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OBJETIVO

Investigar a correlacdo entre alteragoes da perfuséo
miocéardica e a presenga de disfungao erétil (DE) em
homens com suspeita clinica ou diagnostico ja
estabelecido de insuficiéncia coronariana cronica.

MEtobos

Estudo prospectivo com 287 pacientes que, apds
responderem o questionario IIEF-5 para diagnostico e
avaliagao do grau de DE, foram submetidos a avaliagao
clinico-cardiolégica e a estudo cintilografico da perfusao
miocéardica (tecnécio - 99m sestamibi - gated SPECT),
antes e apos estresse fisico ou farmacologico.

ResuLTADOS

Em 137 pacientes (47,8%) foi detectado algum grau
de disfuncéo erétil (grupo DE+) e nestes, a idade
(60,60+9,84 vs 50,67+9,94 — p<0,001)) foi signifi-
cativamente maior do que naqueles sem disfuncao (grupo
DE-). No grupo DE+ houve maior prevaléncia de
hipertensao arterial, diabetes, infarto do miocardio e
coronarioplastia prévios. Independentemente do fator
idade, o grupo DE+ teve maior prevaléncia de alteragdes
da perfusdo miocéardica (necrose e/ou isquemia) e de
diminuicdo da mobilidade e do grau de espessamento
sistélico do miocardio ventricular.

ConcLusAo

Pacientes com DE tem maior probabilidade de
apresentar alteracdes da perfusdo e do desempenho
miocérdico segmentar, independentemente do fator idade.
Na presente amostra, a DE foi considerada ndo sé como
um marcador da doenga isquémica do coragdo, mas
também fortemente relacionada a ocorréncia de eventos
coronarianos maiores como infarto do miocardio e
necessidade de coronarioplastia.
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OBJECTIVE

To study the correlation between erectile dysfunction
(ED) and myocardial perfusion impairment in men with
suspected or diagnosed coronary artery disease (CAD).

METHODS

In this prospective study a self-administered IIEF-5
questionnaire was answered by 287 patients that
underwent myocardial perfusion imaging under both resting
and stress condition with technetium-99m sestamibi,
through gated SPECT nuclear scintigraphy technique,
before and after physical or pharmacological stress.

REsuLTs

Some degree of erectile dysfunction (group ED+) was
found in 137 (47.8%) patients and in these, age was
significantly higher (60.60+9.84 vs 50.67+9.94 —
p<0.001)) than in those without erectile dysfunction
(group ED-). In the ED+ group it was observed a higher
prevalence of hypertension, diabetes, myocardial
infarction (MI) and percutaneous coronary angioplasty
(PCTA). Regardless of the age factor, ED+ patients also
presented higher occurrence of myocardial perfusion
impairment (necrosis and/or ischemia) and left ventricular
systolic wall motion and thickening abnormalities.

ConcLusion

Patients with ED have higher estimated probability
of presenting segmental myocardial perfusion and
functional contraction impairment and, therefore, CAD,
independent of the aging factor. The authors conclude
that ED may be considered not only a marker for CAD
but also a condition related to the occurrence of major
coronary events such as Ml and PCTA.
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O infarto do miocardio (IM), como manifestagcéo da
doenca arterial coronariana (DAC) é importante evento
cardiovascular, desafiando a cardiologia moderna com
sua alta taxa de morbimortalidade e repercussao sécio-
econdmica. Sabe-se que a aterosclerose coronariana
significativa pode ocorrer mesmo sem repercussao clinica
exuberante, podendo ser o IM a sua primeira
manifestacdo. Sendo assim, ha um grande esforgo
mundial para se detectar o mais precocemente possivel
a doenca coronariana aterosclerética. Da mesma forma,
a doenca arterial peniana, incluindo a aterosclerose, ¢ a
maior causa de disfuncéo erétil (DE), contribuindo com
até 80% dos casos'. J& esta bem estabelecida a relagéo
entre a DE e os principais fatores de risco para a doenca
isquémica do coragao®*, tais como diabetes e hipertensao
12712 que, como indutores de lesao endotelial, podem
provocar obstrucao arterial, aterosclerose, ruptura de
placas e trombose. Portanto, a DE pode ser considerada
como um sintoma de dano endotelial vascular que pode
coexistir ou mesmo preceder a manifestacéo clinica da
DAC. Nestas condicoes, a DE comportar-se-ia como um
verdadeiro marcador da DAC e, portanto, de doenca
isquémica cardiaca.

O objetivo deste estudo é investigar a relacdo entre
funcao erétil peniana e perfus@éo miocardica em uma
populacdo com suspeita ou diagndstico j& firmado de DAC.

