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Resumo

A disfuncdo erétil é definida como a incapacidade
persistente em manter uma erecdo suficiente para a
satisfacdo sexual, sendo considerada importante
problema de satdde ptblica. Sua prevaléncia aumenta
com a idade, mas principalmente se associada aos fatores
de risco para a satdde cardiovascular como obesidade,
tabagismo, hipertensdo, diabetes e sedentarismo. Em
contrapartida, a pratica regular de exercicios fisicos
apresenta forte associagdo com a fungdo sexual e deve
ser indicada para o controle dos fatores de risco e
disfuncéo erétil.

Palavras-chave: Disfuncdo erétil / terapia; Fatores de
risco; Terapia por exercicio; Fatores etdrios

Abstract

Characterized as the persistent inability to maintain
an erection sufficient for sexual satisfaction, erectile
dysfunction is rated as an important public health
issue. Its prevalence increases with age, associated
mainly with cardiovascular risk factors such as
obesity, smoking, hypertension, diabetes and physical
inactivity. In contrast, regular physical exercise is
strongly associated with sexual functions and should
be indicated for the control of risk factors and erectile
dysfunction.

Keywords: Erectile dysfunction/therapy; Risk factors;
Exercise therapy; Age factors

Introdugao

A disfuncdo sexual (DS) é caracterizada por disttrbios
no desejo sexual associados a alteragdes psicofisiolégicas
e as mudancas no ciclo sexuall. E considerada
importante problema de satdde ptiblica nos Estados
Unidos, afetando 43% das mulheres e 31% dos
homens, com idade entre 18 anos e 59 anos2.

A disfungédo erétil (DE), antigamente chamada de
impoténcia sexual, é definida como a incapacidade
persistente em obter ere¢do peniana suficiente para a
realizacdo de atividade sexual satisfatéria®. Caracteriza-
se como a DS mais prevalente quando comparada aos
distdarbios ejaculatérios e de desejo?, estimando-se 140
milhdes de casos no mundo, com proje¢des de 300
milhdes para o ano de 2025°.

Nos Estados Unidos, o National Institute of Health
redigiu um documento com os maiores clinicos e
pesquisadores no assunto, que estimaram em 30
milhGes o ndmero de adultos americanos com DE3.
Entre os homens sadios com idade superior a 40 anos,
no estudo Massachussets Male Aging Study (MMAS),
Feldman et al.® encontraram prevaléncia de 52% dos
sujeitos com queixas referentes a sua fungdo erétil.
Resultado similar foi encontrado na América Latina
por Morillo et al’, em que 53,4% dos avaliados na
Colémbia, Equador e Venezuela apresentaram DE’.

Dados de dois grandes estudos nacionais, de 2001 e
2006, revelaram que no Brasil 45% da populacdo maior
de 18 anos apresenta algum grau de DE®°. As
frequéncias de DE minima, moderada e severa sdo
31,2%, 12,2% e 1,7%, respectivamente’.
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A DE aumenta com a idade. Resultados do Health
Professionals Follow-up Study (HPFS)', que avaliou a
influéncia da idade no comportamento sexual de
norte-americanos, revelaram que na faixa dos 50-59
anos, 10% julgam sua fungdo erétil ruim ou muito
ruim, enquanto na faixa dos 70-79 anos esse ntimero
aumentou para 47%". Outro estudo® revelou que 5%
dos homens de 40 anos e 15% daqueles com 70 anos
tém DE completa®. Além dos distdrbios de erecdo, o
desejo sexual também diminui com a idade, afetando
8% dos homens na quinta década de vida e cerca de
30% dos septuagendrios'.

A DE ¢ altamente prevalente e sua causa pode ser
neuroldgica, enddcrina, psicogénica, farmacogénica
ou vascular, sendo esta tltima a forma mais comum
de problemas de erecdo, diretamente associada ao
estilo de vida'. Partilha os mesmos fatores de risco
que as doencas cardiovasculares e o risco relativo é
proporcional a quantidade desses fatores'.

O exercicio fisico tem sido indicado no tratamento das
doengas cardiovasculares, pulmonares e
musculoesqueléticas, entretanto, a maioria dos estudos
tem priorizado o efeito do exercicio em diversas
disfun¢des metabdlicas, dando pouca ou nenhuma
atencdo a funcdo sexual. A revisdo a seguir apresenta
estudos sobre a mudanca de estilo de vida e seu efeito
na fungdo sexual masculina, principalmente o efeito
do treinamento com exercicios fisicos, fundamental
para o tratamento da DE.

