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Introducao

Resumo

Objetivos: Caracterizar a populagio com disfungio eréctil (DE), relativamente aos fatores de risco cardiovascular. Avaliar
as opgbes terapéuticas no tratamento da hipertensio arterial (HTA). Elaboragio de recomendagies para melhoria desta
consulta integrada.

Meétodos: Selecionaram-se de uma base de dados hospitalar, todos os doentes com DE seguidos em consulta de sexologia
durante o ano 2016.

Resultados: 135 doentes acompanhados na consulta de sexologia, no ano 2016, por DE. 29 (21,48%) tinham idade inferior
ou igual a 50 anos. Do total, 71 doentes (52.59%) apresentavam HTA. Destes, 8 (11,27%) faziam B-blogueantes, 6 dos
quais cardioselectivos. 21 doentes (29,58%) faziam inibidores da enzima de conversio da angiotensina Il (IECA). 16
doentes (22,54%) faziam diuréticos. 4 doentes (5,63%) faziam associages de IECA+diurético. 8 doentes (11,27%), faziam
antagonista dos recetores da angiotensita Il (ARA)+diurético. 15 doentes (21,13%) faziam bloqueadores dos canais de cdcio
(BCC). 8 doentes (11,27%), faziam IECA + BCC ¢ 5 doentes (7.04%) faziam ARA+BCC.

Conclusdo: A prevaléncia de HTA em doentes com DE ¢ elevada (52.6%). Existe um grande niimero de doentes a fazer
diuréticos, IECAs e B-bloqueantes, opcoes terapéuticas a evitar. Dos doentes medicados com B-blogqueantes, o Nebivolol foi
opedo apenas em 3 dos 8 doentes B-bloqueados.

Abstract

Objective: The purpose of this study was to characterise the population with erectile dysfunction (ED) according to their
cardiovascular risk factors. To evaluate therapeutic options in the treatment of hypertension. Elaboration of recommendations
to improve this integrated consultation.

Methods: All patients with ED were selected from the hospital data base and followed in Sexual Health outpatient clinics
during the year 2016.

Results:135 patients were followed up at the Sexual Health clinic in 2016 for ED. 29 patients (21.48%) were aged less
than or equal to 50 years. Of the total number of patients, 71 patients (52.59%) had hypertension. Of these, 8 patients
(11.27%) took PB-blockers, 6 of which were cardio selective. 21 patients (29.58%) were on ACE inhibitors. 16 patients
(22.54%) were on diuretics. 4 patients (5.63%) took ACE inhibitors + diuretics combined. 8 patients (11.27%) took
Angiotensin II receptor blockers (ARBs) + diuretics. 15 patients (21.13%) took calcium channel blockers (CCB). 8 patients
(11.27%) took ACE inhibitors + CCB and 5 patients (7.04%) were taking ARBs + CCB.

Conclusion: The prevalence of hypertension in patients with ED is high (52.6%). There are a large number of patients
taking diuretics, ACE inhibitors and B-blockers which are therapeutic options fo avoid. Of patients treated with B-blockers,
Nebivolol was only used in 3 out of § patients.

traumatica e relacionada com firmacos’.

A disfungio erétil, incapacidade recorrente de obter A prevaléncia da disfuncdo sexual a partir dos 50 anos,
e manter uma erecio que permita atividade sexual em particular nas séries de causa orginica, acompanha
satisfatéria, apresenta inGmeras etiologias: vascular, a prevaléncia da patologia cardiovascular, e o aumento

psicogénica,

neurolégica,  enddcrina,  estrutural, da sua incidéncia relaciona-se, de forma direta, com os
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fatores de risco cardiovascular, comuns 2 aterosclerose,
como o tabagismo, a hipercolesterolemia, a diabetes
mellitus e a hipertensio arterial®.

A disfungio erétil é considerada um fator de risco
cardiovascular independente e um indicador de
diagnéstico precoce para lesdes de drgao
assintomadticas ou clinicas®.

A associag¢doentre disfun¢io erétile doenga cardiovascular
subclinica, vem ressalvar a importincia da abordagem
minuciosa do doente e do seu risco cardiovascular, tendo
a DE sido descrita como uma “janela terapéutica™>.
Assim, uma histéria clinica completa deve incluir a
abordagem de possivel disfungio sexual, notando que,
modifica¢ées do estilo de vida podem melhorar a fungio
erétil®.

