Arq Neuropsiquiatr 2001;59(3-A):559-562

AVALIACAO DA DISFUNCAO ERETIL EM
PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON
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RESUMO - Trinta individuos portadores de doenca de Parkinson (DP) e 30 individuos controle foram estudados
prospectivamente, através do indice Internacional de Funcao Erétil (IIFE) a propésito de avaliar a ocorréncia de
disfuncdo erétil (DE). Dos pacientes com DP (idade mediana de 59 anos), 46,66% referiram pratica de atividade
sexual. Todos parkinsonianos usavam medicacao antiparkinsoniana. Neste grupo, 30,00% tinham hipertensao
arterial e 6,66% diabetes melitus. No grupo controle (idade mediana de 63 anos), 76,66% declararam pratica
de atividade sexual; 46,6% tinham hipertensao arterial e 6,66% diabetes mellitus. Escore médio para portadores
de DP no IIFE foi 34 e para os controles 50. As principais diferencas entre os dois grupos foram quanto a
funcdo erétil, funcdo orgasmo e satisfacdo com a relacdo sexual. O IIFE é uma escala amplamente aceita para
avaliacdo da disfungdo erétil. Os dados obtidos sugerem que a DE é mais frequente entre parkinsonianos,
ressaltando o papel da DP como causa de DE nesse grupo.
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Assessment of erectile dysfunction in patients with Parkinson’s disease

ABSTRACT - Thirty men having Parkinson’s disease (PD) and 30 controls were studied prospectively by the use
of the International Index of Erectile Function (IIEF) to assess erectile dysfunction (ED). Of the patients with PD
(mean age of 59 years), 46.66% referred to the practice of sexual activity. All of the parkinsonians were using
antiparkinsonian medication. In the control group (mean age of 63 years), 76.66% referred to the practice of
sexual activity, 46.60% to arterial hypertension and 6.66% to diabetes mellitus. The median score for the PD
group according to the IIEF was 34, and that for the controls 50. The main differences between the two
groups were in the erectile function, orgasmic function and satisfaction with the sexual relationship. The IIEF
is @ multidimensional scale widely accepted to assess the ED. The data obtained suggest that ED is more

frequent among parkinsonians and points out to the role of DP in the genesis of ED.
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As principais disfuncdes autonOmicas presentes
na doencga de Parkinson (DP) sao a hipotensao pos-
tural, a seborréia, e obstipacao intestinal, embora
aspectos cardinais da doenca incluam também tre-
mor, rigidez e bradicinesia em qualquer combina-
¢ao. As disfuncdes autondmicas podem resultar di-
retamente da DP, da medicacdo ou de ambos. A
disfuncao erétil, definida como inabilidade para al-
cangar ou manter erecdo peniana suficiente para
desempenho sexual satisfatorio’ apesar de ser quei-
xa frequente na pratica clinica, tem sido pouco es-
tudada na DP?®. Na maioria dos estudos promovi-
dos, autores'® nao disponibilizam o método para

avaliacdo da funcao erétil, chegando até mesmo a
basear-se apenas na queixa subjetiva de disfuncao
erétil por parte do paciente'.

Apesar da disponibilidade de procedimentos di-
agnosticos laboratoriais, tem-se proposto ultima-
mente que a funcdo sexual é melhor avaliada em
ambiente natural, com técnicas de relato do proé-
prio paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar cli-
nicamente a presenca de disfuncao erétil em paci-
entes portadores de DP através do indice Internaci-
onal de Funcdo Erétil (IIFE), uma escala rapida e
confiavel para avaliacdo da funcao erétil, e de facil
aplicabilidade em ambiente clinico’.
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Tabela 1. Doencas associadas de individuos parkinsonianos e do
grupo controle.