Obesidade

O aumento de peso, independentemente de outros
fatores de risco, prediz piores escores em diversos
dominios da fung¢do sexual como desejo, eregdo,
ejaculagdo e satisfagao'®. No estudo Health Professionals
Follow-up Study', homens com IMC>28,7kg/m?
apresentavam risco 30% maior para DE do que aqueles
com IMC<23,2kg / m2.

Confirmando essa informacdo, estudo com 678
estudantes universitdrios revelou que o peso
corporal apresenta relagdo inversa com a satisfagdo
sexual. Através de um survey com 35 itens sobre
aspectos da sexualidade, Lindeman et al.'
mostraram que quanto maior o indice de massa
corporal (IMC) menor a satisfagdo nas atividades
sexuais.

A reducdo do peso corporal seja por meio de
procedimentos cirtirgicos ou através da mudancga
do estilo de vida (dieta / atividade fisica) permite
inferir melhora na satisfacdo sexual de homens
obesos.

Dallal et al.”® investigaram a fun¢ao sexual em 97
obesos mérbidos por meio do Brief Male Sexual
Function Inventory (BSFI) e, ap6s cirurgia gdstrica
(gastroplastia), reportaram que a redugdo do IMC
de 51kg/m? para 31,8kg/m?2 melhorou todos os
escores do questiondrio. Esse estudo estimou que
a disfuncdo sexual do obeso mérbido era
semelhante a do ndo obeso com 20 anos de idade
a mais.

Araujo et al."” investigaram a relagdo da redugdo
do peso corporal através da cirurgia de gastroplastia
e avaliaram a funcao sexual de 21 obesos mérbidos
(IMC >40kg/m?), com idade entre 20 anos e 50
anos. Os sujeitos responderam ao indice
internacional de funcédo erétil (IIEF-15) antes e seis
meses apds a intervencgdo, e 85,7% relataram
modificacdes favordveis na atividade sexual. A
funcgéo erétil (p=0,005) e a relagdo sexual (p=0,005)
apresentaram diferencas significativas apods a
cirurgia e melhoraram em 71,4% dos sujeitos. O
desejo sexual incrementou em 52,4% e 28,6%. No
geral, a satisfacdo aumentou em 57% dos
participantes do estudo, melhorando o orgasmo*®.

Em estudo randomizado, 110 homens obesos, IMC
>30kg/m?2 com idade entre 35-55 anos, foram
submetidos a treinamento fisico e estimulados a
reduzir pelo menos 10% do peso corporal com
dieta de 1700 calorias. O mesmo estudo foi
realizado com um grupo-controle. O grupo-
intervencdo aumentou o tempo de exercicio
semanal de 48min para 195min/semana. Além dos
resultados fisiolégicos e antropométricos
esperados, o grupo treinado melhorou seu escore
nos indice de funcéo erétil (IIEF) de 13,9 para 17,
com 31% dos homens readquirindo sua fungdo
sexual'.

Esposito et al.’” submeteram 104 sujeitos a adogdo
de estilo de vida sauddvel através da prescricdo
de dieta, exercicio fisico e redugdo do peso
corporal. O grupo-controle (n=105) recebeu
orienta¢des-padrdo de alimentagdo e prdtica de
atividades fisicas. Além da reducdo do peso
corporal (-8,9+5kg), o grupo-intervencgdo
melhorou em todos os pardmetros da sindrome
metabdlica (glicose sanguinea, perfil lipidico,
circunferéncia de cintura, pressdo arterial
sistélica e diastélica). Na funcdo sexual, 34% do
grupo-intervencdo tinha a fungio erétil normal
e ap0ds a intervencgdo esse valor foi para 56%
(p=0,015). Apesar de mudangas positivas nos
aspectos metabdlicos, o grupo-controle néo
apresentou modificagdes significativas na esfera
sexual'”.

