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Resumo

Introducao: A insuficiéncia Cardiaca (IC) causa hipoperfusdo periférica, com
prejuizo da oxigenagdo tecidual e, considerando ser a ere¢do peniana um
fendmeno predominantemente vascular, pode afetar a funcdo sexual (FS)
masculina.

Objetivos: Em homens com IC avaliar a oxigenagdo muscular periférica e a
funcdo erétil (FE).

Métodos: Apresentagdao de cinco relatos de casos de individuos do sexo
masculino, sedentarios, com IC classe funcional Il (2 casos) e Il (3 casos), com
fragdo de ejegdo do ventriculo esquerdo <45%. A FS foi avaliada pelo indice
internacional de fungdo erétil (IIFE) e a oxigenagdo muscular periférica antes,
durante e apds o teste de caminhada de seis minutos pela espectroscopia no
infravermelho préximo.

Resultados: A idade média dos sujeitos foi de 52,8 (¢ 2,70) anos, sendo
constatada disfungdo erétil em trés individuos (60%), que apresentaram pior
perfusdo periférica, com medidas inferiores do indice de saturagéo tecidual
(TS1%) (54,8% vs 62,8%), oxihemoglobina (0:Hb) e desoxihemoglobina (HHb).

Conclusao: Diante dos resultados, pode ser sugerida a hipotese de haver
uma relagdo diretamente proporcional entre disfungao erétil e hipoperfusao
muscular periférica em individuos com IC.

Palavras-chave: Disfungao Sexual; Disfungao Erétil; Hipoperfusao Tecidual.

Abstract

Introduction: Heart failure (HF) causes peripheral hypoperfusion, with impaired
tissue oxygenation and, considering that penile erection is a predominantly
vascular phenomenon, may affect male sexual function (SF).

Objective: In men with HF, evaluate peripheral muscle oxygenation and erectile
function (EF).

Methods: Presentation of five case reports of sedentary male individuals with HF
functional class Il (2 cases) and Ill (3 cases), with left ventricular ejection fraction
<45%. FS was assessed by the international index of erectile function (lIEF) and
peripheral muscle oxygenation before, during and after the six-minute walk test
by near infrared spectroscopy.

Results: The average age of the subjects was 52.8 (+ 2.70) years, with erectile
dysfunction being found in three individuals (60%), who had worse peripheral
perfusion, with lower measurements of the tissue saturation index (TSI%) (54.8%
vs 62.8%), oxyhemoglobin (0:Hb) and deoxyhemoglobin (HHb).
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Conclusion: Given the results, the hypothesis that there is a directly proportional
relationship between erectile dysfunction and peripheral muscle hypoperfusion in
individuals with HF may be suggested.

Keywords: Sexual Dysfuntion; Erectile Dysfunction; Tissue Hypoperfusion.

Introducao

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa com caracteristicas progressivas, responsavel
pelo envolvimento de multiplos sistemas, que ao longo de
seu curso, resulta em perda progressiva da capacidade
funcional, intolerancia ao exercicio e mortalidade
precoce.'?

A reducdo do fluxo sanguineo causada pelo
comprometimento da fragdo de ejegédo na IC é responsavel
pela hipoperfusédo periférica e restricdo do suprimento
de oxigénio, sugerindo alteragbes nos musculos
esqueléticos periféricos.>* Diante dessa condi¢do, os
sintomas relacionados a fadiga muscular, intolerancia ao
exercicio e redugédo da capacidade funcional, tornam-se
mais evidentes.®’

Considerando ser a erecdo peniana um fendmeno
predominantemente vascular, a presenga de hipoperfusao
periférica,”” observada na fisiopatologia da doenga,
pode afetar a funcdo sexual (FS) masculina.®"® A
disfungdo erétil (DE) é uma condicao de alta prevaléncia
e compromentimento psicofisico em pacientes com
IC, 0 que gera interesse crescente em pesquisas que
investiguem tal condigdo.*®1°

E evidente que tanto o sistema muscular esquelético
periférico quanto a FE estdo comprometidos em pacientes
com IC. No entanto, até onde sabemos, nenhum estudo
foirealizado para verificar as possiveis interagdes desses
desfechos. Neste sentido, o presente artigo teve como
objetivo avaliar as medidas de oxigenagdo muscular
periférica e FE em pacientes com IC.

