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RESUMO 

 

 

 

O uso indiscriminado de inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (PDE5), com destaque para a 

Tadalafila, tem apresentado um aumento expressivo entre a população jovem, influenciado por 

fatores socioculturais e pela disseminação de informações errôneas em mídias digitais. Este 

estudo teve como objetivo analisar de maneira crítica as causas, os riscos e as impactos sociais 

relacionados ao uso sem prescrição desse fármaco por jovens, além de propor diretrizes de 

intervenção farmacêutica. A metodologia adotada baseou-se em uma revisão narrativa da 

literatura, realizada a partir de buscas em bases de dados como PubMed/MEDLINE, SciELO e 

o Google Acadêmico como ferramenta de busca, contemplando publicações da última década. 

Os resultados demonstraram que o consumo recreativo é motivado pela busca de melhor 

desempenho sexual, “ansiedade de hiperperformance” e pela ideia equivocada de que a 

substância otimiza o rendimento físico em academias. Tais práticas expõem os jovens a riscos 

que não podem ser ignorados, que variam de efeitos adversos comuns, como cefaleia e mialgia, 

a complicações graves, como hipotensão severa, especialmente quando associada a outras 

substâncias e dependência emocional. O estudo reforça que a atuação do farmacêutico é peça 

chave para mudar essa realidade. Sua missão é ultrapassar a função comercial e assumir papel 

ativo na educação em saúde e barreira técnica contra a automedicação. A adoção da 

implementação de protocolos de intervenção farmacêutica (PIF-Tadalafila) surge como 

estratégia eficaz para assegurar o uso consciente, garantindo a segurança do paciente e 

desconstruir mitos sobre o uso recreativo entre o público jovem. 
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ABSTRACT 

 

 

The indiscriminate use of phosphodiesterase type 5 (PDE5) inhibitors, notably Tadalafil, has 

shown a significant increase among the young population, heavily influenced by sociocultural 

factors and the spread of misinformation on digital media. This study aimed to critically analyze 

the causes, risks, and social impacts related to the non-prescription use of this drug by young 

individuals, as well as to propose guidelines for pharmaceutical intervention. The methodology 

was based on a narrative literature review conducted through searches in databases such as 

PubMed/MEDLINE, SciELO, and Google Scholar, covering publications from the last decade. 

The results demonstrated that recreational consumption is motivated by the pursuit of enhanced 

sexual performance, "hyperperformance anxiety," and the misconception that the substance 

optimizes physical performance in fitness center environments. Such practices expose young 

individuals to non-negligible health risks, ranging from common adverse effects, such as 

headache and myalgia, to severe complications, including severe hypotension—especially 

when associated with other substances—and emotional dependence. This study reinforces that 

the pharmacist's role is key to changing this reality. Their mission is to go beyond commercial 

functions and assume an active role in health education, serving as a technical barrier against 

self-medication. The implementation of pharmaceutical intervention protocols (PIF-Tadalafil) 

emerges as an effective strategy to ensure conscious use, guaranteeing patient safety and 

deconstructing myths surrounding recreational use among the young public.  
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1 INTRODUÇÃO 

 

A Tadalafila é um fármaco que se insere na classe dos iPDE5, marcando um avanço 

significativo no tratamento de disfunções sexuais e urológicas. Sua origem está ligada a 

pesquisas desenvolvidas na área de doenças cardiovasculares, assim como o seu predecessor, o 

citrato de sildenafila. Inicialmente, o objetivo era encontrar um medicamento com ação 

corretiva na hipertensão pulmonar e na angina do peito, devido às suas propriedades 

vasodilatadoras e de relaxamento dos músculos lisos (REZENDE; DA SILVA COIMBRA, 

2021). 

Todavia, os resultados clínicos para os estudos iniciais demonstraram-se limitados. O 

foco das pesquisas fora redirecionado após os voluntários do sexo masculino relatarem um 

efeito colateral inesperado: a melhora significativa na qualidade e duração das ereções penianas. 

Essa observação revelou que a enzima PDE5 possui uma concentração mais acentuada nos 

corpos cavernosos do que no tecido cardíaco (SARRIS et al., 2016).  

A partir do estímulo sexual, o sistema nervoso parassimpático é ativado, promovendo a 

liberação de NO pelas células endoteliais dos vasos penianos, que atuam sobre o músculo liso, 

estimulando a enzima guanilil ciclase a produzir o mensageiro GPMc. O GPMc é o principal 

agente de relaxamento, ativando a PKG que por sua vez desencadeia uma cascata que resulta 

na redução de concentração de Ca2+. Essa diminuição de Ca2+ relaxa o músculo liso arterial, 

induzindo a vasodilatação dos corpos cavernosos e consequentemente o afluxo sanguíneo local 

preenche o tecido erétil culminando a ereção (SARRIS et al., 2016).   

O aumento do uso indiscriminado de iPDE5, como a Tadalafila, entre a população 

jovem é um fenômeno de variáveis fatores, que se agravam pela falta de informações sobre seus 

efeitos adversos e riscos (Sousa et al., 2019). 

Uma das principais vertentes desse uso inadequado por jovens é a busca pelo padrão de 

“corpo perfeito” e alta performance, especialmente em academias. A intensa pressão por 

resultados rápidos e visíveis pode desviar o foco do bem-estar para o uso de recursos e 

substâncias que prometem potencialização dos resultados, sem considerar os riscos ou a real 

necessidade clínica, sobre a crença de que elevam o desempenho físico, otimizam a oxigenação 

e promovem o relaxamento cardiovascular durante o treino (DANTAS, 2011; SILVA; 

MONTEIRO, 2023).  

Paralelamente, esse cenário é agravado pela rápida disseminação e velocidade de 

informações nas plataformas digitais. Nesse contexto, as mídias sociais, atuam como um 
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poderoso meio de comunicação na divulgação e disseminação de valores sociais, que em muitos 

casos, estão alinhados com interesses comercias. A comunidade virtual, auxilia na publicidade 

de medicamentos e consequentemente estimula a prática da automedicação. Nesse cenário 

digital, os influencers são os protagonistas, atuando como agentes de propagação dessas 

tendências, impulsionando o uso irracional e transformando essa tática comercial cada vez mais 

frequente (LIMA et al., 2023; AMORIM, 2022; SOUZA-LEÃO; MOURA; NUNES, 2022; 

SOUZA et al., 2008).  

Outro fator que tem levado jovens a fazerem uso de Tadalafila, é o impulso pelo desejo 

de aprimorarem a capacidade sexual, por simples curiosidade ou pela pressão social ligada à 

idealização de uma masculinidade hiper performática, transformando o medicamento em um 

potencializador de desempenho sexual, o que é frequentemente associado ao consumo de álcool 

e outras substâncias. Contudo, a despreocupação com o uso, expõe esses jovens a diversos 

riscos. Que variam desde efeitos colaterais mais comuns, como cefaleia e mialgia, incluindo 

disfunções cardíacas, alterações visuais e o desenvolvimento de dependência psicológica 

(ALVARES et al., 2025; UNIBRA, 2024).  

Convém destacar que os efeitos do uso indiscriminado da Tadalafila não são uniformes, 

visto que estão intimamente condicionados à critérios fisiológicos e farmacocinéticos que 

variam de acordo com a faixa etária do usuário. Em indivíduos idosos, os principais riscos estão 

relacionados às complicações cardiovasculares, devido à redução natural da capacidade do 

organismo de metabolizar e eliminar o fármaco. Já a população jovem apresenta 

vulnerabilidades específicas ligadas tanto ao prolongado tempo de ação do fármaco no 

organismo quanto a questões psicológicas associados ao desempenho sexual (BRUNTON; 

HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019; KATZUNG, 2021). 

Além disso, o baixo custo e a facilidade de acesso a esses medicamentos agravam ainda 

mais o problema, já que os iPDE5 não exigem retenção médica e nem controle especial, 

favorecendo a prática da automedicação. Somado a isso, a dinâmica financeira do setor varejista 

farmacêutico pode direcionar o profissional a exercer uma função meramente comercial, 

negligenciando o dever de orientação e comprometendo a promoção do uso racional de 

medicamentos (SHAMLOUL, 2013).  