181



Rev Bras Cardiol. 201 1;24(3):180-185

Souza, et al.

maio/junho Exercicio Fisico e Disfungdo Erétil
Artigo de Revisao
Tabagismo para a idade de 1,3 (95%IC, 1,3-1,3). Feldman et al.®

O tabagismo é o maior responsével pelas vitimas fatais
cardiovasculares, canceres, acidentes vasculares
encefdlicos e doencas pulmonares’, sem contar no
prejuizo do cigarro com a satide sexual.

Mannino et al.” estudaram a relacdo entre fumo e DE
entre homens de 31-49 anos. A amostra consistiu de
4462 homens, com 45% deles tabagistas regulares.
Apbs avaliagdo, observou-se similar prevaléncia dos
fatores de risco vascular associados a impoténcia. A
DE foi de 3,7% entre os fumantes e de 2,2% entre os
ndo fumantes (p=0,005), com risco relativo para DE
de 1,5 (95%IC, 1,2-2,6), mesmo sem levar em
consideracdo a quantidade de cigarro ou os anos de
uso®.

No entanto, existe uma significativa relagdo dose-
resposta entre tabagismo e disfuncdo sexual. Apds
ajustes de outros fatores de risco, He et al.*” encontraram
risco relativo de 1,27 (95%1C, 0,91-1,77), 1,45 (95%1C,
1,08-1,95) e 1,65 (95%IC, 1,08-2,50) para aqueles que
consumiam 1-10, 11-20 e mais de 20 cigarros por dia,
respectivamente®. Feldman et al.® avaliaram 1290
homens de 40-70 anos e observaram que entre os
portadores de DE completa, 11% eram fumantes e
apenas 0,3% ndo fumantes (p>0,2).

O abandono do hdbito de fumar representa importante
melhora dos aspectos relacionados a fungédo erétil. No
HPFS, o RR entre ex-fumantes foi 1,2 (95%IC, 1,1-1,2)
e entre fumantes ativos 1,3 (95%IC, 1,2-1,4)'.
Tabagistas que se iniciaram em programas de
exercicios fisicos e abandonaram o habito de fumar
melhoraram sua funcio sexual. Estudo randomizado
com homens de meia-idade treinados por nove meses
revelou que o exercicio aumentou a libido e frequéncia
das atividades preliminares com suas parceiras,
despertou mais fantasias sexuais, aumentou a
frequéncia semanal e o ntimero de orgasmos. Aqueles
que diminuifram a quantidade de cigarros por dia
também experimentaram aumentos na libido e
frequéncia sexual semanal. Porém, homens que
continuaram fumando ndo derivaram dos mesmos
beneficios?.

Hipertensao

Nao raramente, as doencas cardiovasculares e o0 uso
de medicamentos tém sido associados a maioria das
alteragdes na esfera sexual, como dificuldades de
eregdo e reducdo na libido. No estudo HPFS, que
avaliou cerca de 30 mil homens norte-americanos, a
hipertensao arterial revelou um risco relativo ajustado
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observaram prevaléncia de DE completa em 39% nos
hipertensos e 9,6% no grupo sem doenca.

O estudo de Bulpitt et al.??, que investigou a
prevaléncia de DE em 302 homens, mostrou que 6,9%
dos higidos, 17,1% dos hipertensos néo tratados e
24,6% dos hipertensos tratados com medicamentos
tinham problemas de ere¢do. Porém, a influéncia dos
medicamentos na fungio sexual e a real incidéncia em
relacdo a cada droga ainda parecem discutiveis. E
importante enfatizar alguns aspectos acerca da
frequéncia dos efeitos adversos, como a falta de
uniformidade dos critérios de avaliacdo e a auséncia
de estudos controlados. O fato de que, algumas vezes,
os sintomas referidos jd existirem antes do inicio do
tratamento com medicamentos pode falsear as
conclusoes. Isso sem contar as intimeras varidveis que
interferem: a sexualidade, a presenca de politerapia e
ainteracdo de vdrias drogas para combate a hipertenséo
e outras doencgas®*.

Lamina et al.® investigaram o efeito de um programa
de exercicios fisicos na DE em hipertensos (62,1+5,2
anos). Vinte e dois pacientes com pressdo arterial
sist6lica (PAS) entre 140-180mmHg e diastdlica (PAD)
entre 90-109mmHg foram treinados por oito semanas,
com intensidade entre 60-79% da FC mdéxima de
reserva em sessdes de 45-60 minutos. Além da
avaliacdo da funcao erétil, através do IIEF, marcadores
inflamatérios foram mensurados para avaliar o
endotélio. O estudo revelou um efeito significativo do
exercicio na fungdo endotelial e nos escores da eregao
em hipertensos e mostrou-se um método nio invasivo
e ndo farmacolégico no tratamento da DE®.

