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DISFUNÇÃO ERÉCTIL E DOENÇA CARDIOVASCULAR

DE e a DCV devem ser vistas como 2 manifestações 
diferentes da mesma doença sistémica (Gandaglia, 2014)

A disfunção erétil (DE) é uma doença 
comum que diminui 

significativamente a qualidade de 
vida dos homens. Estima-se que em 
2025 a sua prevalência seja de 322 

milhões por ano (Maiorino, 2015)

A doença cardiovascular (DCV) 
apresenta uma elevada mortalidade 

e tem vindo a aumentar a sua 
prevalência nos últimos anos pela 
alteração de estilos de vida e dieta 

pouco saudáveis (Ezzati, 2013)



DISFUNÇÃO ERÉCTIL



DISFUNÇÃO ERÉCTIL

A sua identificação é um sinal precoce de 
comorbilidade importante, o que nos permite uma 

ação na área da prevenção



DISFUNÇÃO ERÉCTIL

Entende-se a DE como um sintoma sentinela, uma primeira 
manifestação de uma doença oculta do foro cardiovascular 

(Berardis, 2008)

Mais de metade das mortes 
súbitas por SCA ocorrem sem 
diagnóstico prévio!!! (Ni, 2009)

Intervalo de 2 a 5 anos (média de 3 anos) para o aparecimento de:

‣Doença Cardiovascular/ coronária; 
‣ AVC; 
‣Doença Arterial Periférica;

Janela de intervenção terapêutica



DISFUNÇÃO ERÉCTIL E RISCO CARDIOVASCULAR

Factores de risco comuns entre DCV e DE: 

Idade; 

Depressão; 

HTA; 

Diabetes Mellitus; 

Tabaco; 

Álcool; 

Obesidade; 

Hipercolesterolemia; 

Síndrome Metabólico; 

Sedentarismo;

* Potencialmente controláveis 
* Potencialmente modificáveis



AVALIAÇÃO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Framingham Risk Score (FRS) - avalia idade, sexo, tensão 
arterial sistólica (TAS) , fármacos anti-hipertensores, 
colesterol total (CT), HDL, tabaco

Estima o risco de morte 
por doença CV ou EAM 

não fatal em 10 anos

2013 ASCVD Risk Estimator - avalia idade, sexo, raça, TAS, 
fármacos anti-hipertensores, CT, HDL, LDL, tabaco (actual 
ou prévio), Dx de DM, uso de estatinas, uso de aspirina

Estima o risco de DCV 
em 10 anos

Existem várias ferramentas de avaliação de Risco Cardiovascular

Estima o risco de DCV 
em 10 anos

SCORE - avalia TAS, CT, tabaco e DM

Não avaliam história familiar de DCV prematura, dieta, hábitos de 
exercício, medições de obesidade e adiposidade visceral, índices 
glicémicos e medidores de inflamação (PCR alta sensibilidade)



MECANISMOS

Adaptado de Vlachopoulos, 2013

A DE habitualmente precede a DCV e deverá ser considerada um 
marcador precoce de DCV sintomática. (Gandaglia, 2014)



Baixos níveis de testosterona

Curiosamente, todas estas condições metabólicas estão associadas 
a um estado pró-inflamatório e algumas a um hipogonadismo 

hipogonadotrópico

MECANISMOS

Disfunção endotelial

Estado pró-inflamatório

Diminuição do Óxido Nitrico (NO) disponível

NO é a força motriz do fluxo 
sanguíneo genital

Obesidade

A testosterona regula vários 
elementos da função eréctil e 
modula o seu timing

Síndrome metabólico e DM
Maiorino, 2014
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Devemos diferenciar os doentes com DE potencialmente vasculogénica dos 
com outras etiologias (neurogénica, endocrinológica, iatrogénica, psicogénica 
ou mista) (Shoshany, 2017) 

Predominantemente vasculogénica - estratificar usando FRS 

- Risco baixo de DCV - controlo de fatores de risco 

- Risco intermédio de DCV - avaliação não invasiva de aterosclerose 
subclínica 

- Risco alto de DCV - sintomas do foro CV - referenciar para cardiologia

ABORDAGEM

Existe cada vez mais evidência a favor do uso de marcadores de 
prognóstico para compreender o risco CV em homens com DE, 

particularmente o score de Cálcio. (Minner, 2014)



ABORDAGEM

(Minner, 2014)



PREVENIR???

