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Resumo

Introdugdo: Estima-se que a doenga aterosclerdtica cause 40% dos casos de Disfungdo Erétil em homens com mais de 50 anos, sendo a perfusao
peniana deficitdaria parte de um processo aterosclerdtico sistémico. Ha ainda evidéncia de que a Disfuncio Evétil seja independentemente
e significativamente associada a doenga cardiovascular, sendo consequéncia de patologia vascular periférica multiorginica e preditora de
patologia cardiovascular.

Objetivo: avaliar os fatores de risco cardiovascular em individuos do sexo masculino de uma Unidade de Saiide Familiar com o diagndstico
de Disfungao Erétil.

Metodologia: estudo observacional e descritivo, realizado em utentes de uma Unidade de Saiide Familiar do sexo masculino com
Disfungio Erétil como problema ativo até abril de 2020. Os dados foram colbidos em junho de 2020 através do SClinico® e MIM®@uf
e o seu tratamento foi realizado em Excel®.

Resultados: Foram identificados 123 homens com Disfungio Erétil com uma idade média de 62.88 +11.6 anos, fodos eles com pelo menos
um fator de risco cardiovascular, independentemente da sua idade. A prevaléncia dos diferentes fatores de risco cardiovascular avaliados
Jfoi superior nesta amostra comparativamente com a sua prevaléncia na populacio portuguesa em geral. Além disso, grande parte tem
Diabetes Mellitus mal controlada, sendo que 43% tém valores superiores a 7%, e 92.2% tem valores de LDL acima recomendado. A
maioria dos homens incluidos no estudo tém um risco cardiovascular intermédio ou alto (54%).

Conclusdo: Sabendo que a Disfuncio Erétil pode ser um marcador precoce de disfunedo endotelial sistémica, torna-se clara a importancia
do seu diagndstico ao nivel dos Cuidados de Saiide Primdrios. Intervir na saiide sexual do homem - que é um indicador do seu estado de
satide global - melhora consequentemente a sua qualidade de vida.

Abstract

Introduction: It is estimated that atherosclerotic disease causes 40% of cases of Erectile Dysfunction in men over 50 years of age, based on
deficient penile perfusion being part of a systemic atherosclerotic process. There is also evidence that Erectile Dysfunction is independently
and significantly associated with cardiovascular disease, being a consequence of multiorgan peripheral vascular pathology and a predictor
of cardiovascular disease.

Aim: to evaluate cardiovascular risk factors in male from a Family Health Unit diagnosed with Erectile Dysfunction.

Methodology: observational and descriptive study, carried out on male from a Family Health Unit with Erectile Dysfunction as an
active problem until April 2020. Data were collected in June 2020 through SClinico® and MIM®@uf and ifs treatment was carried out
in Excel®.

Results: 123 men with Erectile Dysfunction with a mean age of 62.88 + 11.6 years were identified, all of them with at least one
cardiovascular risk factors, regardless of their age. The prevalence of the different cardiovascular risk factors assessed was higher in this
sample compared to its prevalence in the portuguese population in general. In addition, most of them have poorly controlled Diabetes,
with 43% having values above 7%, and 92.2% having LDL values above recommended. Most of the men included in the study have an
intermediate or high cardiovascular risk (54%).

Conclusion: Knowing that Erectile Dysfunction can be an early marker of systemic endothelial dysfunction, it becomes clear the importance
of its diagnosis at the Primary Care level. Intervening in a man’s sexual health - which is an indicator of his overall health status -
consequently improves his quality of life.

Introducao de manter uma func¢io erétil que seja suficiente para
A Disfuncio Erétil (DE) define-se como a incapacidade  permitir um ato sexual considerado satisfatério, levando
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a considerdvel anguistia para o casal. Em termos de
prevaléncia, estima-se que a DE afete mais de 50% dos
homens com idades entre os 40-70 anos (1). No que
respeita a causalidade, sabe-se hoje que a DE pode ter
origem tanto psicogénica como orginica, sendo que
forte evidéncia aponta para que a DE se associe de forma
independente e significativa a doen¢a cardiovascular,
Acidente Vascular Cerebral, Doenga Arterial Coronaria
e amortalidade por todas as causas (2). Neste seguimento,
os fatores de risco cardiovascular (FRCV) tém ganho
uma importancia crescente nos individuos com DE. Os
FRCV podem ser modificiveis ou ndo modificdveis. Os
modificdveis incluem o tabagismo, hipertensio arterial
(HTA), dislipidemia, diabetes Mellitus (DM), obesidade,
sedentarismo e o alcoolismo; e os fatores de risco nio
modificdveis dizem respeito 4 idade, sexo e a histéria
pessoal e familiar de doenga cardiovascular (3). Estima-se
que a doenga aterosclerdtica cause 40% dos casos DE em
homens com mais de 50 anos, sendo a perfusio peniana
deficitdria parte de um processo aterosclerético sistémico
(4). Neste mesmo contexto, ressalva para a evidéncia de
que a DE seja independentemente e significativamente
associada a doenga CV, sendo consequéncia de patologia
vascular periférica multiorginica e preditora de patologia

CV (5).

Objetivo
O objetivo deste estudo é avaliar os FRCV em individuos
do sexo masculino de uma Unidade de Saide Familiar

(USF) com o diagnéstico de DE.