METtobpos

De agosto a outubro de 2004, foram estudados 300
homens, consecutivos, que se apresentaram em nossa
instituicdo para estudo da perfusao miocardica com
objetivo diagndstico ou de avaliagdo de DAC e que
assinaram o consentimento esclarecido para participar
do estudo. Destes, treze (4,3%) foram excluidos por
apresentarem DE iatrogénica como conseqiiéncia de
prostatectomia radical prévia. Portanto, foram incluidos

no estudo 287 homens que, apds consulta clinico-
cardioldgica detalhada, responderam o questionario
confidencial auto-aplicavel do Index Internacional de
Fungao Erétil (IIEF-5)!> que determinou a presenga ou
auséncia de DE.

Imagens da perfusdo miocardica, realizados com
tecnécio-99m (Tc-99 sestamibi) através de cintilografia
nuclear SPECT, foram obtidas em duas situagdes: a)
repouso e b) apds estresse fisico ou farmacoldgico.

Na situacao de repouso, injetou-se dose apropriada
de Tc-99 sestamibi em veia periférica para obtencédo das
imagens com o objetivo de avaliar a distribuicao regional
do radiofarmaco no miocardio. A ocorréncia de segmentos
hipoperfundidos, identificadores de necrose prévia, pode
ser, dessa forma, evidenciada.

Na situacao de estresse, objetivando a deteccao de
areas isquémicas, uma nova dose do radiofarmaco foi
injetada no pico do exercicio realizado em esteira
ergométrica de acordo com protocolo convencional
(estresse fisico) ou apds a administragdo de 80mg de
dipiridamol (estresse farmacolégico). Novas imagens
foram entao obtidas, 45 minutos apds o término do
exercicio fisico ou da infusao do dipiridamol.

As imagens nas condicdes de repouso e sob estresse
foram avaliadas por dois médicos independentes e
devidamente treinados em cardiologia nuclear, sem o
conhecimento dos dados obtidos durante a entrevista e
aplicagcéo do questionario. Em caso de divergéncia de
opiniao entre os dois especialistas, o resultado final foi
obtido por consenso. Em nenhum caso, a opiniao de um
terceiro avaliador foi necessaria.

As varidveis analisadas encontram-se na tabela |.

Exames prévios de colesterol sérico, angiografia
coronaria e medicacdes em uso nao foram conside-
rados na anélise.

Tabela | - Variaveis analisadas

Variaveis clinicas

Idade
Funcao erétil:
Presenca de disfuncao erétil (DE+)
Auséncia de disfuncao erétil (DE-)
Histéria morbida pessoal:
Diabetes
Hipertensao arterial
Acidentes vasculares encefalicos
Infarto do miocérdio
Revascularizagao cirdrgica do miocérdio
Revascularizacéo percutdnea do miocardio
Habitos:
Tabagismo
Alcoolismo
Antecedentes familiares:
Infarto do miocérdio
Acidentes vasculares encefalicos

Variaveis Cintilogréficas

Perfusdo miocérdica em repouso
Perfusao miocérdica sob estresse
Espessamento sistélico do miocardio
Movimentacao sistélica do miocardio
Fracao de ejecao do ventriculo esquerdo
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Tabela Il - Idade minima, maxima, média e desvio padrao (DP) em pacientes com (DE+)

e sem (DE-) disfuncao erétil

Grupo Pacientes (n) Idade Idade Idade p
Minima Méxima Média = DP
DE- 150 24 76 50,67 + 9,94 <0,001
DE+ 137 39 83 60,60 + 9,84
Total 287
Tabela 11l - Variaveis clinicas em pacientes com (DE+) e sem (DE-) disfuncao erétil
DE+ DE+ DE- DE- p
n % n %
Hipertensao 79 57,7 56 37,3 0,001
Diabetes 33 24,1 16 10,7 0,003
Acidente vascular encefalico 2 1,5 1 0,7 0,6071
Infarto do miocérdio 40 29,2 25 16,7 0,011
Cirurgia coronariana 26 19,0 18 12,0 0,101
Angioplastia coronéria percutanea 36 2,3 21 14,0 0,009
Fumo 11 8,0 19 12,7 0,200
Abuso de é&lcool 14 10,2 14 9,3 0,801
Historia familiar de doenca cardiovascular 85 62,0 92 61,3 0,902

p= probabilidade calculada pelo qui-quadrado, exceto em Ponde foi calculada pelo Teste de Fisher

Com base na ocorréncia prévia de eventos cardiacos
maiores (infarto ou revascularizagédo do miocérdio por via
cirGrgica ou percutanea) e nos resultados dos estudos de
perfusdo miocardica, os pacientes foram agrupados em
trés possibilidades diagnosticas considerando a ocorréncia
ou nao de DAC: a) DAC+; b) DAC—; c) DAC indefinida.

