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RESUMO

O objetivo deste trabalho é analisar a prevaléncia da disfuncio
erétil (DE) e a utilidade do Indice Internacional de Funcio Erétil
(IIFE) na investigacio da DE em pacientes com esclerose sistémica
(ES). Quinze homens com ES foram questionados acerca dos
sintomas da DE e submetidos ao questiondrio de IIFE. Seus
prontudrios foram revisados para identificar outras possiveis causas
da DE. Os pacientes estudados eram predominantemente cauca-
soides e tinham ES difusa. DE foi referida por 67% dos pacientes,
iniciando-se, em média, 29 meses apds o inicio da ES; quatro
pacientes relataram inicio concomitante da DE e da ES. O diag-
néstico da DE pelo IIFE e por interrogagio direta foi concordante
em todos os pacientes. Nio foi encontrada associa¢io nitida entre
DE e extensio do envolvimento cutaneo, envolvimento visceral,
drogas, escore cutaneo total e duracio da doenga. Cinco pacientes
com DE também tinham outras causas de impoténcia. A DE afeta
um grande porcentual de homens acometidos por esclerose
sistémica e o IIFE pode ser um instrumento valido em sua avaliagio.
A alta incidéncia da DE em jovens com ES e a eventual
concomitancia do inicio da ES e da DE enfatizam a necessidade de
estudos posteriores sobre uma provavel relagio causal.

Palavras-chave: esclerose sistémica, disfuncio erétil, Indice
Internacional de Funcio Erétil.

INTRODUGAO

A disfuncio erétil (DE) é definida, atualmente, como a
incapacidade de obter ou manter uma erec¢io suficiente
para um desempenho sexual satisfatério”). A disfuncio erétil
¢, freqiientemente, multifatorial; pode ser causada por

ABSTRACT

The aim of this report is to analyze the incidence of erectile
dysfunction (ED) and the usefulness of the International Index of
Erectile Function (IIEF) on the investigation of ED in men with
systemic sclerosis (SSc). Fifteen male SSc patients were asked about
the presence of ED symptoms and were submitted to the IIEF
questionnaire, after obtaining informed consent. Their medical data
were reviewed in the search of other possible causes of ED. The
studied patients were predominantly Caucasian and had diftuse SSc.
ED was referred by 67% of them, and it was first noted after an
average of 29 months of SSc onset; four patients referred concomitant
onset of ED and SSc. All men with ED detected by IIEF questionnaire
also reported ED when directly asked, and all men who affirmed
having ED were also identified by IIEF. There were no clear
association between ED and extent of cutaneous involvement,
visceral involvement, drugs, total skin score and disease duration.
Five patients with ED also had other causes of impotence. ED affects
a high percentage of male SSc patients, and the IIEF may be a valid
instrument in its evaluation. The high incidence of ED in young
SSc patients and the occasional concomitance of the onset of SSc
and ED warrants further evaluation of a causal association.
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quaisquer fatores que afetem o corpo cavernoso, a irrigacio
peniana, a inerva¢io do pénis ou os eixos hormonais.
Drogas e distarbios psicolégicos também estio entre as
principais causas da DE.

Queixas de sintomas da DE, apesar de comuns em homens
com esclerose sistémica (ES), sio freqiientemente negligen-
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ciadas por seus médicos. Talvez por isso, embora seu
diagnéstico nio seja dificil, pouco se conhece sobre a inci-
déncia e as causas da DE na ES. O Indice Internacional de
Fun¢io Erétil (IIFE) é um questiondrio breve, fidedigno e
auto-aplicivel, amplamente utilizado na avaliacio da DE.
Suas questdes sio divididas em cinco dominios: funcio
erétil, funcio orgastica, desejo sexual, satisfacio quanto ao
intercurso e satisfacio sexual global®. O dominio de funcio
erétil do 1IEF pode ser utilizado para o diagndstico da DE,
baseado nos critérios de Cappelleri®. O IIFE também pode
ser utilizado na graduacio dos sintomas da DE e na moni-
torizardo de suas respostas a0 tratamento.

O presente estudo objetivou a avaliacdo da prevaléncia
da DE e da utilidade do IIFE na investigacdo da disfun¢io
erétil em homens com ES.

MATERIAL E METODOS

Todo homem com ES seguido no Ambulatério de Esclero-
dermia do Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) foi interrogado quanto a presenca
de sintomas da DE, e solicitados a responder a versio
brasileira do IIFE®. O diagnéstico de ES baseou-se nos
critérios do Colégio Americano de Reumatologia® e os
prontudrios dos pacientes foram revisados para identificar
outras possiveis causas da DE.

