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DISFUNCAO ERECTIL E DOENCA CARDIOVASCULAR

A disfuncao erétil (DE) € uma doenca A doenca cardiovascular (DCV)
comum que diminui apresenta uma elevada mortalidade
significativamente a qualidade de e tem vindo a aumentar a sua
vida dos homens. Estima-se que em prevaléncia nos ultimos anos pela
2025 a sua prevaléncia seja de 322 alteracao de estilos de vida e dieta
milhdes por ano (Maiorino, 2015) pouco saudaveis (Ezzati, 2013)

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



DISFUNCAO ERECTIL

J Sex Med. 2015 Nov;12(11):2130-3. doi: 10.1111/jsm.13032. Epub 2015 Nov 12.

Erectile Dysfunction and Mortality in a National Prospective Cohort Study.

Loprinzi PD'. Nooe AZ.

CONCLUSIONS: ED is associated with increased premature mortality risk. The present findings have major public health and clinical
implications in that ED is a strong indicator of premature mortality. Therefore, patients with ED should be screened and possibly treated for
complications that may increase the risk of premature death.

J Sex Med. 2008 Sep:6(9):2445-54. doi: 10.1111/1.1743-6109.2009.01354.x. Epub 2009 Jun 15.

Erectile dysfunction and mortality.
Araujo AB', Travison TG. Ganz P. Chiu GR, Kupelian V. Rosen RC, Hall SA, McKinlay JB.

CONCLUSIONS: These findings demonstrate that ED is significantly associated with increased all-cause mortality, primarily through its
association with CVD mortality.

Medscape Medical News Medsc: @
Erectile Dysfunction a Red Flag for Mortality, Medical News §
Cardiovascular Events

Norra MacReady

March 19, 2010



DISFUNCAO ERECTIL

J Sex Med. 2014 Jun;11(6):1519-26. doi: 10.1111/jsm.12460. Epub 2014 Mar 3.

Weaker masturbatory erection may be a sign of early cardiovascular risk associated with erectile
dysfunction in young men without sexual intercourse.

Huang YP1, Chen B, Yao FJ, Chen SF, Ouyang B, Deng CH, Huang YR.

SUMMARY: Erectile dysfunction does not represent an uncommon condition among young men. Considering the amount of data
demonstrating a strong correlation between several life-risky comorbidities and erectile dysfunction, a careful and comprehensive
general health assessment of patients complaining of erectile dysfunction should be carried out, regardless of patient's age. The
identification of erectile dysfunction as an early sign of a major comorbidity would allow the implementation of therapeutic measures
aimed at improving the overall health status and life expectancy across the entire aging process.

A sua identificacdao é um sinal precoce de
comorbilidade importante, o que nos permite uma
acao na area da prevencao



Entende-se a DE como um sintoma sentinela, uma primeira

manifestacdo de uma doenca oculta do foro cardiovascular
(Berardis, 2008)

Mais de metade das mortes
subitas por SCA ocorrem sem
diagndstico prévio!!l (ni, 2009)

Janela de intervencao terapéutica

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

» Doenca Cardiovascular/ coronaria;
» AVC;

» Doenca Arterial Periférica;



DISFUNCAO ERECTIL E RISCO CARDIOVASCULAR

Factores de risco comuns entre DCV e DE:

dade;
Depressao;

HTA;

Diabetes Mellitus;

Tabaco;

Alcool:

Obesidade;

Hipercolesterolemia;

Sindrome Metabdlico; * Potencialmente controldveis

* . ofe » .
Sedentarismo; Potencialmente modificaveis



AVALIAGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Existem varias ferramentas de avaliacdo de Risco Cardiovascular

Estima o risco de morte
por doenca CV ou EAM
nao fatal em 10 anos

Framingham Risk Score (FRS) - avalia idade, sexo, tensao
arterial sistélica (TAS) , farmacos anti-hipertensores,
colesterol total (CT), HDL, tabaco