Frente a esse contexto, no qual a busca por padrões de beleza e melhor desempenho, 

aliada a influência digital, à pressão social, à facilidade de acesso e dinâmica comercial 

impulsionam o uso indiscriminado de Tadalafila por jovens potencializando os riscos à saúde, 

é necessário aprofundar a compreensão dessa problemática. O farmacêutico emerge como peça-
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chave, cuja atuação técnica na dispensação é crucial para reduzir os riscos associados ao uso 

inadequado de iPDE5. A sua responsabilidade vai além do simples ato comercial, ela se insere 

no campo da saúde coletiva, onde a orientação qualificada, a identificação de uso abusivo e a 

promoção do uso racional de medicamentos são imprescindíveis. Desta forma, o presente 

trabalho tem como objetivo analisar fatores que ocasionam no uso indiscriminado de Tadalafila 

pela população jovem, evidenciando o papel fundamental do farmacêutico na conscientização 

da população e na implementação de estratégias educativas que promovam o uso seguro e 

responsável desse fármaco, visando à promoção da saúde e da qualidade de vida (SILVA et al., 

2023).   
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral 

 

O presente trabalho teve como objetivo analisar criticamente as causas, os riscos e as 

implicações sociais do uso não prescrito da Tadalafila por jovens e estabelecer diretrizes de 

atuação e intervenção farmacêutica para a promoção do uso racional e prevenção dos riscos 

associados. 

 

2.2 Objetivos Específicos 

 

 Revisar o mecanismo de ação e as indicações clínicas aprovadas da Tadalafila, 

distinguindo-as ao uso recreativo/não prescrito, para estabelecer a base farmacológica de seus 

riscos e efeitos adversos no público jovem. 

Identificar e descrever os fatores socioculturais (como a busca por hiper performática 

sexual e pressão social) e psicológicos que motivam o uso de Tadalafila por jovens. 

Listar os principais riscos à saúde (incluindo problemas cardíacos, alterações na visão e 

dependência psicológica) decorrentes do uso abusivo e sem acompanhamento médico por este 

público.  

Discutir o papel crucial do farmacêutico diante desse cenário na dispensação da 

Tadalafila, ressaltando a responsabilidade legal e ética na identificação de sinais de uso 

indevido.  

Sugerir ações e estratégias em assistência à saúde e educação a serem implementadas 

pelo farmacêutico para orientar os jovens sobre o uso correto e racional do fármaco.  

Propor um modelo de protocolo de intervenção e acompanhamento farmacêutico, 

integrado com a equipe multiprofissional, para a prevenção e manejo do uso indevido de 

Tadalafila em jovens.  
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3 METODOLOGIA  

 

O presente trabalho foi realizado sob a forma de revisão de literatura do tipo narrativa 

descritiva, abordando o uso indiscriminado de Tadalafila por jovens. O desenvolvimento e a 

redação deste Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) ocorreram no período compreendido 

entre 02 de março e 30 de maio de 2026.  

A busca dos artigos foi realizada por meio de levantamento bibliográfico nas bases de 

dados científicas, como: PubMed/MEDLINE, SciELO e, como ferramenta complementar de 

pesquisa, também foi utilizado o Google Acadêmico. Para o direcionamento da busca, foram 

definidas as palavras-chave: “tadalafila” (Tadalafil); “uso recreativo” (recreational use); 

“jovens” (youth); “riscos” (risks); e “atuação farmacêutica” (pharmacist's role). 

As estratégias de busca foram estruturadas pelo operador booleano “AND”, aplicando-

se os descritores nos campos título e resumo dos documentos selecionados.  A seleção abrangeu 

publicações nos idiomas inglês e português, contemplando estudos com seres humanos e/ou 

animais experimentais, bem como estudos in vitro.  

Como critério temporal priorizou-se artigos publicados nos últimos dez anos. 

Entretanto, com o objetivo de assegurar maior embasamento teórico e consistência científica 

ao estudo, também foram incluídas pesquisas pertinentes e relevantes publicadas anteriormente 

a esse período.  

Visando maior consistência científica desta pesquisa, foram incluídas apenas 

publicações indexadas nas referidas bases de dados ou de reconhecimento acadêmico. Foram 

selecionados artigos, teses, dissertações e monografias cujos títulos, resumos e conteúdos 

apresentaram alinhamento com a temática proposta. Foram excluídos artigos duplicados, 

estudos que não apresentavam relação direta com o tema proposto e publicações sem relevância 

científica para os objetivos da pesquisa. 

Os estudos selecionados foram analisados de forma descritiva, considerando aspectos 

relacionados ao uso recreativo da tadalafila, aos riscos associados ao uso indiscriminado e à 

atuação farmacêutica na promoção do uso racional de medicamentos. 
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4 DESENVOLVIMENTO – REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 Histórico da Tadalafila e Redirecionamento Terapêutico 

 

A transição da Tadalafila (e de seus predecessores, como a Sildenafila) de pesquisas 

cardiovasculares para o tratamento da DE ocorreu de forma acidental durante ensaios clínicos 

na década de 1990. Inicialmente, o objetivo ao desenvolver esses iPDE5 era tratar a angina de 

peito e a hipertensão arterial, partindo do princípio de que a inibição da enzima PDE5 

promoveria uma vasodilatação coronariana significativa ao aumentar os níveis de GMPc 

(REZENDE; DA SILVA COIMBRA, 2021). 

No entanto, durante os ensaios clínicos realizados com voluntários masculinos, os 

pesquisadores identificaram um efeito secundário persistente e inesperado: a melhora 

expressiva na qualidade e duração das ereções penianas. Esse achado chamou a atenção da 

comunidade científica e promoveu o redirecionamento das pesquisas para o tratamento da DE. 

Após essa descoberta, foi constatado que a enzima PDE5 apresentava maior concentração nos 

corpos cavernosos do pênis em comparação aos tecidos cardíacos, justificando sua eficácia no 

tratamento de disfunção erétil (SARRIS et al., 2016).  

A mudança do foco terapêutico representou um marco significativo na farmacologia 

moderna, uma vez que os inibidores da PDE5 passaram a revolucionar o tratamento da 

disfunção erétil, contribuindo para melhorias da qualidade de vida e saúde sexual masculina. 

Posteriormente, novos estudos identificaram benefícios da Tadalafila em pacientes com 

hiperplasia prostática benigna e hipertensão arterial pulmonar, ampliando suas indicações 

clínicas aprovadas (GALIÈ et al., 2019).  

Mesmo possuindo aplicações terapêuticas reconhecidas, o aumento do uso recreativo da 

Tadalafila por jovens saudáveis tem despertado grande preocupação entre os profissionais da 

saúde. O fármaco passou a ser utilizado indevidamente como potencializador de desempenho 

sexual e físico, apesar da ausência de evidências científicas para tais finalidades, favorecendo 

a exposição a riscos cardiovasculares, psicológicos e comportamentais (ALVARES et al., 

2025).  

 

4.2 Mecanismo de Ação da Tadalafila  
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O fármaco pertencente pertence à classe dos iPDE5 e, para compreender a 

farmacodinâmica da Tadalafila, é fundamental analisar inicialmente os mecanismos 

fisiológicos envolvidos na ereção de um organismo saudável. A ereção humana é um evento 

hemodinâmico regulado pelo sistema nervoso autônomo parassimpático, iniciado a partir de 

estímulos sensoriais ou psicogênicos. Durante a estimulação sexual, o sistema nervoso 

parassimpático é ativado, resultando na liberação de NO pelas células nervosas e endoteliais 

presentes nos corpos cavernosos do pênis (SHAMLOUL; GHANEM, 2013). 

Uma vez liberado, o NO difunde-se rapidamente para o interior das células musculares 

lisas adjacentes, onde ativa diretamente a enzima guanilato ciclase. Esta enzima é responsável 

pela conversão do GTP em GMPc, que atua como um segundo mensageiro celular essencial. O 

aumento do GMPc promove a ativação da PKG, levando à redução da concentração Ca2+, 

promovendo o relaxamento da musculatura lisa, vasodilatação e aumento do fluxo sanguíneo 

peniano, mecanismo este detalhado adiante na Figura 1. (KATZUNG, 2021). 

Esse relaxamento das artérias penianas favorece intenso influxo sanguíneo para o 

interior dos espaços sinusóides dos corpos cavernosos. O preenchimento dessas estruturas 

resulta na compressão mecânica das vênulas periféricas contra a túnica albugínea, impedindo o 

retorno venoso e mantendo a rigidez peniana por meio do mecanismo veno-oclusivo. Em 

condições fisiológicas normais, o término desse processo fisiológico e o retorno ao estado de 

flacidez ocorrem por meio da degradação enzimática do GMPc em 5'-GMP inativo, uma reação 

catalisada especificamente pela enzima PDE5, responsável por restabelecer as concentrações 

basais de cálcio na musculatura (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019). 