O diagnéstico da DE baseou-se em questdes especificas
(Vocé tem alguma dificuldade em obter uma ere¢io? Vocé
tem alguma dificuldade quando tem relagdes sexuais?) e,
sempre que possivel, nos critérios de Cappelleri para DE.

RESULTADOS

Quinze homens com ES acompanhados no Ambulatério
de Esclerodermia de nossa institui¢io concordaram em
responder ao questiondrio, apds assinarem termo de consen-
timento informado. Os pacientes eram em sua maioria
caucaséides (73.3%), com média de idade de 45 anos (16 a
65 anos). Houve predominio de envolvimento cutineo
difuso (66.7% dos pacientes), com duracio média da doenca
igual a 38 meses. A média do escore cutaneo (método de
Rodnan modificado) foi 16 (+ 8). Fenomeno de Raynaud
foi referido por 93,3% dos pacientes.

Quando questionados diretamente sobre a presenca da
DE, 66,7% dos pacientes deram respostas positivas. O inicio
da DE deu-se, em média, 29 meses apds os primeiros sin-
tomas da ES; quatro pacientes referiram inicio concomitante
da ES e da DE, e apenas um referiu sintomas da DE previa-
mente ao inicio da ES. Oito pacientes nio mantiveram
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relagdes sexuais nas quatro semanas antecedentes ao estudo,
impossibilitando a aplicagdo dos critérios de Cappelleri;
cinco destes pacientes nio tinham parceiros sexuais no
momento do estudo, mas trés deles tinham e referiram
nio manter relacdes sexuais por medo de falharem, apds
varias tentativas mal-sucedidas.

Excluidos os homens que ndo mantiveram relagdes sexuais
nas quatro semanas anteriores, as respostas ao IIFE resul-
taram em uma incidéncia da DE igual a 57.1%, observados
os critérios de Cappelleri. No entanto, as questdes especificas
permitiram diagnosticar DE em cinco dos oito pacientes que
negaram atividade sexual recente. Todos os pacientes em
que foi diagnosticada DE através do questionario do IIFE
também relataram DE quando interrogados diretamente.
Todos os homens que mantiveram relagdes sexuais recentes
e que referiam DE quando questionados diretamente,
também foram diagnosticados pelos critérios de Cappelleri.

A avaliacdo das questdes individuais do IIFE revelou que
57,2% dos pacientes que mantiveram relacdes sexuais nas
ultimas quatro semanas nio obtiveram eregdes rigidas o
suficiente para a penetracio, enquanto apenas 28,6% rela-
taram nao ter dificuldades em manter a erecio até o final
do intercurso. Entre todos os pacientes, apenas 33,3% refe-
riram como alta ou muito alta sua confianca em obter uma
ere¢do e apenas 33,3% relataram estar moderadamente ou
muito satisfeitos com sua vida sexual global.

Comparados os pacientes com e sem DE, os primeiros
tinham maior média de idade (51 anos versus 31 anos,
diferenca sem significancia estatistica), mas ambos os grupos
abarcaram pacientes jovens e mais velhos (homens com
DE: 23-65 anos; homens sem DE: 16-63 anos) (figura 1).
Nio foi observada associacio estatistica entre os sintomas
da DE e a extensio do envolvimento cutaneo, envolvi-
mento visceral, drogas e duracio da doenca (tabelas 1 a 3).
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Ficura 1 - Distribuicdo dos pacientes (n=15), por idade.
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TABELA 1
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

DE (DP) (n=10)

Sem DE (DP) (n=15) Total (DP) (n=15)

Idade (anos)

Idade de inicio da ES (anos)
Duracgdo da doenca (meses)
Escore cutaneo

51.8 (+ 14.74)
45.6 (+13.23)
74.3 (+50.34)
17.2 (+7.28)

31.2 (+19.17)
22.2 (+15.02)

107.2 (+ 80.55)
13.8 (+9.83)

44.9 (+18.61)
37.8 (+17.53)
85.3 (+ 61.16)
16.1 (+ 8.03)

DE = disfuncéo erétil; DP = desvio-padrdo; ES = esclerose sistémica

TABELA 2
CARACTERISTICAS CLINICAS

TaBELA 3
DROGAS (USO PREVIO E ATUAL)

DE(%) Sem DE(%) Total(%)

DE(%) Sem DE(%) Total(%)