Relato dos Casos

Participaram deste estudo cinco individuos do sexo
masculino sedentdrios. A clinica detalhada encontra-se
na Tabela 1. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Estadual de Santa Catarina (UDESC),
com registro 2.073.548.

0 IST% em repouso na posi¢do sentada, no periodo pré-
teste, demonstrou um valor médio de 64,72% ( 9,1).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca incluidos no estudo

Variavel Média (Desvio Padrao)
Idade (anos) 52,8 (£2,70)
Peso (Kg) 87,28 (+2,6)
VO: pico previsto 34,49 (13,62)
VO: pico realizado 17,3 (£6,7)
Distancia percorrida no TC6 (m) 474,3 (£51,1)
IST% 64,72 (£9,1)
IMC (kg/m?)

Baixo Peso 1(20%)

Normal

Sobrepeso 2 (40%)

Obesidade grau | 2 (40%)
FEVE (%)

>45%

<45% 5(100%)
New York Heart Association (NYHA)

Classe Il 2 (40%)

Classe Il 3 (60%)
Etnia

Branco 4 (80%)

Pardo 1(20%)
Estado Civil

Casado/unido estével 2 (40%)

Separado 3(60%)
Fumante

Nunca fumou 1(20%)

Ex-tabagista 4 (80%)
Doengas Associadas

Sim 2 (40%)

Ndo 3 (60%)
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Diabetes Mellitus
Hipertensao Arterial Sistémica

2 (40%)
1(20%)

Legenda: kg - quilogramas; V02 pico - consumo maximo de oxigénio;
m - metros; IST - indice de saturagéo tecidual; kg/m? - quilogramas
por metro quadrado; IMC - indice de massa corporal; FEVE - fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo; TC6 - teste de caminhada de seis
minutos.

A FE foi avaliada pelo indice internacional de fungao
erétil (IIFE), com ponto de corte para DE de 26 pontos,
classificado como grave (6 a 10 pontos), moderado (11 a
16 pontos), leve a moderado (17 a 21 pontos) e leve (22
a 25 pontos)."2

A fungdo cardiorrespiratéria foi avaliada pelo
teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE), realizado
em esteira (Micromed, Centurion 200, Brasil), com
eletrocardiograma de 3 derivagdes (Micromed®, Elite,
Brasil) e protocolo individualizado de rampa, sendo
considerados maximos.™

A avaliacdo da oxigenagao muscular periférica foi
realizada de forma continua, antes, durante e apés
a execugao do teste de caminhada de seis minutos
(TC6min), realizado de acordo com as diretrizes da
American Thoracic Society' em pista plana de 30 metros.
A espectroscopia do infravermelho préximo (NIRS)
(Portamon, Artinis®, the Netherlands) foi o equipamento
utilizado para medir as varidveis da oxigenagao muscular
periférica, no musculo vasto lateral da perna direita do
paciente, de acordo com as normas SENIAM (Surface
Electro MyoGraphy for the Non-Invasive Assessment of
Muscles).™
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A frequéncia de aquisicdo foi de 10Hz sendo medida
continuamente por 10 minutos da seguinte forma: a) pré-
teste - 2 minutos - primeiro minuto sentado em repouso e
segundo minuto em pé em repouso; b) durante a execugdo
do TC6min c) e 2 minutos apds o teste: primeiro minuto
em repouso na posi¢ao sentada e segundo minuto em
repouso na posi¢ao em pé.

As varidveis continuas foram expressas como
mediana (intervalo interquartil [IQR]) e as varidveis
categoricas como distribuigdo de frequéncia, analisados
no software estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Os valores do
indice de saturagdo tecidual (TSI%), oxihemoglbina
(0:Hb) desoxihemohlobina (HHb) e hemoglobina total
(tHb) foram extraidos diretamente do software Oxysoft
(Artinis®, Holanda), sendo apresentados como valores
médios a cada minuto.

Na Tabela 2 sdo apresentados os escores e
classificagdo do dominio FE obtidos pela aplicagao
do questiondrio IIFE, bem como a média das varidveis
obtidas na realizagdo do TCPE e TComin.