Os dados categorizados foram analisados através do
teste de Fisher ou qui-quadrado, quando aplicaveis.
Comparacao entre grupos de variaveis continuas foi feita
usando o teste-t de “Student” ou o teste de Bonferroni.
Regressédo logistica foi usada para estabelecer a
probabilidade de DAC de acordo com funcao erétil e outras
variaveis. Odds ratio e Odds ratio ajustado para idade
foram calculados para a perfusao miocardica e outras
variaveis que se mostraram diferentes nos grupos com e
sem DE. Todos os testes foram realizados bilateralmente
e conduzidos a um intervalo significativo de 0,05.

ResuLTADOS

Disfuncéo erétil e idade - 150 pacientes (52,3%)
apresentavam funcao erétil normal (grupo DE-) enquanto
que em 137 (47,8%) foi detectado algum grau de disfuncao
erétil (grupo DE+). Na amostra, as idades variaram entre
24 e 83 anos com média de 55,41 + 11,05 anos, sendo
significativamente maior no grupo DE+ (tab. II).

Varigveis clinicas (tabs. Ill e IV) - Em toda a amostra,
a hipertensao arterial ocorreu em 135 pacientes (47%)
e o diabetes em 49 (17,1%). Ambas com prevaléncia
significativamente maior no grupo DE+. Entretanto, nao
houve correlagao significativa entre estes fatores de risco
e alteracdes da perfusdo miocérdica, tanto em repouso
como sob estresse. Antecedente pessoal de IM ocorreu
em 65 pacientes (22,6%) e angioplastia percutanea em

57 (19,9%). A exemplo do diabetes e da hipertenséo,
estes fatores tiveram prevaléncia significativamente maior
no grupo DE+, embora apenas o IM tenha se relacionado
significativamente com alteragdes da perfusao. Nao foi
encontrada diferenca estatistica entre os grupos DE+ e
DE-, em relacao as demais varidveis clinicas analisadas.

Varidveis cintilograficas e diagndstico final de DAC
(tabs. V e VI) — Alteracdes da perfusao miocérdica foram
observadas em 65 pacientes (22,6%) na condigao de
repouso e em 72 (25%) sob estresse, com maior
prevaléncia no grupo DE+ em relagcdo ao DE-. Apds
analise de regressao logistica, esta diferenca foi ratificada,
independentemente do fator idade (gréfico ).

Em 75 pacientes (26,1%) foi detectado comprometi-
mento do grau de espessamento sistélico da parede do
ventriculo esquerdo e em 73 pacientes (25,4%) havia
anormalidade da sua movimentagao. Tais compro-
metimentos prevaleceram significativamente no grupo
DE+, também independentemente do fator etério
(p<0,036 e p<0,043, respectivamente).

Diminuicéo da fracdo de ejecédo do ventriculo esquerdo
foi observada em 74 pacientes (25,78%) com maior
prevaléncia no grupo DE+ em relagéo ao DE-.

O diagnéstico definitivo de coronariopatia (DAC+) foi
firmado em 120 pacientes (41,8%). No grupo DE+, a
prevaléncia de DAC+ foi significativamente maior
independentemente do fator idade (tab. VI - gréafico II).

DiscussAo

A prevaléncia de DE na amostra foi de
aproximadamente 50%, comparéavel a maioria dos
estudos epidemiolégicos, apesar da populacéo estudada
ter alta incidéncia de DAC 415,
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Tabela IV - Presenca (DE+) ou auséncia (DE-) de disfuncao erétil, outras variaveis clinicas e odds ratio

Repouso Estresse
OR LI LS p OR LI LS p

DE- 1,00 - - 1,00 - -

DE+ 2,35 1,07 5,19 0,034 2,29 1,09 4,79 0,028
IM 10,16 4,77 21,65 <0,001 9,83 4,74 20,38 <0,001
HAS 1,33 0,66 2,70 0,424 1,31 0,67 2,54 0,429
DM 1,51 0,66 3,43 0,326 1,15 0,51 2,58 0,736
APC 1,47 0,67 3,22 0,333 1,43 0,67 3,04 0,355
Idade 1,07 1,03 1,12 0,004 1,06 1,02 1,10 0,002

IM = infarto miocardio; HAS = hipertenséo arterial sistémica; DM= diabete melito; APC= angioplastia percutdnea coronaria; OR= odds ratio;