ES difusa 70 40 60
ES limitada 30 60 40
Envolvimento peniano 30 0 20
Raynaud 100 80 93
FAN positivo 56 25 46
Anti - Scl70 + 33 0 20
Hipertensao Pulmonar 22 0 14
Fibrose Pulmonar 56 20 43
Envolvimento cardiaco 0 0 0
Envolvimento esofagico 67 40 57
Envolvimento gasrintestinal (outro) 22 0 14
Miopatia 0

Envolvimento renal 0

DE = disfuncdo erétil; ES = esclerose sistémica

Cinco homens com DE tinham outras causas de impo-
téncia além da ES: insuficiéncia cardiaca, neuropatia peri-
térica, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo e doenca
obstrutiva arterial periférica. O paciente com neuropatia
periférica também fazia uso de uma droga sabidamente asso-
ciada a DE (amitriptilina). Um destes pacientes referia DE
antes do inicio da ES.

A ES nio parece afetar o desejo sexual dos pacientes,
uma vez que 66,6% responderam senti-lo freqlientemente
e todos os pacientes graduaram seu desejo como alto ou
muito alto.

DISCUSSAO

A prevaléncia da DE varia de acordo com caracteristicas
demogrificas, como a média de idade da populagio. Nos
EUA, o Massachusetts Male Aging Study reportou uma
prevaléncia da DE de 34.8%. Estudos de populagdes de
pacientes acometidos por outras doencas sabidamente asso-
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Penicilamina Prévio 20 40 27
Atual 40 0 27
Ciclofosfamida Prévio 30 60 40
Atual 30 40 33
Asiaticosideo Prévio 30 40 33
Atual 0 20 7
Bloqueador de canal Prévio 20 60 33
de calcio Atual 60 100 73
Corticosteroides Prévio 20 40 27
Atual 10 0 7
Pentoxifilina Prévio 10 0 7
Atual 20 20 20

DE = disfungdo erétil

ciadas 2 DE podem suscitar compara¢Oes mais Uteis: em
diabéticos, a prevaléncia da DE varia de 40% a 80%, enquanto
em pacientes que sofreram revascularizacio do miocardio
alcanga 57% e em pacientes com diagndstico prévio de infarto
do miocardio é de 59%". O tamanho restrito de nossa
amostra nao permite comparagdes confidveis, mas é notavel
que a prevaléncia da DE neste grupo seja comparavel a de
populacdes de diabéticos e de coronariopatas.

Apesar dos dados disponiveis na literatura sobre a DE na
ES serem escassos, esta ¢ uma queixa freqliente entre
homens esclerodérmicos, afetando 66,7% de nosso pa-
cientes. Muito pouco se sabe sobre as causas da DE na ES.
Dentre as causas provaveis deve ser enfatizado o envolvi-
mento caracteristico da microcirculacio na ES, assim como
fibrose do corpo cavernoso e distarbios psicolégicos, fre-
quientes em pacientes com doencas cronicas. Envolvimento
de 6rgios-alvo, como insuficiéncia cardiaca, hipertensio
pulmonar e insuficiéncia renal, também pode contribuir
para a génese da DE. No presente estudo os pacientes com
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DE tinham maior prevaléncia de envolvimento de 6rgios-
alvo, mas a diferenca nio alcangou significancia estatistica.
Pacientes esclerodérmicos geralmente utilizam varias
drogas, mas apenas um de nossos pacientes utilizava uma
droga classicamente relacionada 3 DE, a amitriptilina.

N3io hi estudos sobre a prevaléncia da DE em pacientes
com ES. Ha, na literatura, apenas alguns relatos de casos'"
e um estudo comparando homens com ES e com artrite
reumat6ide’?. A prevaléncia da DE aumenta com a idade,
portanto é esperado que a média de idade dos pacientes
com DE seja maior. De fato, no presente estudo, os pacientes
com DE tendem a ser mais velhos que os sem DE, mas a
ocorréncia de DE mesmo em jovens e sua alta prevaléncia
na amostra enfatizam que a idade nio parece ser um fator
causal preponderante para DE na ES. Como a Disciplina de
Reumatologia da Unicamp é um centro de referéncia ter-
ciario é esperado que seus pacientes tenham quadros mais
graves de ES. E possivel que a incidéncia da DE seja menor
em casos mais brandos.

O IIFE pode ser um instrumento util na avaliagio da DE
em pacientes com ES, mas a defini¢io corrente da DE
baseada nos critérios de Cappelleri nio pode ser aplicada
sempre, em razio do grande porcentual de esclerodérmicos
que nio mantém relacdes sexuais freqiientes. A natureza
cronica da ES, que acarreta incapacidade importante e afeta
esteticamente muitos pacientes, pode diminuir seu desejo
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