxia quanto
em hipdxia aguda. Foi observado que ndo houve mudancas significativas nos
parametros respiratérios e cardiovasculares dos participantes, concluindo que o
medicamento ndo trouxe impacto significativo na capacidade de realizacdo dos
exercicios tanto em hipdxia quanto em normoxia.

Perret et al. (2020) avaliaram os efeitos do citrato de sildenafila no ganho de
desempenho fisico em atletas com lesdo medular, onde o estudo foi realizado tanto a
nivel do mar quanto em altitude moderada. Porém, ao final do estudo, foi observado
gue o citrato de sildenafila ndo potencializou a capacidade de exercicios dos atletas
em nenhuma das condic¢des avaliadas.

Russel et al. (2019) investigaram os efeitos do citrato de sildenafila no ganho
de desempenho fisico em criancas com hipertensédo arterial pulmonar, onde foi
observado uma melhora aguda na ventilagéo pulmonar e na capacidade de realizacao
de exercicios em certos individuos. Porém, os efeitos decorrentes do uso do

medicamento ndo se mostraram continuos ao longo de um ano de tratamento.
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3.4 Efeitos Adversos e Interacdes do Citrato de Sildenafila

Pelo fato de a PDES estar disponivel em varios locais do corpo, mesmo que em
menores proporc¢des, os efeitos de sua inibicdo podem ser observados de forma
sistémica. O aumento do fluxo sanguineo em diversas regiées do corpo pode resultar
em efeitos adversos, tais como: cefaleia, mialgia, dispepsia e congestdo nasal. Além
disso, a vasodilatagcéo sistémica pode acarretar em hipotensao, resultando em casos
de tontura e sincope (SMITH et al., 2013; SMITH; ROMANELLI, 2005).

No entanto, é observado que o citrato de sildenafila ndo é totalmente seletivo a
PDES5, podendo também inibir fracamente a PDEG6 (presente na retina) resultando em
distarbios visuais como cianopsia, fotofobia, visdo embacada e podendo aumentar a
probabilidade de desenvolver doencas oculares mais graves que podem resultar em
cegueira (BARROSO et al., 2021; CRUZ et al., 2020; ETMINAN et al., 2022).

O uso prolongado do citrato de sildenafila também esta relacionado a casos de
perda auditiva. Um estudo publicado em 2010 relatou que individuos, com 40 anos ou
mais, expostos a IPDES5 por um longo periodo apresentavam o dobro de chances de
desenvolverem perda auditiva em relacdo a individuos ndo expostos, onde o IPDE5
mais utilizado durante o estudo foi a sildenafila (80,3%). Porém, o mecanismo que
resulta na perda auditiva ndo é totalmente compreendido, sendo necessario mais
estudos acerca deste efeito adverso (MCGWIN, 2010; BARRETO; BAHMAD, 2013).

Segundo Atsbeha et al. (2021), o uso recreativo do citrato de sildenafila em
relacdes sexuais por jovens nao portadores de disfuncao erétil também pode acarretar
em dependéncia psicologica ao farmaco, podendo ocasionar sintomas da propria
disfuncéo erétil de forma psicogénica na auséncia do medicamento. J& Simsek et al.
(2014) afirmaram que jovens ndo portadores de disfuncao erétil que utilizam os IPDE5S
para fins recreativos podem sofrer danos irreversiveis em seu tecido peniano. Este
fendmeno ocorreria por conta de um aumento nos niveis de fibroblastos e colageno
nos corpos cavernosos, podendo resultar em uma fibrose irreversivel a longo prazo.

Além disso, € importante ressaltar que o uso de sildenafila deve ser evitado em
individuos que estejam realizando algum tipo de tratamento com nitratos, visto que
estes farmacos possuem certa atividade vasodilatadora que seria potencializada com
0 uso do IPDES5, resultando em uma hipotenséo sistémica, podendo assim prejudicar
o fluxo sanguineo do coracdo e precipitar um possivel infarto agudo do miocardio
(SMITH; ROMANELLI, 2005; CHAMSI-PASHA, 2001; GIULIANO et al., 2010).