O processo biológico natural torna-se falho quando há uma interrupção em qualquer 

etapa dessa sinalização molecular, configurando o quadro clínico de DE. Na disfunção de 

ordem orgânica, comum em pacientes idosos, hipertensos ou diabéticos, o endotélio vascular 

sofre lesões crônicas que reduzem drasticamente a capacidade do organismo produzir NO. Com 

menor disponibilidade de NO, a síntese de GMPc torna-se insuficiente para superar a 

degradação contínua promovida pela enzima PDE5, impedindo que o relaxamento muscular 

alcance intensidade suficiente para desencadear a ereção (DIAS et al., 2024). 

Por outro lado, causas de origem psicológicas também podem comprometer esse 

mecanismo, um cenário observado com frequência em indivíduos jovens. Em situações 

ansiedade, estresse emocional ou pressão relacionada a performance sexual, ocorre uma 

hiperativação do sistema nervoso simpático, resultando no aumento da liberação de 

noradrenalina e adrenalina. Esses neurotransmissores desencadeiam intensa vasoconstrição 
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periférica que se opõe diretamente ao efeito relaxante do óxido nítrico, interrompendo a 

resposta erétil antes do adequado acúmulo de GMPc nos tecidos cavernosos (SCHEFFER; 

ANDREATA, 2015). 

Diante desse contexto patológico, a Tadalafila atua como um importante agente 

terapêutico ao inibir seletivamente a enzima PDE5. Por meio da inibição dessa enzima, a 

Tadalafila prolonga a ação vasodilatadora iniciada pelo NO, favorecendo a manutenção da 

ereção desde que haja estímulo sexual adequado. Contudo, é fundamental destacar que o 

medicamento não possui efeito afrodisíaco ou indutor imediato, não atuando sobre a libido ou 

o desejo sexual; sua eficácia depende obrigatoriamente do estímulo sensorial para disparar os 

mecanismos fisiológicos parassimpáticos necessários e a consequente liberação endógena de 

óxido nítrico para iniciar a casca responsável pela ereção (SARRIS et al., 2016). 

Sob a perspectiva farmacocinética, após a administração por via oral, a Tadalafila 

apresenta alta biodisponibilidade e rápida absorção pelo trato gastrointestinal. O início de ação 

ocorre aproximadamente de 30 a 60 minutos, enquanto a concentração plasmática máxima 

atingida em cerca de 2 horas. O que diferencia a Tadalafila de outros inibidores da PDE5 é a 

sua estrutura química, que propicia meia-vida prolongada de cerca de 17,5 horas e uma 

atividade farmacológica que pode persistir por até 36 horas no organismo. Essa característica 

de meia-vida estendida e a janela terapêutica ampliada são os principais fatores que figuram 

sua popularidade, especialmente no cenário do uso indiscriminado e sem respaldo clínico por 

jovens saudáveis (SHAMLOUL; GHANEM, 2013). 

 

Figura 1: Mecanismo de ação dos iPDE5 na via NO-cGMP 
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Fonte: Adaptado de Brunton, Hilal-Dandan e Knollmann (2019). 

 

4.3 Indicações Clínicas Aprovadas da Tadalafila  

 

A Tadalafila possui indicações clínicas aprovadas para: Disfunção erétil; Hiperplasia 

Prostática Benigna e Hipertensão Arterial Pulmonar (ANVISA, 2023; FDA, 2022). 

Na DE, o medicamento é indicado para homens que apresentam incapacidade 

persistente de obter ou manter ereção suficiente para atividade sexual satisfatória. A escolha da 

Tadalafila como terapêutica se deve à sua eficácia, segurança e longa duração de ação (SARRIS 

et al., 2016). 

 A longa permanência do medicamento na circulação sistêmica revolucionou o 

tratamento clínico da disfunção erétil, proporcionando uma janela terapêutica de até 36 horas 

que confere maior liberdade e naturalidade ao paciente, distinguindo a Tadalafila dos inibidores 

de primeira geração. Além disso, o fármaco demonstrou apresentar segurança cardiovascular 

em indivíduos sem cardiopatias graves preexistentes (DIAS et al., 2024). 



19 

 

Na HPB, a inibição da PDE5 promove relaxamento da musculatura lisa da próstata e da 

bexiga, melhorando sintomas urinários como jato fraco, urgência e noctúria (BRUNTON; 

HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2018). 

A eficácia terapêutica no trato urinário inferior está relacionada a alta concentração de 

receptores da PDE5 presentes no tecido prostático e na região de transição da bexiga. O 

bloqueio enzimático promove o relaxamento da musculatura local e favorece a perfusão 

sanguínea pélvica, contribuindo para redução dos sintomas obstrutivos e irritativos relacionados 

a HPB, justificando os benéficos do uso diário de baixa dose (5 mg) para esta indicação clínica 

(DA SILVA; MONTEIRO, 2019). 

Já na HAP, a Tadalafila promove vasodilatação do leito vascular pulmonar, reduzindo 

a resistência vascular e melhorando a capacidade funcional dos pacientes. A importância clínica 

do fármaco está associada à sua capacidade de atuar seletivamente sobre as artérias pulmonares, 

locais onde a enzima PDE5 está patologicamente aumentada. Ao elevar novamente os níveis 

de GMPc na região pulmonar, o medicamento reduz a sobrecarga ventricular direita e retarda 

o processo de remodelamento vascular pulmonar. Por consequência, os pacientes apresentam 

melhora significativa na capacidade de realizar esforços físicos, mesmo acometidos por essa 

severa condição cardiopulmonar (GALIÈ et al., 2019).  

É importante ressaltar que não há evidências científicas que comprovem a eficácia da 

Tadalafila para a melhora do desempenho físico ou ganho de potência muscular em indivíduos 

saudáveis. Os dados disponíveis na literatura são insuficientes e demonstram a ausência de 

fundamentos biológicos para o uso ergogênico, visto que a modulação da via NO-GMPc no 

tecido esquelético normal não resulta em aumento da síntese proteica. Portanto, essa prática se 

configura como um uso estritamente irracional, motivado por desinformação midiática (DE 

CASTRO RODRIGUES et al., 2025). 

 

4.4 Uso Recreativo e Padrão de Consumo entre Jovens 

 

O aumento do uso recreativo de iPDE5 entre jovens tem sido descrito em diversos 

estudos nacionais e internacionais. A utilização sem prescrição médica ocorre principalmente 

entre homens jovens sem diagnóstico de DE, motivados por curiosidade, pressão social ou 

busca por desempenho sexual superior (SOUSA et al., 2019). 

Esse padrão de consumo revela uma mudança drástica no perfil epidemiológico dos 

consumidores desse medicamento, que anteriormente era utilizado por homens idosos com 
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comorbidades vasculares para indivíduos jovens e sem alterações metabólicas relevantes. Essa 

mudança está intimamente relacionada à busca pela superação de limites biológicos e pela 

necessidade de afirmação da masculinidade em contextos sociais (DE ANDRADE et al., 2024). 

A chamada “ansiedade de performance” constitui um dos principais fatores psicológicos 

associados ao consumo. Jovens, mesmo sem alterações fisiológicas, relatam insegurança quanto 

ao desempenho sexual, o que os leva ao uso profilático da medicação (ALVARES et al., 2025).  

Este comportamento preventivo sinaliza o desenvolvimento de uma dependência 

psicológica precoce, na qual a autoconfiança sexual passa a depender do uso do medicamento. 

Influenciado por pressões sociais e por padrões irreais de desempenho, o jovem deixa de confiar 

em sua resposta fisiológica natural e recorre à Tadalafila como uma forma de proteção contra a 

possibilidade de falhas ou situações de rejeição (DE SANTANA BEZERRA, 2025). 

Outro fenômeno observado é o uso concomitante com álcool e outras substâncias 

psicoativas, prática que aumenta significativamente o risco de eventos adversos 

cardiovasculares e hipotensão severa (LIMA et al., 2023). 

O uso associado com etanol é ainda mais preocupante em festas e ambientes recreativos, 

visto que o álcool também possui propriedades vasodilatadoras periféricas inerentes. Quando 

combinado ao bloqueio enzimático promovido pela Tadalafila, pode ocorrer um efeito 

potencializado, aumentando a predisposição a episódios crônicos de hipotensão postural, 

tonturas, sensação de desmaio e taquicardia reflexa, elevando exponencialmente os riscos à 

saúde metabólica e circulatória dos jovens usuários (DA SILVA et al., 2024). 