LI= limite inferior; LS= limite superior

Tabela V - Variaveis cintilograficas e diagnéstico final de doenca arterial coronariana (DAC) em

pacientes com (DE+) e sem (DE-) disfuncao erétil

ED + ED + ED - ED - p
N % n %
Perfusédo miocérdica anormal em repouso 49 35,8 16 10,7 0,001
Perfusdo miocardica anormal sob estresse 52 38,2 20 13,3 0,001
Espessamento sistélico miocardico anormal 53 38,7 22 14,7 0,001
Movimentagdo miocardica anormal 51 37,2 22 14,7 0,001
Fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo diminuida 53 38,7 21 14,0 0,001
Presenca de DAC 79 64,8 41 29,7 0,001
p= probabilidade pelo qui-quadrado
Grafico I - Disfungdo Erétil (DE) - Probabilidade estimada de alteragdo da perfusdo miocardica no repouso e no estresse versus idade.
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Além de hipertensédo e diabetes, fatores de risco
conhecidos para DAC e DE!%!2 os pacientes com funcéao
erétil comprometida tiveram também maior incidéncia
de eventos coronarianos maiores no passado, tais como
infarto do miocardio e reperfusdo miocardica percutanea.
Este dado aponta para a importancia na deteccéo da
DE, o mais precocemente possivel, sendo ela nao sé

marcador de DAC como possivelmente relacionada a
sua gravidade. Outros fatores de risco como fumo e
abuso de alcool nao tiveram diferengas entre os grupos
com ou sem DE. Uma possivel explicagdo a este fato €
a baixa porcentagem de fumantes e alcodlicos
encontrada na amostra. Histéria familiar de acidentes
vasculares encefalicos e infarto do miocardio, embora
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também conhecidos fatores de risco para DAC, nao
mostraram relacdo, na amostra estudada, com a
presenca ou auséncia de DE. Investigacdo mais
detalhada para o melhor entendimento sobre esta
relagdo, baseada em estudos epidemiolégicos mais
especificos, deve ser realizada.

A alta influéncia da idade na ocorréncia tanto da DE
como na DAC e, também, pelo fato da idade média ter
sido maior no grupo DE+, impds a utilizagdo de analises
através da Odds-ratio ajustado para a idade, de modo a
se poder estabelecer com maior precisao a relagao entre
as variaveis clinicas e cintilograficas de perfuséao
miocardica e a DE.

Alteracdes na perfusdo miocérdica, mobilidade da
parede do ventriculo esquerdo e grau de espessamento
miocéardico durante a sistole foram mais freqlientes no
grupo DE+, independentemente da idade. Desta forma,
foi possivel observar que pacientes com DE tem maior
probabilidade de apresentar déficits de perfusao
segmentar miocéardica e fungéo contratil, e, portanto de
DAC, independentemente da idade.

Estudos tém mostrado uma alta incidéncia de DE
em pacientes com doenca cardiovascular, incluindo

hipertensao e DAC. A presente investigacao demons-
trou correlacao significativa, independente da idade,
entre a presenca de DE e repercussdes funcionais
da doenga cardiaca isquémica, ndo s6 envolvendo a
perfusdo miocardica mas também o desempenho
ventricular esquerdo.

Nesta amostra, os pacientes com DE tiveram risco
2,35 vezes maior de apresentar perfusdo miocardica
anormal em repouso e 2,29 vezes maior sob estresse
do que aqueles com fungéo erétil preservada. Estes
nimeros, por si sé, ja identificam a DE como um
marcador de distlrbios perfusionais e funcionais do
miocardio relacionados a DAC. A comprovacao é feita
pelo diagnostico final de coronariopatia (DAC+) que
prevaleceu significativamente no grupo com DE,
independentemente do fator idade.

Neste estudo, a hipertensao arterial e o diabetes
apesar de prevalentes na populacao com DE, nao se
associaram, por si s6, ao aumento da probabilidade de
ocorrer distlrbios da perfusdo miocardica, fato que
distingue um fator de risco de um verdadeiro marca-
dor para DAC.

Tabela VI - Perfusao, desempenho miocardico e presenca de doenca arterial coronariana (DAC) com

odds ratio (OR) ajustado e nao ajustado a idade

Odds ratio nao ajustado

0dds ratio ajustado p

OR Limite inferior

Perfusdo miocérdica anormal em repouso 4,66 2,50
Perfusédo miocérdica anormal sob estresse 4,02 2,24
Espessamento sistélico miocardico anormal 3,67 2,08
Movimentagdo miocérdica anormal 3,45 1,95
Presenca de DAC 4,35 2,58

Limite superior OR Limite inferior ~ Limite superior
8,71 2,63 1,33 5,20 0,005
7,22 2,48 1,31 4,70 0,005
6,48 2,00 1,06 3,76 0,032
6,10 1,92 1,02 3,62 0,043
7,32 2,52 1,42 4,47 0,002

Gréfico Il - Disfuncdo Erétil (DE) - Probabilidade estimada de doencga arterial coronariana versus idade
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ConcLusAo

Os autores concluem que a DE estd altamente
relacionada a DAC e sua deteccéo indica maior risco de
anormalidades perfusionais e funcionais do musculo
cardiaco, proprias da DAC.
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