Diabetes

Em meta-andlise com 9123 pacientes diabéticos tipos
1 e 2, Selvin et al.*® mostraram que o pobre controle
glicémico estava associado ao desenvolvimento de
doencas vasculares periféricas, cerebrais e coronarianas.
Estas se caracterizam por doenga inflamatéria,
sistémica e silenciosa, resultantes das alteracGes no
endotélio”. Pelo fato de a artéria peniana medir
praticamente a metade da artéria corondria, a irrigagdo
do pénis pode apresentar obstrugdo no ltiimen antes
da manifestacdo de angina do peito®. A obstrugdo da
artéria peniana é um dos principais causadores da
disfuncgéo erétil.

Homens com DM tém de duas a trés vezes mais
chances de sofrer do problema, podendo
apresentar os sintomas cerca de 10-15 anos antes
de homens higidos®. A prevaléncia de DE em
9756 diabéticos (DM) entre 20-69 anos é de 51%
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no DM tipo 1 e 31% no DM tipo 2*. Estudo
conduzido por Nathan et al.* investigou a funcéo
sexual de 125 pacientes com DM tipo 2,
comparando-a com a do grupo-controle. A
prevaléncia de DE no grupo-controle foi 11% nos
homens de 55-74 anos, ao passo que em portadores
de DM a DE afetou 71% (p<0,0001). O aumento nas
taxas de DE estd associado a idade, ao tempo de
duracdo da doenga e a falta de controle metabdlico™.

Romeo et al.® investigaram a hemoglobina glicosilada
(Alc) em 78 diabéticos tipo 2, relacionando com os
valores obtidos no IIEF-5. Pacientes com Alc<6,0%,
que representa bom controle da doenga, apresentaram
escores de 21,5 no IIEF. Ja aqueles que apresentaram
A1c>9,0%, o valor correspondente no inventdrio de
fung¢do sexual foi 13,4. Ou seja, quanto melhor o
controle glicémico, melhor a qualidade da funcéo
sexual.

Importancia do Exercicio Fisicona Qualidade
da Vida Sexual

Embora diversos fatores de risco cardiovascular
desempenhem papel fundamental na fisiopatologia
da DE, o sedentarismo se constitui num dos mais
importantes fatores a ser modificado no tratamento
dos problemas de eregdo. A prdtica sistematica de
exercicios aumenta a capacidade de exercicio e reduz
o peso corporal, além de auxiliar no controle da
hipertenséo e diabetes.

O exercicio vigoroso (>32,6MET h/sem), como correr
pelo menos 3 horas por semana, foi associado a 30%
de reducao no risco de DE se comparado ao grupo de
sedentdrios ou com pouca atividade fisica
(<2,7MET h/sem). Apesar de o exercicio proteger
contra a DE, homens mais jovens (<60 anos) se
beneficiaram mais do treinamento que os mais velhos
(=80 anos), com um risco relativo de 0,5 (95%IC, 0,4-
0,6) e 0,9 (95%IC, 0,8-1,0), respectivamente’.

Além dos beneficios de prote¢do conferido ao exercicio
regular, tem sido sugerido o treinamento fisico no
tratamento das dificuldades sexuais 233,

Com o objetivo de investigar a relagdo entre exercicio
fisico e comportamento sexual, Frauman® comparou
um grupo de estudantes universitdrios sedentdrios
(n=78) com outro de praticantes de esportes populares
(n=144). Os jovens, de ambos 0s sexos, responderam
a questiondrio sobre aspectos da sexualidade, com
questdes relacionadas a frequéncia semanal e desejo
sexual. O grupo dos ativos reportou maior dispéndio
de tempo para atividades fisicas (p<0,001), maior
frequéncia sexual (p<0,001) e maior desejo para o sexo

(p<0,001). Entretanto, ndo houve diferencas
significativas entre os sexos™.