Além disso, a crença de que a Tadalafila melhora a vascularização muscular e o 

rendimento em treinos de musculação tem impulsionado seu consumo em academias. No 

entanto, não há evidência científica sólida que comprove benefício ganhos de performance em 

indivíduos saudáveis (DANTAS, 2011). 

Essa tendência de utilizar o medicamento como suposto agente ergogênico está ligado 

em uma interpretação equivocada do efeito temporário de aumento da vascularização, 

conhecido como efeito "pump" vascular. Estudos científicos atuais reforçam que a ação da via 

NO-GMPc no tecido esquelético normal, não promove aumento da síntese proteica, ganho de 

força ou aceleração da recuperação muscular, tornando a prática de consumo em ambientes 

esportivos um comportamento de risco desprovido de qualquer comprovação farmacodinâmica 

que justifique seus benéficos para o desempenho atlético (ARAÚJO et al., 2025). 
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4.5 Principais Riscos Associados ao Uso Indiscriminado 

 

O uso inadequado de Tadalafila pode provocar efeitos adversos frequentes, como 

cefaleia, rubor facial, dispepsia, dores musculares e congestão nasal. Porém, quando utilizado 

sem real necessidade clínica, há possibilidade de complicações mais graves incluindo, 

hipotensão severa (especialmente em associação com nitratos), arritmias cardíacas, infarto 

agudo do miocárdio em indivíduos predispostos, neuropatia óptica isquêmica anterior não 

artrítica e priapismo (KATZUNG, 2021). 

A incidência desses eventos adversos graves é potencializada pela falta de avaliações 

clínicas prévias capazes de identificar alterações cardiovasculares nos jovens usuários. Além 

disso, a inibição prolongada da enzima PDE5 em indivíduos que utilizam simultaneamente 

outras substâncias com ação vasoativa pode gerar um estresse hemodinâmico intenso, 

aumentando as chances de episódios de isquemia periférica e sobrecarga miocárdica, 

comprometendo seriamente a integridade sistêmica do indivíduo (DA SILVA et al., 2024). 

Como aspecto de relevância farmacológica e fisiológica, é importante ressaltar que o 

perfil dessas complicações e o comportamento do fármaco no organismo variam 

significativamente entre os extremos das faixas etárias. Em indivíduos jovens e saudáveis, o 

tempo de meia-vida da Tadalafila é de aproximadamente 17,5 horas, garantindo uma janela de 

ação prolongada de até 36 horas, característica frequentemente associada ao uso recreativo da 

substância (SHAMLOUL, 2013). 

 Sob a perspectiva fisiológica, geralmente no público jovem, os efeitos adversos se 

manifestam mais leves e transitórios, principalmente alterações vasculares agudas e 

musculares, como a mialgia. Já na população idosa o envelhecimento sistêmico compromete a 

capacidade hepática e renal de metabolizar e excretar o fármaco, reduzindo seu clearence 

(BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019).  

Essa redução na eliminação faz com que a concentração sistêmica da Tadalafila 

permaneça elevada por mais tempo nos idosos, elevando o risco de toxicidade por acúmulo e 

consequentemente os torna mais suscetíveis a complicações cardiovasculares e episódios de 

isquemia ópticas quando comparada aos jovens (DIAS et al., 2024).  

Não se pode ignorar também a questão da dependência psicológica. Jovens podem 

passar a acreditar que só conseguem manter desempenho sexual satisfatório com o uso do 

medicamento, fragilizando sua autoestima e alimentando estereótipos de masculinidade 

inalcançáveis (AMORIM, 2022). 
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Essa dependência emocional funciona como um elemento agravante da ansiedade 

relacionada a performance sexual, consolidando um ciclo repetitivo no qual o jovem perde a 

capacidade de confiar nas suas respostas neurofisiológicas espontâneas. Diante das cobranças 

sociais e do anseio por estereótipos sexuais inalcançáveis disseminados nas redes e mídias 

virtuais, a medicalização precoce da sexualidade atua como um agente de vulnerabilidade 

psicogênica. Com isso, a espontaneidade das relações é substituída pela busca constante de um 

desempenho elevado e artificialmente mantido, favorecendo o desenvolvimento de fragilidades 

psicológicas (DE CASTRO RODRIGUES et al., 2025). 

 

4.6 Influência Sociocultural e Mídias Digitais 

 

A busca por padrões de excelência física e estética afetam diretamente nas escolhas dos 

jovens. Isso agravado por influenciadores digitais que recomendam o uso de substâncias como 

“atalhos” para o sucesso, ignorando a falta de evidências científicas ou orientação profissional 

adequada (SOUZA-LEÃO; MOURA; NUNES, 2022). 

Esse ambiente digital gera um cenário de fragilidade no acesso à informação, na qual 

opiniões leigas e de cunho estritamente comercial simulem uma legitimidade científica. A que 

as mídias associam o consumo da Tadalafila à virilidade, à aceitação social e a um padrão físico 

perfeito, elas reconstroem a percepção dos jovens e convertem o medicamento em um produto 

de consumo desenfreado, ignorando os riscos reais que o fármaco impõe à integridade 

cardiovascular e metabólica (ROCHA, 2023). 

A facilidade em adquirir o medicamento em farmácias, muitas vezes sem a retenção de 

receita, contribui para a banalização do seu uso, favorecendo a normalização da automedicação 

(LIMA et al., 2023). 

Tal facilidade evidencia falhas na vigilância sanitária e compromete a segurança do 

paciente, visto que os jovens conseguem obter o produto sem enfrentar barreiras burocráticas 

significativas para a aquisição do produto. Diante de um mercado varejista altamente 

competitivo e frequentemente focado ao aspecto comercial, a ausência de controle rigoroso na 

dispensação reforça o hábito da automedicação e diminui a percepção dos riscos associados ao 

consumo, transformando uma substância de ação hemodinâmica complexa em um item comum 

de conveniência social (DA SILVA et al., 2024). 
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4.7 Papel do Farmacêutico e Práticas de Intervenção Clínica 

 

A atuação do farmacêutico frente ao uso indiscriminado de inibidores de PDE5 está 

relacionada à mudança do modelo meramente comercial para uma assistência voltada ao 

cuidado integral do paciente. Diante da ausência de obrigatoriedade de retenção de receita para 

a Tadalafila, o balcão da farmácia passa a ser um ambiente essencial na identificação de 

possíveis riscos relacionados ao consumo inadequado do medicamento, tornando-se também 

um ponto estratégico para as diretrizes nacionais de farmacovigilância e monitoramento ativo 

de segurança (BRASIL, 2014; ANVISA, 2023). 

Neste contexto, a intervenção clínica deve ocorrer por meio de uma abordagem sutil e 

sem julgamentos morais, permitindo ao profissional compreender se a busca pelo fármaco está 

associada à ansiedade de desempenho sexual ou ao uso indevido como estimulante em práticas 

esportivas e academias. Através da anamnese farmacêutica integrativa, o profissional consegue 

identificar possíveis disfunções endoteliais camufladas e, mais urgentemente, impedir a 

associação da Tadalafila com doadores de óxido nítrico e nitratos, cuja interação pode 

desencadear episódios graves e potencialmente letais de hipotensão refratária (ALVARES et 

al., 2025; KATZUNG, 2021). 

A implementação de barreiras técnicas no ambiente farmacêutico varejista requer que o 

profissional utilize estratégias baseadas em evidências para desconstruir a falsa percepção de 

segurança que muitos jovens atribuem à Tadalafila devido ao seu baixo custo e facilidade de 

aquisição (DA SILVA et al., 2024). Cabe ao profissional exercer uma postura proativa na 

detecção de reações adversas sistêmicas não notificadas — como mialgias severas e alterações 

vasculares agudas — bem como mitigar os riscos da toxicidade crônica por acúmulo decorrente 

da meia-vida longa do fármaco (BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019). 

A prática de intervenção farmacêutica deve ser devidamente documentada e 

padronizada, fazendo com que o ato da dispensação deixe de ser apenas um ato comercial e 

passe a representar um momento de monitoramento ativo de reações adversas sistêmicas, 

oculares e hemodinâmicas. O acompanhamento frequente das compras repetidas por um mesmo 

usuário permite também identificar sinais de dependência emocional ou psicológica relacionada 

ao uso do medicamento, capacitando o farmacêutico a exercer o papel de agente regulador do 

consumo irracional e alimentando os sistemas de notificação de queixas técnicas e eventos 

adversos (DA SILVA et al., 2024). 
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Embora a Tadalafila não exija a retenção de receita médica, o farmacêutico mantém 

total responsabilidade ética e técnica na sua dispensação (ANVISA, 2023).  