Metodologia

Estudo transversal, observacional e descritivo, realizado
em utentes de uma USF do sexo masculino com idade
superior ou igual a 18 anos, com o diagnéstico de DE
codificado através do YO7 — Impoténcia (da Classifica¢io
ICPC-2) como um problema ativo até abril de 2020. Os
dados relativos a idade, FRCV, eventos CV, resultado
de estudos analiticos e terapéutica médica instituida,
toram colhidos em junho de 2020 através do SClinico®
e MIM@uf. O tratamento destes dados foi realizado em
Excel®.

Resultados
Caracterizacio da amostra: Foram identificados 123

homens com DE com uma idade média de 62.88 anos
e um desvio padrdo de 11.6 anos, todos eles com pelo

menos um FRCV.

Hipertensdo Arterial:

O diagnéstico de HTA foi feito em 83 homens
(67.5%). Em 55.4% destes a HTA foi diagnosticada
antes da DE, em 30,1% depois da DE e em 14.5% o
diagnéstico de HTA e de DE foi feito em simultineo.
Todos os individuos da amostra fazem terapéutica anti-
hipertensora (anti-HTA), sendo que 44.6% dos homens
fazem pelo menos um beta-bloqueador (BB), 55.4%
fazem pelo menos um diurético e 34.9% fazem uma
combinagio de trés firmacos anti-HTA.

Diabetes Mellitus:

Foram identificados 44 homens com DM (35.8%), sendo
que em 60% destes a DM foi diagnosticada antes da DE,
em 34% depois da DE e em 6% destes o diagndstico de
DM e de DE foi feito simultaneamente. Relativamente
4 Hemoglobina Alc (HbAlc), o seu valor é > 7% em 19
homens (43.2%) e est4 entre 6.5-7% em 34% destes.

Dislipidemia:

Relativamente a dislipidemia, esta foi diagnosticada em
90 homens (73.2%), tendo este diagnostico sido feito
antes da DE em 66.7% dos individuos, depois da DE
em 21% e em simultineo com a DE em 12.2% destes
homens.

Tabagismo, consumo excessivo de 4lcool e obesidade:
Nesta amostra hd 44 homens fumadores (35.8%), 90
homens com consumo excessivo de dlcool (73.2%) e 92

homens com algum grau de obesidade (74,8%).

Risco Cardiovascular:

Avaliando o risco CV,18% dos individuos da amostra tém
risco CV muito alto, 36% tém risco alto, 30% tém risco
moderado e 16% tém risco CV baixo. A percentagem de
doentes com LDL acima do valor alvo em cada categoria
de risco &, respetivamente: 75%, 60%, 52% e 57%. Cerca
de 15% dos individuos teve jia um evento CV, sendo que
58% tiveram um ou mais Enfartes Agudos do Miocérdios,
32% sofreram um Acidente Vascular Cerebral e 10% teve
ambos os eventos CV anteriormente referidos. Nesta
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amostra 31,7% dos homens tém antecedente familiar de

doenga CV.

Discussio

A majoria dos homens incluidos no estudo tém um risco
CV intermédio ou alto (54%), reiterando a literatura
relativamente ao facto de homens com DE terem um
maijor risco CV associado. Além disso, constatou-se que
todos os homens com DE tém pelo menos um FRCV,
independentemente da sua idade. Nestes individuos,
a prevaléncia de HTA, DM e dislipidemia é elevada
quando comparada com a sua prevaléncia na populagio
em geral (sendo a prevaléncia de HTA na populagio
portuguesa em geral estimada em 43.1%; de DM em
8.9% e de dislipidemia em 31.5%) (6), traduzindo a
lesdo vascular evolutiva inerente a estas doengas, que
condiciona a DE. No caso da HTA, isso pode ser
explicado também pela institui¢do de medicagio anti-
hipertensora, nomeadamente de diuréticos e BB, que
cuja evidéncia é a favor de que se associam a um maior
risco de desenvolver DE. No entanto, ressalvar que
em muitos casos a DE foi também antecessora destas
doengas, favorecendo que a DE possa ser um preditor
da disfun¢do endotelial. Grande parte tem DM mal
controlada, sendo que 43% tém valores superiores a 7%.
Além disso, a maioria dos homens (92.2%) tem valores
de LDL acima recomendado, podendo isso também ser
fator de risco para DE. Além destes FRCV, também
a obesidade, que estd representada em trés quartos da
amostra, tabagismo e o consumo excessivo de dlcool sio
FRCV com uma prevaléncia superior nesta populagio
em relagdo a populagido portuguesa em geral (sendo a sua
prevaléncia na populagdo portuguesa de 62.1% no caso
da obesidade, de 25.4% no tabagismo e de 18.8% no que
respeita o consumo excessivo de alcool) (6). Dos FRCV
o sedentarismo foi o inico FRCV nio avaliado, ficando
como alvo numa préxima investigacao.

Conclusio

Sabendo que a DE pode ser um marcador precoce
de disfun¢io endotelial sistémica, torna-se clara a
importincia do seu diagndstico ao nivel dos Cuidados
de Saude Primirios, tendo o Médico de Familia um
papel privilegiado neste contexto. Além disso, sabe-se os
sintomas sexuais nem sempre sido ficeis de assumir ou

articular, pelo que intervir na satde sexual do homem
- que é um indicador do seu estado de saude global -
melhora consequentemente a sua qualidade de vida.
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