Tabaco 
Álcool 

Obesidade e síndrome metabólico 

Hipercolesterolemia 

Sedentarismo

O uso de tabaco e a exposição passiva ao mesmo constituem ambos 
riscos consolidados para DE. (Polsky, 2005; Kupelian 2007)

A cessação tabágica melhora tanto índices de função sexual 
fisiológicos com auto-reportados. (Harte, 2012)



PREVENIR???

Tabaco 

Álcool 
Obesidade e síndrome metabólico 

Hipercolesterolemia 

Sedentarismo

Estudos mostram que o consumo exacerbado de bebidas alcoólicas 
são predadores de DE. No entanto, o consumo moderado pode 

exercer um papel protetor. (Bacon, 2003)

Recomenda-se um intake moderado de bebidas alcoólicas, não 
excedendo 1-2 bebidas por dia. (Maiorino, 2014)



PREVENIR???

Tabaco 

Álcool 

Obesidade e síndrome metabólico 
Hipercolesterolemia 

Sedentarismo

O excesso de peso e a obesidade apresentam um risco de 30 a 90% 
de desenvolver DE (Corona, 2014)

O síndrome metabólico conduz a um estado de inflamação de baixo 
grau que pode conduzir a uma diminuição da síntese de testosterona, 

sendo que este hipogonadismo pode ser uma causa e uma 
consequência do síndrome metabólico, sendo níveis diminuídos de 

testosterona um preditor de mortalidade CV

A adiposidade visceral pode contribuir para este hipogonadismo por 
converter a testosterona em estrogéneo via aromatase (Cohen 2008)

↓testosterona

↓NO disponível



PREVENIR???

Perdas de peso a longo e curto prazo apenas por restrição calórica 
ou modificação demonstraram melhoria na DE

Uma perda de peso de 10% traduz-se em aumento na sensibilidade 
da insulina, testosterona plasmática e aumento dos score de IIEF-5 

(Khoo, 2011)

Resultados similares foram obtidos com recurso a cirurgia bariátrica. 
Portanto, a perda ponderal via dieta ou intervenção bariátrica 

demonstram diminuição dos níveis de estrogénios, aumento das 
gonadotropinas e testosterona, tanto maior quanto maior a perda de 

peso (Corona, 2013)

Tabaco 

Álcool 

Obesidade e síndrome metabólico 
Hipercolesterolemia 

Sedentarismo



PREVENIR???
Tabaco 

Álcool 

Obesidade e síndrome metabólico 

Hipercolesterolemia 
Sedentarismo

Aproximadamente 26 a 70% dos homens com DE têm níveis elevados de 
Colesterol, sendo a hipercolesterolemia um preditor da gravidade da DE 

(Hackett, 2007)

A sua contribuição para a DE atribui-se à disfunção endotelial, 
gerada pelo LDL oxidado junto com a produção de radicais super-

óxidos e diminuição de NO disponível, interferindo com o 
relaxamento do músculo cavernoso liso; (Horasanli, 2008)

No entanto, a terapia com estatinas tem vindo a demonstrar melhoria 
nos índices de função sexual (Cai, 2014)



PREVENIR???
Tabaco 

Álcool 

Obesidade e síndrome Metabólico 

Hipercolesterolemia 

Sedentarismo

A atividade física tem benefícios na prevenção e melhoria da DE , sendo 
a prática desportiva inversamente relacionada com o risco de 

desenvolver DE por 14 anos. Esta melhoria está relacionada com o 
aumento da disponibilidade de NO e diminuição do stress oxidativo, 

aumentando também a sensibilidade à insulina (Bacon, 2006; Wing 2010)

Treino de aeróbico e de resistência moderado a intenso é recomendado, 
na duração de 30min diários ou 150min semanais (Maiorino, 2014)

Exercícios de reforço da musculatura pélvica e estimulação elétrica 
destes músculos apresentou melhorias na DE vasculogénica e pós-

prostatectomia radical (Williams, 2007; Sighinolfi, 2009)



PREVENIR/ CONTROLAR???