Na prática, sua atuação deve avaliar a real necessidade terapêutica, investigar o uso 

concomitante de nitratos, alertar sobre riscos e efeitos adversos, detectar padrões de abuso e 

promover o uso racional do medicamento (SHAMLOUL, 2013). 

O Código de Ética Farmacêutica reforça que o profissional não deve se limitar à função 

varejista, devendo priorizar a segurança do paciente, a proteção da saúde coletiva e a 

consolidação da farmácia clínica como barreira técnica sanitária (BRASIL, 2014; DA SILVA 

et al., 2024).  

 

4.8 Estratégias em Educação à Saúde e Desmistificação Digital  

 

A atuação do farmacêutico deve se basear na promoção da educação em saúde e em 

estratégias que visem a redução de danos, com o objetivo de descontruir a ideia equivocada de 

que a Tadalafila funciona como um suplemento de performance. O atendimento individualizado 

durante a dispensação possibilita que o farmacêutico faça uma abordagem discreta e 

acolhedora, explicando a fisiologia da ereção e destacando que o medicamento não possui 

propriedades afrodisíacas, atuando exclusivamente por meio de mecanismos hemodinâmicos 

relacionados ao fluxo sanguíneo (LIMA et al., 2023). 

Essa conduta clínica individualizada possibilita ao profissional distinguir quando existe 

uma necessidade terapêutica legítima e quando o consumo está relacionado a fatores 

emocionais e inseguranças pessoais. Ao desmistificar o uso fisiológico, a consulta farmacêutica 

contribui diretamente na quebra do ciclo de dependência que se instala quando o jovem passa 

a acreditar que seu desempenho natural depende obrigatoriamente do uso de estímulos químicos 

artificiais (DE SANTANA BEZERRA, 2025) 

Além do ambiente de farmácia, torna se importante desenvolver campanhas educativas 

em academias e centros esportivos, focando nos riscos cardiovasculares associados ao uso de 

vasodilatadores para fins estéticos. O uso de matérias didáticos torna mais assertiva a 

comunicação com os jovens desmistificando a eficácia recreativa às evidencias de danos à 

saúde, como priapismo e dependência psicológica (AMORIM, 2022). 

No contexto das atividades esportivas, as ações de orientação e a distribuição de 

materiais educativos devem enfatizar a que a inibição da PDE5 não promove aumento 

significativo de força muscular e nem hipertrofia em indivíduos saudáveis. A divulgação desses 
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dados científicos contrapõe à cultura do imediatismo estético, além de conscientizar sobre os 

riscos do estresse hemodinâmico provocado pela vasodilatação induzida por esse medicamento, 

que pode gerar uma sobrecarrega cardiovascular durante exercícios de alta intensidade 

(ARAÚJO et al., 2025). 

No cenário digital, o farmacêutico assume o papel fundamental de mediador de 

conhecimento, combatendo a disseminação de conteúdos equivocados por influenciadores 

leigos. A atuação ativa nas redes sociais com orientações técnicas, confiáveis e de fácil 

compreensão configura uma estratégia eficiente para alcançar o público jovem que utilizam 

essas plataformas como principal fonte de informação em saúde (SOUZA-LEÃO; MOURA; 

NUNES, 2022). 

Dessa forma, a ampliação das ações de educação em saúde para as plataformas digitais 

representa uma estratégia indispensável de saúde pública. Ao utilizar redes sociais e 

plataformas virtuais para compartilhar conteúdos científicos em linguagem acessível, como 

infográficos e vídeos informativos, o farmacêutico amplia o acesso ao saber técnico e fortalece 

uma abordagem contrária à "medicalização da masculinidade". Dessa forma, contribui na 

redução da pressão relacionada à busca por alto desempenho, principalmente nos meios em que 

esse tipo de influência é mais frequente (ALMEIDA et al., 2025).  

 

4.9 Proposta de Modelo de Protocolo de Intervenção Farmacêutica (PIF – Tadalafila)  

 

A criação de uma barreira técnica sanitária no balcão das farmácias comunitárias exige 

a padronização das condutas clínicas através de ferramentas operacionais de triagem rápidas e 

eficientes (LIMA et al., 2023).  

Diante disso, propõe-se a implementação do PIF direcionado à Tadalafila, um 

instrumento desenhado para guiar a anamnese farmacêutica integrativa sem comprometer a 

dinâmica do varejo, assegurando que o processo de dispensação atenda aos preceitos éticos e 

de proteção à saúde coletiva (BRASIL, 2014; DA SILVA et al., 2024). 

A estrutura metodológica do PIF baseia-se no rastreamento de três eixos fundamentais 

de risco. O primeiro eixo consiste na identificação da real motivação da compra, permitindo ao 

profissional mapear se o uso possui finalidade profilática induzida por ansiedade de 

desempenho sexual ou uso ergogênico infundado em ambientes de academia (SILVA; 

MONTEIRO, 2023; ALVARES et al., 2025; DE SANTANA BEZERRA, 2025).  
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O segundo eixo foca no rastreamento de segurança hemodinâmica crônica, 

estabelecendo um bloqueio técnico absoluto caso seja detectado o uso concomitante de 

doadores de óxido nítrico e nitratos, prevenindo episódios fatais de hipotensão refratária 

(BRUNTON; HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019; KATZUNG, 2021).  

O terceiro eixo centraliza-se na educação farmacoterapêutica, desmistificando a 

ausência de propriedades afrodisíacas do fármaco (SARRIS et al., 2016) e alertando sobre os 

riscos de toxicidade por acúmulo sistêmico decorrentes de sua meia-vida longa (BRUNTON; 

HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019). 

Além de subsidiar a tomada de decisão imediata do profissional entre a dispensação 

orientada ou a recusa técnica por risco à saúde, o protocolo atua diretamente como um braço 

operacional de farmacovigilância ativa (ANVISA, 2023).  

O registro sistemático de queixas técnicas, reações adversas sistêmicas comumente 

omitidas pelo paciente — como mialgias severas e cefaleias — e o monitoramento do padrão 

de compras repetidas geram dados epidemiológicos valiosos para mitigar os impactos da 

dessensibilização enzimática periférica e da dependência psicológica precoce em jovens 

saudáveis (DIAS et al., 2024; DE CASTRO RODRIGUES et al., 2025). 

A sistematização dos passos descritos neste protocolo visa unificar as ações de 

orientação, triagem de biossegurança e acolhimento clínico no balcão de atendimento das 

drogarias (LIMA et al., 2023; DA SILVA et al., 2024).  

Visando a aplicação prática, padronizada e reprodutível desta ferramenta no cotidiano 

da assistência à saúde, elaborou-se uma ficha clínica individual e integrativa de monitoramento, 

a qual encontra-se detalhada e disponível para aplicação no Apêndice A deste trabalho 

(BRASIL, 2014; ANVISA, 2023). 
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5 DISCUSSÃO 

 

A análise dos estudos revisados indica que o uso indiscriminado de Tadalafila por jovens 

transcende a esfera puramente farmacológica, estando intimamente relacionado a fatores 

socioculturais e à influência da desinformação no ambiente virtual. A divergência entre as 

indicações clínicas aprovadas e o uso recreativo observado em academias e contextos sociais 

evidencia falhas importantes tanto na educação em saúde quanto na fiscalização da dispensação 

do medicamento (REZENDE; DA SILVA COIMBRA, 2021).  

Essa facilidade com que os jovens utilizam de maneira equivocada um potente 

vasodilatador expõe uma sociedade habituada à automedicação, onde a percepção de ameaças 

à saúde é ofuscada pelo anseio de validação interpessoal imediata (DA SILVA et al., 2024). 

Um aspecto central da discussão reside na crença equivocada de que a Tadalafila atua 

como um potencializador de performance física. No entanto, a análise da literatura científica 

reforça que as evidências são totalmente insuficientes e demonstram a ausência de fundamentos 

biológicos para o uso ergogênico (DANTAS, 2011; SILVA; MONTEIRO, 2023).  

O apelo ao efeito pump muscular temporário esconde a ineficácia do fármaco em tecidos 

musculares esqueléticos normais, uma vez que a modulação da via NO-GMPc nessas estruturas 

não resulta em ganho de força ou aumento da síntese proteica (ARAÚJO et al., 2025).  