No que concerne a DE de etiologia medicamentosa, os
anti- hipertensores representam das principais causas.
Os beta-bloqueantes e os diuréticos, que frequentemente
sdo utilizados em associa¢do, provocam impoténcia
sexual em cerca de 15 a 30% dos individuos tratados.
Nio obstante, o nebivolol, pela atividade
simpdticomimética intrinseca, estd relacionado com a
melhoria na fungio erétil®.

alvo

sua

Objetivos

Caracterizar a populagio com DE, relativamente aos
fatores de risco cardiovascular, concretamente a HTA.
Avaliar as opgdes terapéuticas no tratamento da HTA, em
termos de classes farmacoldgicas e na classe terapéutica
dos B-bloqueantes, avaliar a op¢do entre cardioseletivos
e nio cardioseletivos. Elaboragio de recomendagoes para

melhoria desta consulta integrada.

Materiais/Métodos

Fonte de Dados
Realizou-se um estudo descritivo, retrospetivo, com
base no Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do

Medicamento (SGICM) e Alert® do Centro Hospitalar
Tondela-Viseu (CHTYV).

Selecio da Amostra

Foi realizado o levantamento de todos os utentes da
Consulta Externa de Sexologia no ano civil de 2016.
A partir dessa lista, foi feita a sele¢do dos pacientes
que apresentavam o diagnéstico de DE. Nos casos
selecionados, foi também realizado o levantamento da
medica¢io habitual de cada utente, nomeadamente,

B-bloqueantes, IECAs e diuréticos.

Anilise estatistica

Os dados foram tratados e analisados em SPSS @ versio
24, para o Windows®.

Resultados
Idade Midh 50,65 (=11.089)
{anos}
Iimima 23
Iiamima 33

Tabela 1 — Idade (anos) dos doentes seguidos
na consulta de sexologia, em 2016, por DE.

Doentes com DE e HTA (N=T1)
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Classes farmacologicas

1800r=l

mp-bloquemtes MIECAS Diudticos  WIECA*+diurético Grifico 1 - Opgdes  terapéuticas
mARA+Hdrético mBCC mIECA+BCC wARA+BCC no tratamento da HTA, por classes
farmacoldgicas.
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Registou-se um total de 135 doentes acompanhados na
consulta de sexologia, no ano 2016, por DE. A média
de idades foi de 59,65 anos (x11,089), sendo a idade
miaxima de 83 anos e a minima de 23 anos. Verificou-
se que 29 doentes (21,48%) tinham idade inferior ou
igual a 50 anos.

Do total de doentes, 71 (52.59%) apresentavam HTA.
Destes, 8 doentes (11,27%) faziam B-bloqueantes, 6
dos quais cardioselectivos, sendo que o nebivolol foi
op¢do em 3 dos 8 doentes B-bloqueados.

Verificou-se que 21 doentes (29,58%) faziam IECA,;
16 doentes (22,54%) faziam diuréticos; 4 doentes
(5,63%) faziam associagdes de IECA+diurético; 8
doentes (11,27%) faziam ARA+diurético; 15 doentes
(21,13%) faziam BCC (bloqueadores dos canais de
cilcio); 8 doentes (11,27%) faziam IECA + BCC e 5
doentes (7.04%) faziam ARA+BCC.
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Conclusio

A prevaléncia de HTA em doentes com DE é elevada
(52.6%). Existe um grande numero de doentes a fazer
diuréticos, bem como IECAs e B-bloqueantes, sendo
estas, opgoes terapéuticas a evitar.

Mais estudos sdo necessirios para demonstrar
a associagio entre disfun¢io erétil e o uso de
B-bloqueantes.

Dos doentes B-bloqueados, o nebivolol foi opgao
apenas em 3 dos 8 doentes; este trabalho alerta, assim,
para a utiliza¢do preferencial deste firmaco em relagdo
aos restantes do mesmo grupo terapéutico.

Propoe-se a integracio de um médico especialista
na avalia¢io do risco cardio-vascular, na consulta de
sexologia, com vista a otimizar a terapéutica anti-
hipertensora destes doentes, tendo em conta os efeitos
adversos dos farmacos.
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