17

3.5 Atuagéo do Farmacéutico no Ambiente Esportivo

O farmacéutico exerce um papel primordial na garantia ao acesso e na
promocdo do uso racional de medicamentos, atuando na prevencdo de reacdes
adversas, visando educar a populacdo sobre os perigos que os medicamentos podem
representar quando utilizados de forma equivocada (BRASIL, 2014).

Segundo Ambrose (2008), além da prevencdo de reacbes adversas a
medicamentos, € de suma importancia que o farmacéutico, em ambiente esportivo,
desempenhe seu papel de forma adaptada as necessidades de cada atleta, sejam
elas para fins terapéuticos, no tratamento de lesdes, ou para o ganho de desempenho
fisico, levando em consideracao a prevencdo do uso de substancias proibidas que
podem ser caracterizadas como doping pela federacdo em que o atleta compete.

Apesar das fungdes primordiais do farmacéutico em ambiente esportivo
estarem relacionadas ao controle de doping e analise de exames laboratoriais, 0
profissional também deve introduzir conceitos de atengéo farmacéutica neste ambito.
A educacdo em saude é algo que deve ser passado aos atletas, tOpicos como as
consequéncias da automedicacao e do uso de esteroides anabolizantes sdo exemplos
gue devem ser informados e compreendidos (AMBROSE, 2004; BOMFIM, 2020).

Além disso, o farmacéutico deve auxiliar os atletas que fazem uso de
medicamentos, suplementos e fitoterapicos, com relacdo a dose, posologia e
possiveis interacfes, com intuito de otimizar seus resultados. Nestes casos, €
necessario que haja o acompanhamento farmacoterapéutico dos individuos, com o
proposito de reduzir a ocorréncia de reacdes adversas e de possiveis resultados
negativos durante o tratamento ou suplementacédo (BRASIL, 2013; BOMFIM, 2020).

Considerando estes aspectos, o profissional farmacéutico desempenha um
papel crucial no contexto de uma equipe esportiva, uma vez que medicamentos e
suplementos sao elementos rotineiros na vida de atletas. Neste sentido, o
farmacéutico atua em colaborag¢éo com diversos profissionais de saude que compdem
o0 ambiente esportivo, tais como médicos, fisioterapeutas e nutricionistas, promovendo

uma abordagem sinérgica e multidisciplinar (BOMFIM, 2020).
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de certos estudos indicarem o citrato de sildenafila como um potencial
agente ergogénico e informarem possiveis beneficios terapéuticos em condi¢cbes
especificas, a falta de resultados positivos em condi¢cdes normais e a falta de
consenso, de forma geral, remete a necessidade de mais estudos para que o0
medicamento possa ser considerado um potencializador do desempenho fisico.

Portanto, objetivando-se promover uma pratica ética e segura no ambiente
esportivo, a conscientizacdo dos atletas e profissionais da salude com relacdo aos
riscos associados a automedicacao com sildenafila precisa ser fortemente divulgada.

Além disso, novos estudos sobre o potencial ergogénico do citrato de sildenafila
devem ser realizados, de preferéncia com um numero maior de voluntarios e maior
periodo de tratamento, com o objetivo de compreender melhor seus efeitos no ganho
de desempenho fisico e estabelecer um consenso final sobre o assunto.

A automedicacdo com citrato de sildenafila visando ganho de desempenho
fisico apresenta diversos riscos a saude, incluindo potenciais efeitos adversos
sistémicos, possiveis complicacdes cardiovasculares e o risco de dependéncia
psicologica ou fisioldgica caso o individuo tenha uma vida sexual ativa. Sob esse viés,
a busca pela orientacdo profissional do farmacéutico € de grande importancia para

mitigar estes riscos e compreender corretamente os efeitos do farmaco no organismo.
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