Doenca associadas Parkinsonianos Grupo controle

(%) (%)
Hipertensao arterial 30,00 46,66
Cardiopatia 6,66 16,66
Diabetes mellitus 6,66 6,66
Vasculite - 3,33
Glaucoma - 3,33
Hérnia de disco 3,33 -
Gota 3,33 -
Doenca de Chagas 3,33 -

METODO

Apbs aprovacao da Comissao de Etica para Analise de
Projetos de Pesquisa- CAPPesq da Diretoria Clinica do Hos-
pital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (HC-FMUSP), protocolo de pesquisa n°
208/00, e consentimento informado do paciente, foram
estudados prospectivamente 60 individuos do sexo mas-
culino, com parceiras fixas, sendo 30 portadores de DP e
30 individuos do grupo controle.

Os portadores de DP eram acompanhados regularmen-
te no Ambulatério de Disturbios do Movimento da Clinica
Neurolégica do HCFMUSP, com idade mediana de 59 anos
(minima de 43 anos e maxima de 84 anos) e duragdo média
da doenca de 10,7 anos (minima de 3 anos e maxima de
20). Nesse grupo, 14 (46,66%) referiram pratica de ativi-
dade sexual. Estes pacientes faziam uso das seguintes me-
dicagbes anti-parkinsonianas: levodopa e benzerazida ou
carbidopa (86,32%), amantadina (55,00%), biperideno
(29,99%), selegelina (39,99%), bromoergocriptina
(30,00%). Os nimeros entre parénteses referem-se a por-
centagem de pacientes em uso de cada medicagado. Além
destes medicamentos, 3,33% dos pacientes estavam re-
cebendo amitriptilina e 3,33% estavam recebendo nortrip-
tilina para tratamento de quadro depressivo. Dos pacien-
tes que faziam uso de medicacdo anti-hipertensiva, 16,66%
relatavam uso de diuréticos, e 13,33% referiam uso de
outros anti-hipertensivos. As doencas associadas obser-
vadas no grupo de parkinsonianos estao na Tabela 1.

O grupo controle era composto de 30 individuos que
se apresentaram para exames de prevencdo do cancer de
prostata na Clinica Urolégica do HCFMUSP, no periodo de
junho de 1999 a maio de 2000. A idade mediana era de
63 anos (minima 46 anos e maxima 75 anos). Destes, 23
(76,66%) declararam pratica de atividade sexual. As do-
encgas associadas do grupo controle também encontram-
se na Tabela 1.

Tabela 2. Avaliacdo da disfuncao sexual em pacientes com doenca de Parkinson e do

grupo controle sequndo o Indice internacional de funcéo erétil.

Pacientes Parkinsonianos Grupo controle P
Meédia de pontos do desejo sexual
Questao 11 3,30 + 2,00 3,60 + 1,56 P=0,9406*
Questao 12 2,80 + 1,00 3,07 + 0,77 P=0,1583*
Meédlia de pontos da fungao erétil
Questao 1 2,20 + 1,80 3,60 + 1,73 P=0,0045
Questao 2 1,80 + 1,80 3,37 + 1,85 p=0,0034
Questao 3 2,00 + 1,80 3,33+ 1,76 p=0,0052
Questao 4 2,20 + 2,00 3,60 + 1,82 p=0,0066
Questao 5 2,30 + 2,10 3,70 + 1,77 p=0,0068
Questao 15 2,60 + 1,10 3,37 + 0,98 p=0,0048
Meédlia de pontos da funcdo orgasmo
Questao 9 3,00 + 2,10 4,00 + 1,75 p=0,0498
Questao 10 2,30 + 2,10 3,97 + 1,74 p=0,0014
Meédia de pontos da satisfacdo com a relacdo sexual
Questao 6 1,00 + 1,30 1,80 + 1,54 p=0,0302
Questao 7 2,00 + 2,00 3,43 + 1,80 p=0,0051
Questao 8 1,90 + 1,60 3,10 + 1,40 p=0,0035
Meédlia de pontos da satisfacdo com a relacdo global
Questao 13 2,50 + 0,80 2,83 + 1,00 p=0,1136*
Questao 14 2,60 + 1,60 3,07 +1,21 p=0,3313*

