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ABSTRACT

Purpose: We studied 30 patients with chronic renal failure, assessing the morphodynamic features o
cavernosal arteries by color Doppler sonography and their clinical response to intracavernosal injection of
prostaglandin E1 (PGE1).

Patients and Methods: The International Index of Erectile Function (IIEF) was applied to all patients.
Morphodynamic parameters evaluated by color Doppler sonography included: peak systolic velocity, end diastolic
velocity, inner arterial diameter and the anatomy of cavernosal arterial blood flow. The test was performed with
the flaccid penis and after the intracavernosal injection of 10mg PGEL1.

Results: Twenty-four patients had clinical complaints of erectile dysfunction and six patients had none.
The mean peak systolic velocity of the patients without erectile dysfunction changed from 57 cm/sec to 65 cm,
sec after the intracavernosal injection of PGEL. The patients with erectile dysfunction had their peak systolic
velocity increased from 1.5 to 2 times the initial value with mean change of 45cm/sec to 55cm/sec. The innel
arterial diameter increased from 47% to 67% after the intracavernosal injection of PGE1 into the cavernosa
artery of the patients without erectile dysfunction. In patients with erectile dysfunction, the inner cavernosal
artery diameter increased by 37% to 41% of the initial value. The mean end diastolic velocity was of 12 cm/sec
in both groups. The study of cavernosal artery anatomy showed patients with stenotic, bifurcated, and duplicate
arteries.

Eighty-three per cent of the patients with erectile dysfunction had a good clinical response to
intracavernosal injection of PGE1. Two patients without complaints of erectile dysfunction had prolonged
erections (four hours each). We did not observe hematomas at the site of injection in any of the patients studie

Conclusion: The color Doppler sonography may be used to evaluate the hemodynamic parameters o
the erectile dysfunction in patients with chronic renal failure and penile vascular disease. The clinical response
to intracavernosal injection of PGEL in this group of patients showed excellent results with few side effects.
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INTRODUCAO Esse interesse aumentou ainda mais a partir da déca-
da de 90 quando estudo realizado mostrou que, entre
Define-se disfuncéo erétil (DE) como a in- individuos dos 40 aos 70 anos a prevaléncia da
capacidade persistente em obter e/ou manter erecatisfuncao erétil alcancava niveis acima de 50% (2).
adequada para a atividade sexual satisfatéria. O inte- A hemodinamica da erecdo envolve relaxa-
resse no estudo dessa patologia cresceu sobremaneiento da musculatura lisa cavernosa, aumento do flu-
ra a partir da década de 80, inicialmente com os traxo sangliineo para o interior dos corpos cavernosos e
balhos de Lue & Tanagho em macacos e cées, esclédn¢cdo veno-oclusiva normal. A avaliacdo da inte-
recendo aspectos da hemodinamica de erecao (1yridade hemodindmica da erecédo teve seu inicio em
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1975, com Abelson propondo o indice pénis braquialxas de disfuncéo erétil as condi¢cdes basicas para in-
como o parametro que definiria a normalidade da fun-clusdo no estudo eram: tempo minimo de 1 ano com
¢ao arterial peniana (3). Outros métodos de avaliaqueixas de disfuncao erétil, perfil hormonal sérico
¢do como a pletismografia e o teste de tumescéncidentro dos limites da normalidade e inicio das quei-
peniana noturna também foram utilizados com 0 mesxas coincidindo ou posteriores ao inicio do tratamen-
mo objetivo (4). No entanto estudos posteriores reato com dialise.
lizados por Padma-Nathan em 88 mostraram a baixa A avaliacdo dos parametros hemodinamicos
especificidade e sensibilidade desses métodos (5). Efioi realizada com aparelho de US Doppler colorido
1985, Lue et al. propuseram a utilizacdo do teste, queom transdutor linear de freqiéncia variavel de 8 a 5
hoje, € o0 exame padréo na investigacao da disfuncamHz .Os pacientes eram conduzidos a uma sala iso-
erétil de etiologia vascular, o ultra-som Doppler (US lada, acompanhados apenas de 2 examinadores
Doppler) (6). Com a utilizagdo do US Doppler pode- (urologista e radiologista). Os exames foram realiza-
mos avaliar a velocidade de pico sistélico, a veloci-dos sempre pelos mesmos pesquisadores. Em posi-
dade diastdlica final, o diametro arterial, o indice decao de decubito dorsal os pacientes eram orientados
resisténcia e o fluxo sangtiineo cavernoso. Desde er& tracionar o pénis de encontro a superficie anterior
tdo o US Doppler vem sendo utilizado em varios gru-do abdome inferior. O transdutor era entéo colocado
pos de pacientes para avaliar o fator vascular na géengitudinalmente a altura da transi¢cdo penoescrotal
nese da DE. Nao conseguimos, no entanto, encontrag o exame era realizado. Posteriormente, os pacien-
na literatura estudos com US Doppler em pacienteges eram submetidos a injecdo intracavernosa de PGE1
com insuficiéncia renal crbénica e disfungdo erétil, 10mg com seringa de 3cc e a agulha de insulina. Apés
apesar da prevaléncia da DE neste grupo de paciet3 minutos, quando era observada a fase de tumes-
tes estar bem documentada desde 1975 bem comocé&ncia sem rigidez, o exame era repetido.
presenca do fator vascular na génese da disfuncéo Parametros avaliados antes da injecéo
erétil (7,8). intracavernosa de PGE1 foram: velocidade de pico
O objetivo desse trabalho € avaliar os sistélica (VPS) e o didmetro arterial das artérias ca-
parametros hemodinamicos da erecao, utilizando overnosas; e apos a injecdo: VPS, diametro arterial, a
US Doppler colorido, antes e apés a injecéo intracavelocidade diastdlica final (VDF) e a anatomia das
vernosa de prostaglandina E1 (PGE1) em um grupa@rtérias cavernosas. Foram considerados como nor-
de pacientes portadores de insuficiéncia renal croniimais os seguintes valores: VPS > 30 cm/seg.; VDF <

ca com e sem disfuncéo erétil. ou = 0; aumento acima de 70% na variacdo do dia-
. metro arterial.
MATERIAL E METODOS Ao final do exame com tempos variaveis de

