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Quanto mais massa gorda,

mais disfuncao eréctil

Quanto mais gordura corporal, maior
a probabilidade de ter disfungio eréctil.
A conclusdo inédita € de um grupo
de investigadores da Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto,
liderada pelo Dr. Nuno Tomada,
urologista e investigador da Faculdade
de Medicina da Universidade
do Porto e do Instituto de Biologia
Molecular e Celular
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Quanto mais massa gorda,
mais disfuncao eréctil

Quanto mais gordura corporal, maior a probabilidade de ter disfungdo eréctil. A conclusio inédita

¢ de um grupo de investigadores da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP),

liderada pelo Dr. Nuno Tomada, urologista e investigador da Faculdade de Medicina da Universidade

do Porto e do Instituto de Biologia Molecular ¢ Celular (IBMC)
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estudo, publicado recen-
Otemente no The Journal of

Sexual Medicine, mostra
que quanto maior a percentagem de
massa gorda avaliada por bioimpe-
déncia, pior o funcionamento da ar-
téria cavernosa do pénis.
Os autores comecaram por anali-
sar outros pardmetros que avaliam
a obesidade, como o perimetro da
cinta ¢ o indice de massa corporal,
ndo tendo encontrando uma corre-
lagdo independente com a disfungdo

Dra, Inés Tomada e Dr. Nuno Tomada

eréctil. Este resultado estd em conso-
nancia com outros estudos.

“Mais uma vez nio conseguimos
demonstrar que houvesse uma
correlagiio independente com o
perimetro abdominal, nem com o
indice de massa corporal”, relata o
Dr. Nuno Tomada.

Porém. ao fazer a avaliagdo de
bioimpedéncia (uma técnica ndo in-
vasiva que avalia a resisténcia dos
tecidos a passagem de corrente eléc-
trica e permite determinar a percen-

tagem de massa gorda), determinou-
se uma correlagdo independente com
o valor da velocidade sistélica na
artéria peniana, avaliado por EcoDo-
ppler peniano.

“Demonstramos de uma forma
absolutamente inequivoca a exis-
téncia de uma correlacio isolada
entre a percentagem de massa
gorda e a velocidade sistélica. Esta
correlaciio nunca havia sido de-
monstrada. Trata-se de uma corre-
lacdo superior a qualquer um dos
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outros factores de risco™, sublinha
0 Dr. Nuno Tomada.

Este trabalho vem fornecer uma
prova importante para convencer os
doentes a alterarem os seus estilos
de vida. “Nés nio vamos querer fa-
zer bioimpedéncia a todos os nos-
sos doentes com disfunciio eréctil,
nem queremos que isso faca parte
da sua avaliacfio de rotina. O que
queremos é dizer-lhes que a obe-
sidade é um factor de risco major
para a disfuncao eréctil vasculo-
génica. Nés podemos dizer aos do-
entes que existe um estudo em que
a obesidade tem uma correlacio
independente e fortissima com a
deterioracéo vascular do seu pé-
nis”, continua.

Para o urologista, “isto € muito
importante para fazer o aconse-
lhamento dos doentes no sentido
de mudarem o seu estilo de vida.
Queremos convencé-los a perder
peso, a fazer exercicio fisico e a ter
uma vida mais activa. A perda da
funciio eréctil ¢ um bom factor de
motivacgio para seguirem o acon-
selhamento médico e nutricional”.

De referir que este estudo calculou
ainda a prevaléncia de factores de
risco cardiovascular numa popula-
¢do de 212 doentes com disfungdo
eréctil, tendo-se verificado uma alta
prevaléncia de hipertensido arterial,
hiperglicemia, dislipidemia e sin-
drome metabdlica.

“Verificimos que s6 a hiperten-
séo arterial tem uma correlacio
independente com a alteracdo da
artéria cavernosa avaliada por Eco
Doppler. Além disso, determina-
mos uma prevaléncia de sindrome
metabélica de 25% nos doentes
com disfunciio eréctil, muito supe-
rior a prevaléncia de sindrome me-
tabdlica na populacio portuguesa
geral, que ronda os 17%”°, constata.

De acordo com a definicdo do ATP
3 validada para a populagio portu-
guesa, a sindrome metabdlica ¢ de-
terminada pela presenga de trés de
cinco factores: perimetro abdominal
superior a 102 centimetros na popu-
lacdo masculina, hipertensdo arterial
(mais de 130/80 mmHg), hiperglice-
mia (glicemia superior a 110 mg/dl),
aumento dos triglicerideos (mais de
150 mg/dl) e diminui¢do do coleste-
rol HDL (menos de 40 mg/d!).

O préximo objectivo € perceber se
existe uma correlagéo entre a fungio

endotelial peniana por Eco Doppler e
a funcdo endotelial sistémica.