* Nao significante
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A avaliagdo da disfuncado erétil nos dois grupos foi
obtida através da aplicacdo do IIFE?, por um mesmo entre-
vistador. Os cinco parametros que compoem o IIFE sdo:
funcéo erétil, funcdo orgasmica, desejo sexual, satisfacdo
na relacdo sexual e satisfacdo global’ Os dois grupos fo-
ram comparados por analise estatistica pelo método de U
Mann-Whitney, considerando-se como significantes os
valores cujo p<0,005. Para melhor caracterizacdo da amos-
tra de pacientes, os parkinsonianos também foram avali-
ados quanto aos aspectos motores através da “Unified
Parkinson’s Disease Rating Scale” (UPDRS). A frequéncia
de depressao foi avaliada através da “Structured Clinical
Interview for DSM-IV" (SCID).

RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos na
aplicacdo da IIFE nos 2 grupos. Nao houve diferenca
estatistica entre os grupos em relacdo a média de
pontos do desejo sexual (questdes 11 e 12) e a mé-
dia de pontos da satisfacdo com a relacdo global
(questdes 13 e 14). Com relagéo a funcao erétil (ques-
toes 1, 2, 3,4, 5 e 15), funcdo orgasmo (questdes 9
e 10) e satisfacdo com a relagado sexual (questdes 6,
7 e 8), o grupo controle apresentou média de pon-
tos estatisticamente superior ao grupo de pacientes
com doenca de Parkinson.

Os escores da UPDRS variaram de 14 a 88, reve-
lando que entre os parkinsonianos havia individuos
com diferentes graus de comprometimento motor.
A avaliacao de depressao pela SCID revelou que to-
dos os pacientes parkinsonianos apresentavam cri-
térios clinicos para episddios depressivos pregressos.
Estes dados, entretanto, ndo foram analisados esta-
tisticamente em relagdo aos resultados obtidos com
o lIFE, devido ao tamanho da amostra.

DISCUSSAO

A disfuncao erétil é um distirbio que afeta cerca
de 10 milhdes de homens americanos, e sua inci-
déncia aumenta com a idade de tal modo que apro-
ximadamente 25% dos homens com mais de 65 anos
sofrem desta condicdo®. A erecdo masculina normal
é um fend6meno neurovascular que envolve as iner-
vacoes autondmicas e somaticas do pénis, as mus-
culaturas lisa e estriada dos corpos cavernosos e do
assoalho pélvico, e o fluxo sanguineo através das
artérias pudendas. E desencadeada e mantida pelo
aumento do fluxo arterial, relaxamento ativo da
musculatura lisa nos sinusoéides do corpo cavernoso
do pénis e aumento da resisténcia venosa. Os neuro-
transmissores que iniciam o processo nao foram to-
talmente identificados, mas sabe-se que 6xido
nitrico, o polipeptideo intestinal vasoativo, a acetilco-

lina e as prostaglandinas tem papel desencadeante
e mantenedor da erecao®.

As informacoes sobre a prevaléncia da disfuncao
erétil em parkinsonianos sao escassas e mesmo revi-
soes sobre disfuncao erétil em pacientes com outras
doencas neurolégicas ndo abordam adequadamen-
te o tema®>. Singer e col. encontraram disfuncdo
erétil em 60,4% dos homens portadores de DP com-
parados a 37,5% dos individuos normais®. Nestes es-
tudos ndo ha referéncia quanto ao método utiliza-
do para avaliacdo da disfuncao erétil. No presente
estudo a metodologia utilizada para avaliar a
disfuncao erétil nos pacientes portadores de DP, con-
forme mencionado anteriormente, foi o IIFE, uma
escala multidimensional amplamente aceita como
padrado para avaliacdo da disfuncéo erétil’.