2013 ASCVD Risk Estimator - avalia idade, sexo, raca, TAS, Estima o risco de DCV
farmacos anti-hipertensores, CT, HDL, LDL, tabaco (actual em 10 anos
ou prévio), Dx de DM, uso de estatinas, uso de aspirina

SCORE - avalia TAS, CT, tabaco e DM Estima o risco de DCV
em 10 anos

Nao avaliam histéria familiar de DCV prematura, dieta, habitos de
exercicio, medicoes de obesidade e adiposidade visceral, indices
glicémicos e medidores de inflamacao (PCR alta sensibilidade)



MECANISMOS

Aumento da aterosclerose = aumento da obstru¢do do limen

Diametro das
Artérias /° o

\

/ Penile Coronary nternal carotid Femoral

. artery artery artery artery

50% de obstrugdo do limen -> Disfung¢édo Erétil (1.2 mm) (34 mm) (5-7 mm) 6-8 mm)
50% de obstrugdo do limen 50% de obstrugdo do limen
% Angina , % Claudicagdo intermitente
& EAM 50% de obstrugdo do limen

*

< AVC
@ AT
\ |

Adaptado de Vlachopoulos, 2013

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



e

A

Curiosamente, todas estas condicoes metabédlicas estdao associadas
a um estado proé-inflamatério e algumas a um hipogonadismo
hipogonadotrépico

Estado pré-inflamatério

v

Disfuncao endotelial

v

NO é a forca motriz do fluxo
sanguineo genital

kBaixos niveis de testosterona

fDiminuigéo do Oxido Nitrico (NO) dispom’vel\

= DISFUNCAO ERECTIL

v,

?

Obesidade

?

Sindrome metabdlico e DM

A testosterona regula varios
elementos da funcado eréctil e
modula o seu timing

Maiorino, 2014



Devemos diferenciar os doentes com DE potencialmente vasculogénica dos
com outras etiologias (neurogénica, endocrinolégica, iatrogénica, psicogénica
OU Mmista) (Shoshany, 2017)

Predominantemente vasculogénica - estratificar usando FRS

- Risco baixo de DCV - controlo de fatores de risco

- Risco intermédio de DCV - avaliacao nao invasiva de aterosclerose
subclinica

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

Existe cada vez mais evidéncia a favor do uso de marcadores de
progndstico para compreender o risco CV em homens com DE,
particularmente o score de Calcio. (Minner, 2014



ABORDAGEM

Vasculogenic ED patient with no known CVD

4
Initial Risk
Stratification®
N \l/ VY
Low risk Intermediate risk High risk
(<10%) (10-20%) (>20%)

EST

Normal

l

Consider /
CIMT, ABI, or Abnormal
CACS

N\

Normal

/
— Risk factor management; Risk factor
Risk factor consider emerging Abnormal > management;
management prognostic markers (eg, refer to
testosterone) cardiologist

Y

*based on the Framingham Risk Score http://hp2010.nhlbihin.net/atpiii/calculator.asp.
ABI = ankle-brachial index; CACS = coronary artery calcium scoring

CIMT = carotid intima-media thickness; CVD = cardiovascular disease

ED = erectile dysfunction; EST = exercise stress testing (Minner, 2014)




PREVENIR???

Tabaco

Alcool
Obesidade e sindrome metabdlico
Hipercolesterolemia

Sedentarismo

Think with your
penis’?

Your penis thinks
you should stop
smoking.
Smoking can cause impotence.
NHS

O uso de tabaco e a exposicao passiva ao mesmo constituem ambos

riscos consolidados para DE. (Polsky, 2005; Kupelian 2007)

A cessacao tabdgica melhora tanto indices de funcao sexual

fisiolédgicos com auto-reportados. (Harte, 2012)



PREVENIR???