Estudo realizado com 678 estudantes universitarios
(70% mulheres) investigou a satisfacdo sexual e o
impacto do exercicio fisico nessa relagdo. Entre os
ativos sexualmente (50,6%), aqueles que se exercitavam
regularmente (>3x /semana, >20min/dia) reportaram
maior disposigao (p=0,01) e forca (p=0,001) para o sexo
que os inativos. Além disso, relataram maior satisfagao
com a duragdo do ato sexual (p=0,018), frequéncia
semanal (p=0,027) e com o prazer (p=0,032) obtido
durante o sexo que seus pares sedentdrios. Tais dados
revelam que o treinamento fisico pode aumentar a
satisfacdo sexual™.

Em idosos participantes do 50 + Fitness Association,
grupo de mais de 2000 idosos americanos adeptos
do estilo de vida saudével, cerca de 53%, 41% e
28% das mulheres revelaram serem ativas
sexualmente para os grupos 50-59 anos, 60-69 anos
e acima de 70 anos, respectivamente. O
correspondente para os homens foram 74%, 55%
e 53%, respectivamente. No geral, a satisfacdo
feminina com a atividade sexual foi 44% e entre
os homens 61%. Houve forte correlagdo positiva
entre o aumento nos niveis de atividades fisicas e
o grau de satisfagdo com a vida sexual em homens,
mas ndo em mulheres®.

O efeito do exercicio fisico foi testado através de estudo
randomizado, com 78 homens sedentérios sauddveis,
com média de 48 anos, submetidos a nove meses de
treinamento com exercicios supervisionados, trés
vezes por semana com sessdes de 60 minutos de
duragdo. Os sujeitos foram orientados a se exercitar
entre 75-80% da FC mdxima predita pelo teste
ergométrico. O grupo-controle (17 homens, 44 anos)
participou de caminhadas leves e foi orientado a ndo
exceder em 25min da FC de repouso. Os resultados
do estudo trouxeram sistemdticas evidéncias que o
aumento nos niveis de exercicio fisico melhora o
desempenho sexual, o desejo, a excitagdo, a frequéncia
e a satisfacdo na atividade sexual, e diminui a
insatisfacdo e os episédios de disfungdo erétil no grupo
submetido ao treinamento®..

Belardinelli et al.** pesquisaram o quanto o
treinamento com exercicio fisico poderia melhorar
a disfungdo sexual em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC), doenga caracterizada pela baixa
capacidade funcional. Foram randomizados 59
pacientes com IC e submetidos a teste
cardiopulmonar, ultrassom braquial, questiondrio
de qualidade de vida e sexual. Um grupo treinou
trés vezes por semana a 60% do VO,max e o outro
permaneceu com o tratamento habitual. Ap6s oito
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semanas, ndo houve mudanga no grupo-controle.
O grupo treinado aumentou seu VO, em 18%
(p<0,005), correlacionando-se positivamente com a
melhoria da qualidade de vida (r=0,80; p<0,001).
Houve melhora significativa nos trés dominios da
vida sexual (relacionamento com a parceira, fungao
erétil e bem-estar pessoal) e correlagdo com VO,
(r=0,67; p<0,001) e qualidade de vida (r=0,73;
p<0,001). A melhora na resposta vasodilatadora
endotélio-dependente na artéria braquial mostrou
forte correlagdo independente com a vida sexual
(r=0,63). A melhoria significativa na fun¢do endotelial
sugere seu efeito sistémico que, por sua vez, estd
correlacionado com a fungéo sexual®.

Conclusoes

ADE partilha os mesmo fatores de risco modificaveis
que as doengas cardiovasculares, e a mudanga de estilo
de vida deve ser estimulada pela equipe de satde.
Assim como os cardiologistas devem sempre
perguntar sobre a satdide sexual, os urologistas devem
encaminhar seus pacientes com DE para exames
cardiolégicos mais especificos.

A prevencao requer intervencado precoce por meio de
mudancas no hébito de fumar, no controle do peso e
tratamento efetivo do diabetes e hipertensdo. O
exercicio fisico tem efeito positivo nos fatores de risco
e o treinamento fisico tem um papel preventivo e
terapéutico, sendo eficiente tanto para reverter como
atenuar a disfunc¢ao erétil.

Entretanto, perecebe-se a caréncia de pesquisa e de
evidéncias para se melhor compreender o efeito do
exercicio fisico na qualidade da vida sexual da
populacdo brasileira.
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