A disfuncao erétil no paciente parkinsoniano deve
ser multifatorial e tem sido relacionada a gravidade
da doenca, sintomas motores, depressao, alteracao
da imagem corporal, dependéncia do companheiro
(entendido como necessidade de auxilio para ativi-
dades pessoais diarias, tais como higiene pessoal,
vestimento, e outros), disfuncdo autondémica, efei-
tos principais e colaterais da medicacao anti-parkin-
soniana’3910,

O grupo controle apresentou maior frequéncia
de doencas associadas como hipertensao arterial
(46,00% vs 30,00%) e cardiopatia (16,66% vs 6,66%)
guando comparados aos pacientes com DP. Diabe-
tes mellitus foi observada com frequéncia semelhan-
te nos dois grupos. O grupo controle também utili-
zou mais frequentemente medicacao anti-hiperten-
siva (46,66% vs. 29,66%). Tem sido sugerido que
estas drogas participam da génese da disfuncao
erétil. Entre as drogas causadoras de disfuncao se-
xual masculina incluem-se os -bloqueadores, blo-
gueadores a-adrenérgicos, guanetidina, diuréticos
tiazidicos, ansioliticos, cimetidina, bromoergocrip-
tina, e antidepressivos (inibidores da MAQ, inibidores
seletivos da recaptacdo de serotonina, antidepres-
sivos triciclicos, e outros)'21°,

Mesmo sob maior influéncia de fatores reconhe-
cidamente prejudiciais a funcao erétil (como as cita-
das cardiopatia, hipertensao e medicacdes anti-hi-
pertensivas), o grupo controle apresentou indices su-
periores aos parkinsonianos na funcao erétil, fun-
¢do orgasmo e na satisfacdo com a relacao sexual.
Apesar de nao ser possivel quantificar a influéncia
de cada doenca associada e medicacao, as diferen-
cas observadas sugerem que a DP e/ou o uso de
medicagdes anti-parkinsonianas possam ter relevan-
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cia especial na génese da disfuncao erétil, uma vez
gue justamente o grupo controle (que apresenta
mais doencas associadas e respectivo uso de medi-
cagoes) mostrou melhores indices no IIFE. Estes da-
dos sugerem, portanto, que a maior disfuncao erétil
dos pacientes com DP esteja ligada a prépria doenca.

Doencas neurolégicas e doencgas cronicas afetam
diretamente a funcao sexual®. Enquanto Singer e col.
demonstraram que quanto maior o tempo de evo-
lucdo da DP maior o grau de disfuncao erétil®, al-
guns autores nao encontraram diferencgas relativas
a funcao sexual comparando doencas cronicas (ndo
neurolégicas) com doenca de Parkinson®. Assim, é
possivel que a cronicidade da doenca, e ndo apenas
seu acometimento neurolégico, contribua para a
disfuncdo erétil dos pacientes com DP. O presente
estudo nao permite identificar se as diferengas apre-
sentadas entre os grupos podem ser explicadas pelo
carater neurolégico da DP, pelo seu carater crénico
(como fizeram Singer e col. em 1992°), ou por am-
bos fatores.

Importa salientar que nao houve diferenca signi-
ficativa no desejo sexual e na satisfacdo com a rela-
cao global entre os grupos. Coincidindo com os da-
dos de Olanow e Koller?, as diferencas encontradas
foram na funcao erétil, e, por provavel consequéncia,
na funcdo orgasmica e na satisfacdo com a relacdo
sexual, uma vez que estas duas ultimas funcbes sao
diretamente influencidas pela funcao erétil. Estes

dados sugerem que, em determinados pacientes com
DP que ndo apresentem causas removiveis de dis-
funcéo erétil, o desempenho sexual possa ser melho-
rado com uso de drogas que melhorem a erecéo,
como citrato de sildenafil', mesilato de fentolamina
e alprostadil intra-uretral e injetavel.
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