Tabaco

Alcool

Obesidade e sindrome metabdlico
Hipercolesterolemia

Sedentarismo

ls it magical penis wine}

Estudos mostram que o consumo exacerbado de bebidas alcodlicas
sao predadores de DE. No entanto, o consumo moderado pode
exercer um papel protetor. (sacon, 2003)

Recomenda-se um intake moderado de bebidas alcodlicas, nao
excedendo 1-2 bebidas por dia. (maiorino, 2014)



Tabaco

Alcool

Obesidade e sindrome metabdlico }!!’!g"”’
Hipercolesterolemia

Sedentarismo

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

O sindrome metabdlico conduz a um estado de inflamacao de baixo . )
: . ) INO disponivel
grau que pode conduzir a uma diminuicao da sintese de testosterona,
sendo que este hipogonadismo pode ser uma causa e uma
consequéncia do sindrome metabdlico, sendo niveis diminuidos de
testosterona um preditor de mortalidade CV

ltestosterona

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



Tabaco

Alcool

Obesidade e sindrome metabdlico }!!!’g"’,’
Hipercolesterolemia

Sedentarismo

Perdas de peso a longo e curto prazo apenas por restricao calérica
ou modificacao demonstraram melhoria na DE

Uma perda de peso de 10% traduz-se em aumento na sensibilidade

da insulina, testosterona plasmatica e aumento dos score de IIEF-5
(Khoo, 2011)

Resultados similares foram obtidos com recurso a cirurgia bariatrica.
Portanto, a perda ponderal via dieta ou intervencao bariatrica
demonstram diminuicao dos niveis de estrogénios, aumento das
gonadotropinas e testosterona, tanto maior quanto maior a perda de
PESO (Corona, 2013)



Tabaco '\

Alcool

Obesidade e sindrome metabdlico

Hipercolesterolemia

Sedentarismo

Aproximadamente 26 a 70% dos homens com DE tém niveis elevados de

Colesterol, sendo a hipercolesterolemia um preditor da gravidade da DE
(Hackett, 2007)

A sua contribuicdo para a DE atribui-se a disfuncao endotelial,
gerada pelo LDL oxidado junto com a producao de radicais super-
6xidos e diminuicdo de NO disponivel, interferindo com o
relaxamento do musculo cavernoso liso; (Horasanli, 2008)

No entanto, a terapia com estatinas tem vindo a demonstrar melhoria
nos indices de funcao sexual (cai, 2014



Tabaco

Alcool

Obesidade e sindrome Metabdlico

Hipercolesterolemia

Sedentarismo

A atividade fisica tem beneficios na prevencao e melhoria da DE, sendo
a pratica desportiva inversamente relacionada com o risco de
desenvolver DE por 14 anos. Esta melhoria esta relacionada com o
aumento da disponibilidade de NO e diminuicao do stress oxidativo,
aumentando também a sensibilidade a insulina (Bacon, 2006; wing 2010)

Treino de aerdbico e de resisténcia moderado a intenso é recomendado,
na duracao de 30min didrios ou 150min semanais (Maiorino, 2014)

Exercicios de reforco da musculatura pélvica e estimulagao elétrica
destes musculos apresentou melhorias na DE vasculogénica e pds-
prostatectomia radical (williams, 2007; sighinolfi, 2009)



Depressao

HTA

Diabetes Mellitus

A DE estd associada a variados transtornos psicoldgicos e esta
frequentemente associada a hipogonadismo e desejo hipoativo; a DE
pode causar sintomas depressivos e o tratamento destes pode causar DE

O switch para
antidepressivos com melhor
perfil em conjunto com
iPDES5 traduz-se em melhoria
da funcao sexual e auto-
estima (Taylor, 2013)

(Latini, 2006)

_———————
TABLE 1

ANTIDEPRESSANTS WITH POSSIBLY LOWER RATES OF
ASSOCIATED SEXUAL DYSFUNCTION

Bupropion
Mirtazapine
Moclobemide™
Nefazodone
Reboxetine™

*Not available in the United States.
Balon R. Primary Psychiatry. Vol 14, No 2. 2007.



i

Depressao

Hipertensao arterial

Diabetes Mellitus

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

Alguns farmacos anti-hipertensores podem contribuir para DE, sendo
adequada uma boa gestao terapéutica e controlo do doente

A HTA e a DE sao marcadores de doenca vascular, pelo que o uso de
iPDES se pode tornar benéfico na reducao da TA; os iPDE5 conduzem a
vasodilatacao pulmonar e sistémica, aumento da contractilidade
miocardica e reducao da rigidez arterial (viachopoulos, 2013)



PREVENIR/ CONTROLAR???