Conforme aponta a literatura médica, estimular artificialmente uma resposta 

hemodinâmica sistêmica durante exercícios físicos intensos não traz benefícios atléticos e, ao 

contrário, sobrecarrega o sistema cardiovascular a um estresse adaptativo desnecessário, 

elevando o risco de arritmias e hipotensão severa (KATZUNG, 2021; ARAÚJO et al., 2025). 

Paralelamente, o uso profilático da substância motivado pela "ansiedade de 

performance" sexual constitui outra vertente criticamente irracional. Jovens sem qualquer 

disfunção orgânica recorrem ao medicamento de forma preventiva devido à insegurança 

emocional e à pressão ligada à idealização de uma masculinidade performática (ALVARES et 

al., 2025; DE SANTANA BEZERRA, 2025).  

As evidências demonstram que esse comportamento profilático é clinicamente 

infundado e atua como um forte indutor de dependência psicológica precoce. Ao delegar sua 

segurança erétil ao consumo contínuo de um comprimido, o jovem anula a confiança em seus 

próprios mecanismos neurofisiológicos espontâneos, gerando um ciclo vicioso de ansiedade 

que mascara conflitos psicogênicos que deveriam ser tratados em âmbito psicoterapêutico (DE 

CASTRO RODRIGUES et al., 2025; DE SANTANA BEZERRA, 2025).  
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A literatura aponta de forma consistente o papel de influenciadores digitais na 

normalização e banalização desse consumo, transformando o fármaco em um símbolo de estilo 

de vida e virilidade (SOUZA-LEÃO; MOURA; NUNES, 2022; AMORIM, 2022).  

No que se refere à atuação profissional, observa-se uma tensão evidente entre o dever 

ético e as demandas comerciais do varejo farmacêutico (SHAMLOUL, 2013).  

Diante disso, a proposta de implementação de ferramentas estruturadas, a exemplo do 

PIF, fornece o direcionamento metodológico necessário para qualificar a dispensação e frear o 

uso irracional antes que ocorram danos vasculares e psicológicos crônicos (BRASIL, 2014; 

LIMA et al., 2023). 

Por fim, a relevância de estruturar ações de farmacovigilância ativa direcionadas a esse 

público reside na escassez de dados epidemiológicos consolidados e de longo prazo sobre os 

impactos do uso prolongado de inibidores de PDE5 em indivíduos jovens e saudáveis (DIAS et 

al., 2024; SARRIS et al., 2016).  

Como os perfis clássicos de segurança focam majoritariamente em pacientes idosos ou 

com comorbidades associadas, incentivar a prática da farmacovigilância no âmbito do varejo é 

fundamental para monitorar a toxicidade crônica por acúmulo e desvendar os impactos tardios 

da dessensibilização enzimática periférica, fornecendo subsídios científicos indispensáveis para 

futuras políticas de regulação sanitária e preservação da saúde reprodutiva masculina 

(ALMEIDA et al., 2025; DA SILVA et al., 2024).  
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6 CONCLUSÃO 

 

A realização deste estudo possibilitou uma análise ampla, detalhada e crítica acerca do 

uso indiscriminado da Tadalafila entre os jovens, evidenciando que os objetivos propostos 

inicialmente foram alcançados de maneira satisfatória. Por meio de uma revisão narrativa 

abrangente da literatura científica predominante da última década, foi possível compreender o 

cenário de consumo recreativo do medicamento, além de identificar fatores sociais, 

farmacológicos e psicológicos que favorecem essa prática irracional e nociva entre indivíduos 

saudáveis. 

Em relação ao primeiro objetivo específico, de identificar as motivações e dos fatores 

impulsionam o consumo, a investigação observou que o fenômeno está diretamente ligado às 

pressões socioculturais atuais. A busca imediata por hiper performance sexual, o receio de 

falhar durante as relações íntimas e a tentativa de corresponder a padrões hipersexualizados, 

disseminados e distorcidos pelas mídias virtuais, aparecem como os principais gatilhos 

emocionais para o uso da substância. Além disso, o estudo relatou uma problemática 

preocupante relacionada ao ambiente das academias, pela disseminação da ideia falsa de que a 

Tadalafila poderia atuar como um otimizador de rendimento físico e favorecer a hipertrofia 

muscular, levando jovens sem qualquer disfunção fisiológica a recorrer a prática da 

automedicação. 

Os objetivos específicos voltados à identificação e análise dos riscos biológicos e 

psicológicos também foram contemplados. A pesquisa demonstrou que, embora a Tadalafila 

pertença à classe dos iPDE5 e apresente um perfil de segurança estabelecido para pacientes com 

disfunção erétil de ordem orgânica, seu uso em indivíduos jovens e saudáveis gera uma 

estimulação desnecessária de uma via bioquímica (NO/GMPc) que naturalmente já se encontra 

em equilíbrio funcional. A explicação detalhada dos impactos no corpo revelou que a dilatação 

dos vasos sanguíneos de forma contínua gera diretamente reações colaterais em todo o corpo, 

a exemplo de dores musculares e desconfortos na região das costas que afetam esses usuários. 

Além do mais, foi constatado que o longo tempo de permanência do medicamento no organismo 

de aproximadamente 17,5 horas prolonga a presença da substância no corpo por até 36 horas, 

aumentando a probabilidade de intoxicação por sobrecarga, quedas severas de pressão arterial 

difíceis de reverter quando misturado a drogas de lazer ou produtos que alteram a circulação 

em festas, bem como a ameaça grave de uma ereção prolongada e dolorosa capaz de causar 

danos permanentes. 
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No âmbito psicológico, o estudo demonstrou a contradição relacionada ao uso recreativo 

da Tadalafila. O jovem que recorre ao medicamento de maneira preventiva, buscando reduzir a 

insegurança emocional e o medo do fracasso sexual, acaba desenvolvendo uma dependência 

psicológica do fármaco. Ao atribuir sua capacidade de resposta sexual ao estímulo químico 

externo, surge um ciclo de insegurança contínua, em que o medo de não conseguir um bom 

desempenho sem o fármaco aumenta os níveis de estresse e ativação simpática, dificultando a 

ereção espontânea. Assim, a medicalização precoce de uma função fisiológica saudável 

compromete a naturalidade das relações humanas, fragiliza a autoconfiança do jovem adulto e 

mascara inseguranças emocionais que necessitariam de acompanhamento psicológico 

adequado.  

Por fim, o objetivo principal relacionado à definição do papel do profissional 

farmacêutico e à proposição de intervenções práticas resultou na estruturação do PIF. O trabalho 

reforça a importância do farmacêutico como uma barreira técnica e agente essencial no contexto 

da farmácia comunitária, sendo muitas vezes o único elo de saúde acessível a esse público. 

Através da anamnese farmacêutica, do acolhimento humanizado livre de julgamentos e da 

orientação baseada em evidencias científicas, o profissional possui papel fundamental na 

prevenção do uso irracional da Tadalafila e na desconstrução de informações falsas 

disseminadas nas mídias sociais. Fica evidente, desse modo, que a redução do consumo do uso 

indiscriminado da Tadalafila depende de ações contínuas de educação em saúde e 

conscientização coletiva, ultrapassando o simples ato da dispensação e fortalecendo a atuação 

do farmacêutico como instrumento indispensável para promover o uso racional de 

medicamentos e preservar a saúde integral das novas gerações. 

 

 

 

 

  



31 

 

REFERÊNCIAS 

 

ALMEIDA, Iago Ferreira Pinto et al. Homens jovens e a medicalização da sexualidade: uso de 

medicamentos de disfunção erétil entre estudantes de medicina. Revista Eletrônica Acervo 

Saúde, v. 25, p. e17898, 2025. Disponível em:. 

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/17898/10427.  Acesso em: 17 out. 

2025. 

 

ALVARES, Juliana Gomes et al. Uso indevido da tadalafila entre adolescentes e jovens: 

implicações clínicas e a atuação da equipe multiprofissional em saúde. Research, Society and 

Development, v. 14, n. 7, p. 1-13, 2025. Disponível em: 

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/10341119.pdf. Acesso em: 5 out. 2025. 

 

AMORIM, L. S. O uso recreativo de inibidores da fosfodiesterase tipo 5 por jovens: uma 

revisão de literatura. 2022. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Farmácia) – Centro 

Universitário AGES, Paripiranga, 2022. Disponível em: 

https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/262022?show=full. Acesso em: 16 abr. 