Trés sujeitos (casos 1, 4 e 5) apresentaram escore de
FE abaixo do ponto de corte, 0 que determina a presenga
de algum grau de DE. Os mesmos sujeitos demonstraram
valores de VO pico 50% abaixo do esperado. O sujeito 4
apresentou o pior escore de FE e um pior desempenho
no TCPE, com percentual de VO pico em torno de 73%
abaixo do previsto.

Na Figura 1 estao demonstrados os valores de IST%,

Tabela 2. Dados apresentados conforme classificagdo do dominio FE (escores) - IIFE, valores de V0. pico obtido no teste
cardiopulmonar (valores em média e desvio padrdo) e distancia percorrida no TCé.

Individuo

VO: pico no TCPE

Classe funcional Privistq (ml/ Realizad.o (ml/ Distﬁ_ncia
g.min) kg.min) percorrida (m)
1 Classe lll DE suave-moderada (17 pontos) 33,02 15,45 510
2 Classe lll Sem disfungdo (26 pontos) 31,8 16,32 410
3 Classe lll Sem disfungéo (27 pontos) 36,69 28,84 512
4 Classe Il DE suave-moderada (12 pontos) 39,74 11,48 427,5
5 Classe Il DE suave (20 pontos) 31,19 14,41 512
Média (+DP) 34,5 (13,6) 17,3 (£6,7) 474,3 (¢51,1)

Legenda: NYHA - New York Heart Association; IIEF - indice internacional de fungdo erétil; DE - disfungdo erétil; ml/kg.min - mililitros por
quilograma por minuto; min - minuto; ml - mililitros; kg - quilograma; V0. pico - consumo maximo de oxigénio; TCPE - teste cardiopulmonar; DP

- desvio-padréo.
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Figura 1. Representacao grafica dos valores de indice de saturagdo tecidual, oxihemoglobina, desoxihemoglobina e hemoglobina total para

todos os sujeitos, representados em intervalos de um minuto.

Legenda: TC6- teste da caminhada de seis minutos; O:Hb - oxihemoglobina; HHb - desoxihemoglobina; tHB - hemoglobina total; € - repouso na
posicao sentada; £ - repouso na posigdo em pé; umol/I - micromole por litro. Os valores em delta foram expressos para as varidveis 0:Hb, HHb

e tHb.

0:Hb, HHb e tHb antes, durante e apds o TCémin.

Os casos 1, 4 e 5, apresentaram os valores mais
baixos de IST% em repouso, durante e apds o TCémin,
com resultados abaixo de 60% durante o teste. O sujeito
4 apresentou os piores valores pré e pos-teste, bem como
durante o TCébmin. J& os casos 2 e 3 apresentaram
valores acima de 60%, em todos os momentos.

Do primeiro ao quarto minuto do TC6min houve maior
redugdo nos valores de O:Hb para os sujeitos 1,4 e 5,com
leve aumento do quarto para o sexto. Para os sujeitos
2 e 3, a reducdo nos valores de 0:Hb foram menores, e
mantiveram-se semelhantes ao pré e pos-teste.

Para a varidvel HHb, na posi¢do ortostatica no pré-
teste, todos os sujeitos demonstraram um aumento nos
valores de HHb, ao sair da posigao de repouso sentado.

Do segundo ao quinto minuto do TC6min, os sujeitos
1, 4 e 5 apresentaram os maiores aumentos das

concentragcdes de HHb, com pico de elevagao importante
do entre o quarto e quinto minutos, sendo menos
evidente para o individuo 5. Os casos 2 e 3 apresentaram
manutengdo e/ou ligeira redugdo das concentragdes
no TC6min, em relagdo aos valores basais. Quanto aos
valores de O:Hb, os sujeitos 1, 4 e 5 apresentaram queda
acentuada no inicio do teste (primeiros 2 minutos de
exercicio), sequido de um aumento que se manteve até o
momento final.

Discussao

Esse relato de casos, que teve como objetivo avaliar
a oxigenagao muscular periférica e FE em pacientes com
IC, demonstrou que os trés sujeitos que apresentaram
algum grau de DE avaliada pelo IIFE, foram os individuos
mais jovens, com idade inferior a 58 anos e aqueles que
demonstraram os piores valores para VO pico previsto,
menores valores médios de IST% durante o TCémin,
maior reducdo nas taxas de O.Hb e maiores aumentos

RevDERC. 2020; 26(2):80-85 "
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de HHb. Adicionalmente, o sujeito que possuia a menor
idade dentre todos (44 anos), foi 0 que apresentou o
pior escore de FE, os valores mais baixos para IST% em
repouso e durante o TC6émin, o pior desempenho no TCPE
e valores mais baixos de 0.Hb e HHb.

