Disfuncao erétil: a porta de entrada para a saude do homem
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A partir deste domingo, o Blog uma vez por més tera um ARTIGO SOBRE SAUDE,
com renomados especialistas de varias areas. Leiam artigo do Dr. Charles

Rosenblatt, médico urologista do Hospital Israelita Albert Einstein.

E fato ja comprovado que grande parte dos homens ndo da a merecida atencdo aos cuidados
preventivos com a saude, buscando o médico somente quando percebe algum sintoma forte

de que algo n&o vai bem, por exemplo, a dificuldade de erecéo.

Pensando nisso, é importante que o médico, diante de um homem com queixa de dificuldade
de erecdo, aproveite a oportunidade para checar outros aspectos da saude do paciente. Isso
porque a disfuncéo erétil (DE) pode sinalizar a existéncia de diversos problemas, como
patologias cardiovasculares, sindrome metabdlica — caracterizada pela presenca de colesterol
elevado, diabetes, obesidade e hipertensédo — e Disturbio Androgénico do Envelhecimento

Masculino (DAEM, popularmente conhecido como andropausa).

Diversos estudos clinicos demonstram que niveis elevados de colesterol total e de
triglicérides, associados a niveis baixos de HDL (conhecido como “colesterol bom™) — quadro

que caracteriza a dislipidemia — estédo frequentemente relacionados com o aparecimento da

DE. Um desses estudos, recentemente publicado no The Journal of Sexual Medicine (200 @e
apresentado este ano durante o 23° Congresso Europeu de Urologia, em Milao (ltalia),
aponta que a probabilidade de um individuo ter disfuncao erétil aumenta conforme diminuiu
o nivel de HDL no sangue. Esse levantamento mostrou também que entre os homens com
idade de 40 a 55 anos e nivel de HDL baixo — na faixa de 30 mg/dl —, a chance de ter DE em

grau moderado aumentou de 6,7% para 25%. Nos individuos entre 56 e 70 anos, a



probabilidade de ocorrer DE severa subiu de praticamente zero para 16% com a queda do

HDL.

No mesmo congresso, outros estudos comprovaram que o excesso de gordura acumulada no
abdémen(chamada circunferéncia abdominal) afeta a salde sexual do homem e pode estar
associado a reducdo das taxas de testosterona, trazendo grande risco para o surgimento das
dificuldades de erecdo. Dai a necessidade de atencdo especial ao paciente que apresenta a
medida da circunferéncia abdominal acima de 94 cm(segundo a IDF-International Diabetes
Federation), um fator que pode significar a presenca de sindrome metabdlica. Essa gordura
visceral aumenta de duas a trés vezes as chances de aparecimento da DE, além de ser uma
vila para o equilibrio hormonal do organismo masculino, pois ela é capaz de produzir uma
série de substancias (como cortisol, leptina e estrogénio) que suprimem a producao de

testosterona.

A préatica clinica demonstra que quando se estabelece um circulo vicioso entre a obesidade e
a baixa do nivel de testosterona, aumenta o risco de obstrugdo das artérias pela gordura.
Esse entupimento arterial dificulta a irrigagdo peniana, tornando-se mais um fator que

impede o homem de alcancar a erecgdo satisfatoria.

A importancia de se ter uma visao global sobre a saide masculina, incluindo a checagem dos
niveis hormonais na rotina, também aumenta na medida em que mais e mais estudos
apontam para o fato de a reducéo da testosterona no organismo ser um fator que
potencializa todos os sintomas da sindrome metabdlica, uma das doengas que mais cresce

entre a populacdo mundial.

Nos casos em que uma diminuicdo hormonal for identificada e estiver aliada aos sinais
caracteristicos do DAEM, o médico pode indicar a reposi¢cao hormonal para alivio dos
sintomas, inclusive da DE. Hoje, estao a disposicao no Brasil medicamentos com modernos
como o undecilato de testosterona, por exemplo, que é uma terapia de reposi¢cdo hormonal
injetavel. O medicamento é administrado em aplicagdes trimestrais (via injecdo
intramuscular) e possui efeito prolongado no organismo, pois libera gradualmente o
hormonio, mantendo os niveis de testosterona normais por mais tempo. Essa reposigéo
hormonal pode ser associada com segurang¢a ao tratamento mais especifico da DE, com o

uso de substancias inibidoras da PDE-5, como a vardenafila.

N&o resta duvida de que ao se deparar com um paciente que tem DE em qualquer grau, o
meédico tem a oportunidade de abrir portas para a investigacao e o tratamento de problemas
que, se combatidos, vao ter impacto positivo no tratamento da propria dificuldade de erecao.

Além disso, cabe reforcar ao paciente que o habito de consultar regularmente um



especialista pode ajuda-lo a prevenir diversos problemas de salude, aumentando a qualidade

de vida em todos os aspectos.

Dr. Charles Rosenblatt, médico urologista do Hospital Israelita Albert Einstein,
Doutorado em Urologia pela Clinica Urolégica do HCFMUSP e membro da American

Urological Association