2026. 

 

ANVISA. Agência Nacional de Vigilância Sanitária. Consultas de Medicamentos: Tadalafila. 

2023. Disponível em: https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351280325201460/. 

Acesso em: 16 abr. 2026. 

 

ARAÚJO, Vinicius Nathan Soares et al. Utilização de inibidores da fosfodiesterase-5 por 

praticantes de musculação em uma academia na Paraíba: um estudo de perfil. Cuadernos de 

Educación y Desarrollo, v. 17, n. 2, p. e7596, 2025. DOI: https://doi.org/10.55905/cuadv17n2-

089. Disponível em: https://ojs.cuadernoseducacion.com/ojs/index.php/ced/article/view/759. 

Acesso em: 17 out. 2025. 

 

BRASIL. Conselho Federal de Farmácia. Resolução nº 596, de 21 de fevereiro de 2014. Dispõe 

sobre o Código de Ética Farmacêutica. Disponível em: 

https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/596.pdf. Acesso em: 16 abr. 2026. 

 

BRUNTON, L. L.; HILAL-DANDAN, Randa; KNOLLMANN, Björn C. As Bases 

Farmacológicas da Terapêutica de Goodman & Gilman. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2019. 

Disponível em: As bases farmacológicas da terapêutica de Goodman & Gilman - 13a Edição. 

Acesso em: 27 abr. 2026. 

 

DA SILVA, André Oliveira; MONTEIRO, Álefe Brito. Inibidores da fosfodiesterase 5, 

benefícios e riscos: uma revisão. BIOFARM-Journal of Biology & Pharmacy and Agricultural 

Management, v. 15, n. 2, p. 98-110, 2019. Disponível em: 

https://revista.uepb.edu.br/BIOFARM/pt_BR/article/view/2153/1747. Acesso em: 17 out. 

2025. 

 

DA SILVA, Joane Cristina Macêdo et al. Problemática da automedicação com inibidores da 

fosfodiesterase 5: uma abordagem farmacêutica. REVISTA FOCO, v. 17, n. 11, p. e7047, 2024. 

DOI: https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n11-255. Disponível em: 

https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/7047. Acesso em: 18 out. 2025. 

https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/17898/10427
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/10341119.pdf
https://repositorio.ufsc.br/xmlui/handle/123456789/262022?show=full
https://consultas.anvisa.gov.br/#/medicamentos/25351280325201460/
https://doi.org/10.55905/cuadv17n2-089
https://doi.org/10.55905/cuadv17n2-089
https://ojs.cuadernoseducacion.com/ojs/index.php/ced/article/view/759
https://www.cff.org.br/userfiles/file/resolucoes/596.pdf
https://konektacommerce.nyc3.cdn.digitaloceanspaces.com/TEXT_SAMPLE_CONTENT/bases-farmacda-terap-de-goodman-e-gilman-13ed-a-27483-1.pdf
https://revista.uepb.edu.br/BIOFARM/pt_BR/article/view/2153/1747
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n11-255
https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/7047


32 

 

 

DE ANDRADE, Sâmia Moreira et al. Revisão integrativa sobre o uso indiscriminado de 

medicamentos para disfunção erétil em indivíduos jovens e adultos: uma visão dos últimos 20 

anos. Diversitas Journal, v. 9, n. 2, p. 610-617, 2024. Disponível em: 

https://www.researchgate.net/publication/380180556. Acesso em: 18 out. 2025. 

 

DE CASTRO RODRIGUES, Felipe Renato et al. Uso indevido da tadalafila entre adolescentes 

e jovens: implicações clínicas e a atuação da equipe multiprofissional em saúde. Revista 

Caribeña-QUALIS B1, v. 14, n. 7, p. e4713, 2025. Disponível em: 

https://revistacaribena.com/ojs/index.php/rccs/article/view/4713/3225. Acesso em: 17 out. 

2025. 

 

DE SANTANA BEZERRA, Brenda Júlia. Abordagem acerca do uso de estimulantes sexuais 

por indivíduos do gênero masculino. Tese (Doutorado) – Universidade de Pernambuco, 2025. 

DOI: 10.37885/240616957. Disponível em: 

https://www.editoracientifica.com.br/books/chapter/240616957. Acesso em: 16 out. 2025. 

 

DIAS, Beatriz Rodrigues et al. Tadalafila: an approach to the treatment of erectile dysfunction. 

Revista Contemporânea, v. 4, n. 2, p. e3304, 2024. Disponível em: 

https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/3304. Acesso em: 17 

out. 2025. 

 

GALIÈ, N. et al. 2019 ESC/ERS Guidelines for the diagnosis and management of pulmonary 

hypertension. European Heart Journal, v. 41, n. 4, p. 543-603, 2020. DOI: 

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405. Acesso em: 1 mar. 2026. 

 

HARTE, C. B.; MESTON, C. M. Recreational use of erectile dysfunction medications in 

undergraduate men in the United States: characteristics and associated risk factors. Archives of 

Sexual Behavior, v. 40, n. 3, p. 597–606, 2011. DOI: https://doi.org/10.1007/s10508-010-9619-

y. Acesso em: 18 out. 2025. 

 

INSTITUTO ISRAELITA DE ENSINO E PESQUISA ALBERT EINSTEIN. Tadalafila: 

conheça as indicações e os riscos do uso indiscriminado. São Paulo: Vida Saudável, 2025. 

Disponível em: https://vidasaudavel.einstein.br/tadalafila-conheca-as-indicacoes-e-os-riscos-

do-uso-indiscriminado/. Acesso em: 5 out. 2025. 

 

KATZUNG, B. G. Farmacologia Básica e Clínica. 15. ed. Porto Alegre: AMGH, 2021. 

Disponível em: 

https://books.google.com.br/books?id=fotAAAAACAAJ&printsec=frontcover&hl=pt-

BR&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false. Acesso em 15 abr. 2026. 

 

LIMA, T. A. et al. Influência das mídias sociais na automedicação entre jovens. Brazilian 

Journal of Health Review, v. 6, n. 1, 2023. Disponível em: 

https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/57364. DOI: 

https://doi.org/10.34119/bjhrv6n1-292. Acesso em: 1 mar. 2026. 

 

NETO, José Medeiros Rocha et al. Disfunção erétil por uso de tadalafila, para fins estéticos. 

REVISTA DELOS, v. 17, n. 62, p. e3290, 2024. Disponível em: 

https://ojs.revistadelos.com/ojs/index.php/delos/article/view/3290. Acesso em: 22 out. 2025. 

 

https://www.researchgate.net/publication/380180556
https://revistacaribena.com/ojs/index.php/rccs/article/view/4713/3225
https://www.editoracientifica.com.br/books/chapter/240616957
https://ojs.revistacontemporanea.com/ojs/index.php/home/article/view/3304
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz405
https://doi.org/10.1007/s10508-010-9619-y
https://doi.org/10.1007/s10508-010-9619-y
https://vidasaudavel.einstein.br/tadalafila-conheca-as-indicacoes-e-os-riscos-do-uso-indiscriminado/
https://vidasaudavel.einstein.br/tadalafila-conheca-as-indicacoes-e-os-riscos-do-uso-indiscriminado/
https://books.google.com.br/books?id=fotAAAAACAAJ&printsec=frontcover&hl=pt-BR&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://books.google.com.br/books?id=fotAAAAACAAJ&printsec=frontcover&hl=pt-BR&source=gbs_ge_summary_r&cad=0#v=onepage&q&f=false
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/57364
https://doi.org/10.34119/bjhrv6n1-292
https://ojs.revistadelos.com/ojs/index.php/delos/article/view/3290


33 

 

PILLMANN, Geraldo Cannes; SANTOS, Leo Rodrigo de Sousa Silva. O uso indiscriminado 

do citrato de sildenafila por jovens: Uma revisão sistemática da literatura. Research, Society 

and Development, v. 12, n. 9, p. e14812942695, 2023. DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-

v12i9.42695. Acesso em: 17 out. 2025. 

 

REZENDE, Paula Márcia; DA SILVA COIMBRA, Maria Valéria. Indicação de uso 

indiscriminado de Sildenafila e Tadalafila por jovens. Revista JRG de Estudos Acadêmicos, v. 

4, n. 9, p. 66-77, 2021. Disponível em: INDICAÇÃO DE USO INDISCRIMINADO DE 

SILDENAFILA E TADALAFILA POR JOVENS. DOI: 

https://doi.org/10.5281/zenodo.5093826. Acesso em: 5 out. 2025. 