Depressão 
HTA 

Diabetes Mellitus

A DE está associada a variados transtornos psicológicos e está 
frequentemente associada a hipogonadismo e desejo hipoativo; a DE 

pode causar sintomas depressivos e o tratamento destes pode causar DE  
(Latini, 2006)

O switch para 
antidepressivos com melhor 

perfil em conjunto com 
iPDE5 traduz-se em melhoria 

da função sexual e auto-
estima  (Taylor, 2013)



PREVENIR/ CONTROLAR???
Depressão 

Hipertensão arterial 
Diabetes Mellitus

Na generalidade a DE é duas vezes mais frequente em homens com 
hipertensão do que em normotensos  (Vlachopoulos, 2013)

Alguns fármacos anti-hipertensores podem contribuir para DE, sendo 
adequada uma boa gestão terapêutica e controlo do doente 

A HTA e a DE são marcadores de doença vascular, pelo que o uso de 
iPDE5 se pode tornar benéfico na redução da TA; os iPDE5 conduzem a 

vasodilatação pulmonar e sistémica, aumento da contractilidade 
miocárdica e redução da rigidez arterial (Vlachopoulos, 2013)



PREVENIR/ CONTROLAR???

Depressão 

HTA 

Diabetes Mellitus

Homens com DM têm 3x maior risco de desenvolver DE que não 
diabéticos (Kizilay, 2016)

DIABETES 
MELLITUS

DISFUNÇÃO 
ERÉCTIL

Resistência à Insulina

Dano endotelial (doença 
miscrovascular)

Obesidade (↓SBHG, ↓ testosterona)

Sedentarismo

Disfunção Autonómica/ Neuropatia



MUDANÇAS DE ESTILO DE VIDA

 (Maiorino, 2014)

Várias estratégias podem ser usadas para conduzir o paciente à mudança 
de comportamentos danosos. Por um lado, a actividade sexual pode ser 

um bom motivador para conduzir à mudança.  

Por outro, a técnica de Entrevista Motivacional tem exibido excelentes 
resultados na modificação de estilos de vida.



MEDICAR???

Estudos têm vindo a reforçar a segurança de iPDE5 em 
homens com doença CV. Torna-se necessária a 

estratificação da doença e determinação da segurança 
da actividade sexual (Kostis, 2005)

Alguns estudos mostram um risco aumentado de neuropatia ótica isquémica 
não arterítica mas a sua magnitude é baixa.  

Evidência de aumento na frequência de melanoma e cancro da próstata é baixa 
e controversa. Devemos sim preocupar-nos com o uso de iPDE5 contrafeitos. 

(Yafi, 2017) 

Os fármacos de eleição para a DE são os iPDE5. O seu uso foi associado 
a uma diminuição de risco de EAM e DCV por 3 anos. (Vestergaard, 2017)



MEDICAR???

Risco Patologia

Baixo

‣ Assintomático, <3 FRCV 
‣ HTA controlada 
‣ Angina estável/ moderada 
‣ Pós-revascularização (sem isquemia 

residual) 

‣ EAM >6 a 8 semanas 
‣ Doença valvular moderada 
‣ Disse Ventricular Esq NYHA I 
‣ Outros (pericardite, prolapso mitral, Fibrilhação 

auricular com resposta ventricular controlada) 

Intermédio

‣ Assintomático com 3 ou mais FRCV 
(excluindo género) 

‣ Angina moderada 
‣ EAM entre 2 a 6 semanas

‣ Disfunção ventricular esquerda NYHA III 
‣ S e q u e l a s n ã o c a r d í a c a s d e d o e n ç a 

aterosclerótica

Alto

‣ Angina instável ou refratária 
‣ HTA descontrolada 
‣ ICC (NYHA III ou IV) 
‣ EAM recente <2 semanas 

‣ Arritmia alto risco 
‣ Cardiomiopatia hipertrofia obstrutiva 
‣ Doença valvular moderada a severa (estenose 

aórtica)

Adaptado de Second Princeton Consensus Conference (Kostis, 2005)

Risco de evento CV associado à relação sexual coital em homens
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AMBOS!

O doente com DE apresenta-se como um desafio para o urologista, o 
cardiologista e o médico de família.  

A estratégia de controlo da DE deve assentar na prevenção combinada com 
o tratamento dirigido. 

Não devemos perder a oportunidade de realizar um rastreio cardiovascular e 
metabólico nestes pacientes. (Foresta, 2017)
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ACIMA DE TUDO, DIAGNOSTICAR!

Não ignore o elefante no consultório!  
Fale ativamente com os seus utentes sobre sexualidade e pesquise 

sintomas de disfunção sexual.


