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Introdugéao e Objetivo Figuras

Estudos populacionais evidenciam a alta prevaléncia e
incidéncia de Disfungdo Erétli (DE) no mundo.
Aproximadamente quatro em cinco pacientes com DE
apresentam alguma disfungéo organica que justifica a etiologia
de tal condic&o, sendo a causa vasculogénica responsavel pela
maioria dos casos. Na pratica clinica existem métodos clinicos
que mensuram de maneira indireta o status hemodinamico da
eregdo do paciente e métodos radioldgicos.

O objetivo do estudo é avaliar a velocidade de pico sistélico em
comparagao com a escala de rigidez de erecéo.

Método

Estudo transversal com pacientes que tiveram diagndstico
clinico de disfungéo erétil. Foi realizado Ultrassonografia de
Pénis com Farmaco-Indugdo (UPFI) com coleta de dados
clinicos da estrutura anatdbmica do pénis e dados
hemodindmicos durante a erecdo - Velocidade do Pico
Sistolico (VPS) das artérias cavernosas. Foi aplicado a Erection
Hardness Score (EHS) como forma de avaliar a rigidez peniana
ap6s uma erecdo. Pontuagdo de 0 a 2, o pénis apresenta uma
tumescéncia, porém nao forte o suficiente para permitir uma
penetragdo e pontuagdes 3 ou 4 sdo suficientes para o
intercurso sexual com penetracdo. Foi realizada estatistica
descritiva e utilizado o Teste de Wilcoxon adotando p<0.05 no
programa estatistico R.

Resultados

Participaram deste estudo 117 participantes, 18 pacientes foram excluidos por perda de dados, 42 pacientes apresentaram EHS <2 e 57
EHS > 3. Dos pacientes EHS < 2 a VPS média foi de 34,2 cm/s e mediana 29,5 cm/s. Os pacientes com EHS > 3 a VPS média foi de 48,8
cm/s e mediana 43,9 cm/s. A comparacéo da VPS com EHS < 2 e EHS > 3 apresentou diferenca (p-valor = 0,01).

Conclusao

Homens com disfungao erétil avaliados com Ultrassonografia de Pénis com Farmaco-Indugéo que apresentam EHS > 3 tiveram a VPS
superior aos pacientes com EHS < 2.
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