“Disfuncao eréctil
pode preceder
um evento

cardiovascular”

De que modo a massa gorda afecta
o funcionamento do pénis? Como
explica a Dra. Inés Tomada, nutri-
cionista e investigadora do Departa-
mento de Biologia Experimental da
FMUP, “o tecido adiposo nio é um
tecido inerte, é metabolicamente
activo e vai produzir indmeras mo-
léculas, designadamente mediado-
res pré-inflamatérios. E também
um tecido por si s6 promotor de
aterosclerose, uma doenca difusa
que vai afectar sistemicamente os
diferentes vasos sanguineos. No
entanto, dependendo do calibre
dos vasos, a mesma sobrecarga
aterosclerdtica pode néio dar sinto-
mas. Sendo a erecciio fundamen-
talmente um processo vascular,
esta dependente de um correcto
fluxo de sangue para o pénis.
Como os vasos do pénis séio ex-
tremamente finos e susceptiveis a
lesdes aterosclerdticas, uma ligeira
oclusio é suficiente para haver
sintomas”.

Na verdade, a disfungdo eréc-
til pode ser um primeiro sintoma
de doencga aterosclerética. “Hoje,
a disfuncéo eréctil deve ser reco-
nhecida como um marcador de
aterosclerose, como um primeiro
sinal de que algo niio estid bem.
Ha inclusivamente estudos que
nos demonstram claramente que
a disfunciio eréctil precede, em
cerca de 36 a 52 meses, um evento
cardiovascular, nomeadamente
um enfarte agudo do miocardio”,
contabiliza.

Assim, continua, *a consulta por
causa da disfuncdo eréctil é uma
excelente oportunidade de inter-
vengio, quer médica, no sentido
da prescriciio de firmacos, quer
nutricional e de mudanca de com-
portamentos”.

E a verdade € que a alteragéo de
habitos de vida resulta. O estudo de
Esposito e col. demonstrou, ji em
2004, que 30% dos homens melho-
ravam a fung¢do eréctil s6 com dieta
mediterrinica hipocaldrica e exerci-
cio fisico regular.

A Dra. Inés Tomada chama ainda

a atengdo para uma relag@o entre
adiposidade e hipogonadismo. “Os
inibidores da fosfodiesterase tipo
5 sdo eficazes em estado engonadi-
cos, isto é, quando ha um ambiente
hormonal normal. Portanto, ha-
vendo maior adiposidade ¢ uma
consequente diminui¢io dos niveis
de testosterona, o firmaco néio tem
a mesma taxa de sucesso. Dai a im-
portincia de perder peso, através
de alteracdes de estilo de vida, de
forma sustentada”, reforga.

Estudo avalia papel

das estatinas

Como vimos, mesmo sem Ssin-
tomas, muitos dos doentes com
disfuncdo eréctil sdo hipertensos,
tém hiperglicemia ou elevagdo do
colesterol, entre outros factores de
risco cardiovascular. Os farmacos
hipolipidemiantes mais utilizados,
as estatinas, t€m, porém, um papel
controverso na fungdo eréctil.

Face a isto, a FMUP estd a desen-
volver um estudo em modelo animal
com a administragdo de estatinas,
com o objectivo de verificar se hd ou
ndo melhoria da fungéo endotelial na
artéria cavernosa € em varios leitos
vasculares do rato.

O estudo recebeu o Prémio Prof.
Alexandre Moreira da Sociedade
Portuguesa de Andrologia, em cola-
boragdo com a Bayer, o que permi-
tird financiar a sua execugdo.

Segundo a Dra. Inés Tomada,
“durante muito tempo, 0 homem a
quem tinha sido prescrita uma es-
tatina para optimizar o seu perfil
lipidico muitas vezes ndo a tomava
porque um dos efeitos secundarios
que vém relatados na bula é a dis-
funcao sexual. Mas o que se sabe,
fruto dos estudos publicados nos
dltimos anos, é que as estatinas,
para além dos seus efeitos hipolipi-
demiantes, tém efeitos pleiotropi-
cos. Em concreto, mesmo antes de
se verificar uma melhoria do perfil
lipidico nas analises, ja ha outras
melhorias a nivel sistémico”.

De facto, “as estatinas sdo hoje
reconhecidas como firmacos anti-
inflamatérios, anti-agregantes e,
de uma forma geral, com uma
funcéio promotora da sadde en-
dotelial”.

Ao ser administrada estatina num
modelo animal de rato obeso, con-
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tinua, “esperamos verificar me-
lhorias, ndo s6 em termos de de-
posicédo de placa aterosclerdtica
nos vasos penianos e nos grandes
vasos a nivel sistémico, mas tam-
bém na integridade da funciio en-
dotelial”.

Este estudo decorre hd cerca de
seis meses, ndo existindo ainda re-
sultados. Espera-se que dentro de
seis meses haja conclusdes para
apresentar. B
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