A DE é referida como a alteragdo sexual de maior
prevaléncia em pacientes com IC do sexo masculino,
de origem isquémica, com idade inferior a 66 anos.>'5"7
Estudos evidenciam que seu diagndstico vem ocorrendo
em homens cada vez mais jovens, em faixa etaria
condizente com uma atividade sexual ativa, o que pode
acarretar um comprometimento psicofisico e social
importante. 6181

Os trés casos que apresentaram DE evidenciaram
a presenga de hipoperfusdo periférica importante
com valores de IST% abaixo de 60% durante o TC6min,
estando abaixo do ponto de corte estabelecido para
individuos sauddveis (60-80%).% Estes mesmos sujeitos
demonstraram valores de pico de VO: predito mais
baixos em relacdo aqueles que nao tinham DE. Os
piores resultados foram encontrados no sujeito 4, que
apresentou o escore mais baixo de FE, pior desempenho
no TCPE, e hipoperfusdo periférica ja se fazendo
presente na posicdo em repouso pré teste. Ressalte-
se que nos individuos com IC, a disponibilidade de 02
é reduzida incialmente por queda do débito cardiaco
(DE) e disfungdo endotelial, ocorrendo posteriormente
alteragcdes morfoldgicas e metabdlicas da musculatura
esquelética, com estabelecimento de um ciclo vicioso
que repercute em aumento da dispnéia e fadiga com
redugdo progressiva da capacidade fisica.?"*

Durante o exercicio de baixa intensidade, verifica-se
um padrao de diminuigdo nos parametros de O:Hb e um
aumento nos niveis de HHb, algo mais evidente naqueles
com IC mais graves e com valores de VO:pico mais
baixos,” o que reflete em acentuagédo da diminuicdo no
fluxo sanguineo arterial e da acidose metabdlica.?” Neste
sentido, ainda que seja esperado o comprometimento da
captagao de O: periférico em pacientes com IC, neste
estudo observou-se maior reducdo nas taxas de O:Hb
do primeiro ao quarto minuto de TC6min nos individuos
com DE, com leve aumento do quarto ao sexto minuto.
Estes sujeitos apresentaram valores mais altos para HHb
a partir do seqgundo minuto de teste, com pico do quarto
ao quinto. Cabe ainda ressaltar que estes sujeitos foram
aqueles que demonstraram os valores mais baixos de
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VO: pico e presenca de DE. De acordo com a literatura,
mesmo com 0 aumento do débito cardiaco durante
o exercicio, ndo ha transmissdo imediata do fluxo
sanguineo para os musculos periféricos para aumentar
capacidade aerdbia de exercicio destes pacientes,? %%
induzindo ao uso precoce do metabolismo anaerdbico,
causando acidificagdo e fadiga muscular, uma limitagao
tipica ao exercicio em pacientes com IC.2%

Adicionalmente, a presenca de hipoperfusdo
periférica em decorréncia do comprometimento da FEVE
associado a disfungdo endothelial em pacientes com
IC*7 pode afetar diretamente a FS desses individuos,®'
uma vez que a FE é condigdo dependente de um fluxo
sanguineo adequado a regido peniana.*”%

Neste estudo foi possivel observar que, a medida
que a pontuacgao no questionario IIEF aumentou, ocorreu
uma menor queda no IST% durante o TCémin, que se
acompanhou de melhor desempenho no TCPE.

Apesar das caracteristicas do estudo nao permitir
estabelecer relagdes conclusivas, acreditamos que as
informagdes disponiveis tornam plausivel a hipétese da
relagdo entre oxigenacdo muscular periférica e FE de
pacientes com IC, algo que se constitui em contribui¢ao
original, tendo em vista que ndo encontramos na literatura
artigo que tenha avaliado esta associagao.

Conclusao

Diante dos resultados deste estudo de casos, pode
ser sugerida a hipdtese de haver uma relagao diretamente
proporcional entre disfuncdao erétii e hipoperfusédo
muscular periférica em individuos com IC.
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