Depressao

HTA

Diabetes Mellitus

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

/[Resisténcia a Insulina)\

DIABETES ( Dano endotelial (doenca W D|SFUN§KU
MELLITUS * L miscrovascular) ) 4 ERECTIL

Obesidade (1 SBHG, | testosterona

Disfuncao Autonémica/ Neuropatiza




Suggested recommendations on lifestyle changes to be observed in order to prevent/treat erectile dysfunction

Risk factor Strategy Recommendation Level of evidence
Sedentary lifestyle Physical activity 30 min at least per day or 150 min week! of moderate intensity aerobic activity = A*
Overweight/obesity ~ Weight loss 5%-10% of weight reduction A*
Unhealthy diet Improvement of diet quality Increase in consumption of fruit and vegetables, whole grains and legumes; A"

limit red meat and processed food; reduction of saturated fat to <10%
calories, increase in intake of monounsaturated and polyunsaturated fatty
acids; abolishment of added sugars-beverages

Alcohol abuse Avoid excessive alcohol consumption 1-2 drinks maximum per day B
Cigarette smoking Educate on current cessation options = Smoking cessation B*

A: evidence from intervention studies; B: evidence from prospective cohort studies or case-control studies. *Few studies with small number

(Maiorino, 2014)

Varias estratégias podem ser usadas para conduzir o paciente a mudancga
de comportamentos danosos. Por um lado, a actividade sexual pode ser
um bom motivador para conduzir a mudanca.

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




Os farmacos de eleicao para a DE sdo os iPDE5. O seu uso foi associado
a uma diminuicao de risco de EAM e DCV por 3 anos. (Vestergaard, 2017)

Alguns estudos mostram um risco aumentado de neuropatia ética isquémica
nao arteritica mas a sua magnitude é baixa.

Evidéncia de aumento na frequéncia de melanoma e cancro da préstata é baixa

e controversa. Devemos sim preocupar-nos com o uso de iPDE5 contrafeitos.
(Yafi, 2017)

Estudos tém vindo a reforcar a seguranca de iPDE5 em
homens com doenca CV. Torna-se necessaria a
estratificacao da doenca e determinacao da seguranca
da actividade sexual (Kostis, 2005)




MEDICAR???

Risco de evento CV associado a relacao sexual coital em homens

Risco Patologia

» Assintomatico, <3 FRCV » EAM >6 a 8 semanas
» HTA controlada > Doenca valvular moderada

Baixo > Angina estavel/ moderada > Disse Ventricular Esg NYHA |
> Pds-revascularizacdo (sem isquemia * Outros (pericardite, prolapso mitral, Fibrilhacédo

residual) auricular com resposta ventricular controlada)
> Assintomatico com 3 ou mais FRCV * Disfungao ventricular esquerda NYHA I
_ (excluindo género) » Sequelas ndo cardiacas de doenca
Intermédio » Angina moderada aterosclerdtica

> EAM entre 2 a 6 semanas
> Angina instavel ou refrataria > Arritmia alto risco
» HTA descontrolada » Cardiomiopatia hipertrofia obstrutiva

Alto » ICC (NYHA Il ou IV) » Doenca valvular moderada a severa (estenose
» EAM recente <2 semanas adrtica)

Adaptado de Second Princeton Consensus Conference (Kostis, 2005)



T
AMBOS!

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

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

Nao devemos perder a oportunidade de realizar um rastreio cardiovascular e
metabdlico nestes pacientes. (Foresta, 2017)
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Nao ignore o elefante no consultério!
Fale ativamente com os seus utentes sobre sexualidade e pesquise

sintomas de disfuncao sexual.