 

ROCHA, Joalison de Andrade. A influência dos criadores de conteúdos digitais no uso 

recreativo da Tadalafila. 2023. 24 f. Trabalho de Conclusão de Curso (Graduação em Farmácia) 

– Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, 2023. 

Disponível em: https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/53258. Acesso em: 24 mai. 2026. 

SARRIS, A. B. et al. Pharmacology of phosphodiesterase-5 inhibitors. International Journal of 

Impotence Research, 2016. Disponível em: 

https://www.researchgate.net/publication/11219458_Pharmacology_of_phosphodiesterase-

5_inhibitor.  1 mar. 2026. 

 

SCHEFFER, Juliano Duque; ANDREATA, Ocir De Paula. O uso de estimulantes de ereção 

pela população jovem. Revista Brasileira de Sexualidade Humana, v. 26, n. 1, 2015. DOI: 

https://doi.org/10.35919/rbsh.v26i1.148. Acesso em: 21 mai. 2025. 

 

SHAMLOUL, R.; GHANEM, H. Erectile dysfunction. The Lancet, v. 381, n. 9861, p. 153-

165, 2013. Disponível em: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-

6736(12)60520-0/abstract. DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60520-0. Acesso em: 

21 mai. 2026. 

 

SOUSA, M. R. et al. Uso recreativo de inibidores da PDE5 em jovens adultos. Revista Foco, 

2019. Disponível em: https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/7047. DOI: 

https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n11-255. Acesso em: 1 mar. 2026. 

 

SOUZA-LEÃO, F. P.; MOURA, B. M.; NUNES, J. V. Digital influencers e a 

espetacularização do consumo de medicamentos. Interface (Botucatu), v. 26, e210512, 2022. 

Disponível em: (PDF) Tudo em Um: Influenciadores Digitais como Agentes de Mercado da 

Cultura Popular. Acesso em: 1 mar. 2026. 

 

TEIXEIRA JÚNIOR, Décio Santos; PIMENTEL, Stênio Fernando Duarte; RODRIGUES, 

Rafael Luiz Araújo. Perfil Sócio-Econômico dos Consumidores de Medicamentos para 

Disfunção Erétil. ID on line: Revista de Psicologia, v. 13, n. 43, p. 522–529, 2018. Disponível 

em: Perfil Sócio-Econômico dos Consumidores de Medicamentos para Disfunção Erétil | ID 

on line. Revista de psicologia. DOI: https://doi.org/10.14295/idonline.v13i43.1553. Acesso 

em: 18 out. 2025. 

 

UNIBRA. Fármaco sildenafila e tadalafila: benefícios e riscos na vida do homem. Recife: 

Centro Universitário UNIBRA, 2024. Disponível em: farmaco-sildenafila-e-tadalafila-

beneficios-e-riscos-na-vida-do-homem57.pdf. cesso em: 5 out. 2025. 

 

  

https://doi.org/10.33448/rsd-v12i9.42695
https://doi.org/10.33448/rsd-v12i9.42695
https://zenodo.org/records/5093826
https://zenodo.org/records/5093826
https://doi.org/10.5281/zenodo.5093826
https://www.researchgate.net/publication/11219458_Pharmacology_of_phosphodiesterase-5_inhibitor
https://www.researchgate.net/publication/11219458_Pharmacology_of_phosphodiesterase-5_inhibitor
https://doi.org/10.35919/rbsh.v26i1.148
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)60520-0/abstract
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(12)60520-0/abstract
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60520-0
https://ojs.focopublicacoes.com.br/foco/article/view/7047
https://doi.org/10.54751/revistafoco.v17n11-255
https://www.researchgate.net/publication/362189112_All_in_One_Digital_Influencers_as_Market_Agents_of_Popular_Culture
https://www.researchgate.net/publication/362189112_All_in_One_Digital_Influencers_as_Market_Agents_of_Popular_Culture
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1553
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/1553
https://doi.org/10.14295/idonline.v13i43.1553
https://www.grupounibra.com/repositorio/FARMA/2022/farmaco-sildenafila-e-tadalafila-beneficios-e-riscos-na-vida-do-homem57.pdf
https://www.grupounibra.com/repositorio/FARMA/2022/farmaco-sildenafila-e-tadalafila-beneficios-e-riscos-na-vida-do-homem57.pdf


34 

 

7 APÊNDICE A: MODELO DE PIF X TADALAFILA  

 

Este instrumento clínico visa sistematizar o atendimento, a triagem de biossegurança e 

a dispensação de inibidores da fosfodiesterase tipo 5 (iPDE5) no âmbito da farmácia 

comunitária, fundamentando-se nas diretrizes nacionais de farmácia clínica, uso racional de 

medicamentos e ações de farmacovigilância ativa (BRASIL, 2014; ANVISA, 2023). 

 

FICHA DE ACOMPANHAMENTO CLÍNICO INDIVIDUAL 

1. DADOS DO PACIENTE 

Iniciais do Nome: _____________________ Idade: ______ anos 

Data do Atendimento: ___/___/______ 

2. TRIAGEM E MOTIVAÇÃO DA COMPRA 

[ ] Uso terapêutico sob indicação médica (Paciente possui prescrição? [ ] Sim [ ] Não). 

[ ] Uso profilático / Ansiedade de performance sexual (Insegurança emocional / medo 

de falhar). 

[ ] Uso ergogênico / Prática esportiva (Busca por ganho físico ou efeito pump em 

academias). 

[ ] Uso recreativo associado a substâncias psicoativas (Álcool, estimulantes, festas). 

3. RASTREAMENTO DE CONTRAINDICAÇÕES E RISCO 

HEMODINÂMICO 

O paciente faz uso de medicamentos à base de nitratos (Ex: Isordil, Monocordil, 

Nitroglicerina)? 

[ ] SIM (ALERTA CRÍTICO: Dispensação Não Recomendada / Risco de 

Hipotensão Fatal). 

[ ] NÃO. 

O paciente faz uso de anti-hipertensivos ou possui histórico de cardiopatias/arritmias? 

[ ] Sim [ ] Não 

4. INTERVENÇÃO E EDUCAÇÃO FARMACOTERAPÊUTICA (Barreira 

Técnica) 

[ ] Esclarecimento Biológico: Orientado que o fármaco não possui propriedades 

afrodisíacas e depende obrigatoriamente de estímulo sexual e excitação para agir (SARRIS et 

al., 2016). 
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[ ] Desmistificação de Performance: Esclarecido que as evidências científicas são 

insuficientes e não há respaldo biológico para o ganho de massa muscular ou aumento de força 

em treinos (DANTAS, 2011; ARAÚJO et al., 2025). 

[ ] Alerta de Farmacocinética: Explicado sobre a meia-vida prolongada da substância 

(janela de ação de até 36 horas) e o risco de toxicidade por acúmulo sistêmico (BRUNTON; 

HILAL-DANDAN; KNOLLMANN, 2019). 

[ ] Alerta de Riscos: Informado sobre reações adversas comuns (cefaleia, mialgia) e 

riscos graves (dependência psicológica precoce, priapismo e alterações ópticas) (KATZUNG, 

2021; ALVARES et al., 2025). 

5. ENCAMINHAMENTO MULTIPROFISSIONAL 

[ ] Não houve necessidade de encaminhamento. 

[ ] Encaminhado ao Médico Urologista (Sinais de disfunção orgânica primária). 

[ ] Encaminhado ao Psicólogo / Terapeuta Sexual (Ansiedade de performance e 

dependência emocional). 

6. CONDUTA DA DISPENSAÇÃO E FARMACOVIGILÂNCIA 

[ ] Dispensação realizada com orientação verbal e entrega de material educativo 

impresso. 

[ ] Dispensação recusada por risco iminente à saúde (Interação com 

nitratos/comorbidade cardiovascular grave). 

[ ] Registro efetuado no sistema de farmacovigilância interna para monitoramento de 

compra repetida. 

__________________________________________________ 

Assinatura e Carimbo do Farmacêutico(a) Responsável 

CRF/____ nº ___________ 
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 ANEXO 1: TERMO DE CONSENTIMENTO PARA TRATAMENTO DE 

DADOS 
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ANEXO 2: TERMO DE ISENÇÃO DE RESPONSABILIDADE 
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ANEXO 3: TERMO AUTORIZAÇÃO DE PUBLICAÇÃO  

 

 