5 a 15 minutos era avaliada a resposta clinica a inje-
Entre janeiro e agosto de 1999, 119 pacien-¢ao intracavernosa de P(dtianto ao tempo e grau

tes com insuficiéncia renal crénica em programa deda erecdo. Os pacientes eram classificados quanto
hemodialise foram entrevistados pelo mesmo pesquiao grau da seguinte maneira: G0O- Auséncia
sador sendo submetidos a avaliagdo clinica, s6cidtumescéncia ou rigidez; G1-Tumescéncia sem au-
demografica e aplicacdo do International Index of mento do tamanho peniano; G2- Tumescéncia com
Erectile Function (I.I.LE.F.) (9). Desse universo foram aumento do tamanho peniano sem rigidez; G3- Ri-
escolhidos aleatoriamente 24 pacientes com queixagidez parcial que permite intercurso sexual; G4-
de disfuncao erétil, com média de idade de 54 anos Rigidez total.
6 pacientes sem queixas de DE com média de idade Os pacientes que apresentaram 0s graus de
de 30 anos que assinaram o termo de consentimenterecdo 3 e 4 e mantiveram a erecao por mais de 45
e concordaram em participar voluntariamente do esminutos foram considerados como aqueles que tive-
tudo com US Doppler colorido antes e apds a aplicaram resposta clinica adequada a injecdo intraca-
¢ao intravenosa de PGEL. Para os pacientes com quaiernosa de PGE
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O programa estatistico Intercooled STATA 33,3% moderada. As informag@es clinicas sobre os
4.0 (Texas-USA, 1995) foi utilizado para os calculos pacientes estudados estdo na Tabela-1. A principal

estatisticos do trabalho. etiologia da insuficiéncia renal crbnica nos pacientes
com disfuncéo erétil era glomerosclerose hipertensiva
RESULTADOS (Tabela-2).

O aumento médio da VPS dos pacientes

O tempo médio das queixas de disfuncdocom disfuncdo erétil apds a injecdo intracaver-

erétil era de 4 anos. Sessenta e seis por cento dessa de PGE1 foi de 2 a 3 vezes o valor inicial
pacientes apresentavam disfuncao erétil severa €Tabela-3).

Tabela 1- Caracteristicas dos pacientes com insuficiéncia renal cronica (IRC) com e sem disfuncéo erétil (DE).

Com DE (n = 24) Sem DE (n = 6) t P

Média  DP Média  DP
Idade (anos) 54.9 11.2 30.3 11.3 -4.80 < 0.00001
Tempo didlise (meses) 76.0 59.5 46.3 67.1 -1.07 >0.05
Tempo de DE (anos) 4 2.9

DP: desvio padrédo

Tabela 2—- Etiologia da insuficiéncia renal cronica (IRC) nos pacientes estudados.

Etiologia da IRC Com DE (n = 24) Sem DE (n = 6)
Glomerulosclerose hipert. 7(29.2%) 1(16.7%)
Glomerulonefrite crénica 6(25.0%) 4(66.7%)
Glomerulopatia diabética 5(20.8%) -
Pielonefrite cronica 2(8.3%) -

Rins policisticos 2(8.3%) -
Uropatia obstrutiva 1(4.2%) 1(16.7%)
Doenca cistica medular 1(4.2%) -

Tabela 3- Valores médios das velocidades de pico sistolicas das artérias cavernosas (VPSAC) do eco-dopple
peniano antes e apods a injecao intracavernosa de prostaglandina E1 em pacientes com insuficiéncia rena
cronica, com e sem disfuncgéo erétil (DE).

ANTES DEPOIS
Média(DP) Vmin Vmax Média(DP) Vmin Vmax t p
Com DE (n = 24)
VPSACD (cm/s) 24.8 (15.1) 6.1 79 55.9 (32.5) 17 156 -4.6 0.0001
VPSACE (cm/s) 23.8 (11.3) 7.2 45 45.8 (19.8) 16.8 926 -51 0.00001

Sem DE (n = 6)
VPSACD (cm/s) 27.0 (10.3) 14.9 39.9 57.7 (18.2) 33.7 80 -3.9 0.01
VPSACE (cm/s) 27.6 (12.9) 11.0 44.3 65.4 (32.2) 31.6 125 -3.4 <0.05
VPSACD: velocidade de pico sistolica da artéria cavernosa direita;

VPSACE: velocidade de pico sistélica da artéria cavernosa esquerda;
Vmin: valor minimo; Vmax: valor maximo

392



INTRACAVERNOSAL INJECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

Tabela 4- Valores médios dos diametros das artérias cavernosas (DAC) do eco-Doppler peniano antes e apos
ainjecao intracavernosa de prostaglandina E1 em pacientes com insuficiéncia renal crénica, com e sem disfuncao
erétil (DE).

ANTES DEPOIS Percentagem de
Média (DP) Média (DP) Aumento t p

Com DE (n = 24)

DACD (mm) 1.37 (0.36) 1.88 (0.40) 37.2 -7.9 0.00001

DACE (mm) 1.31 (0.33) 1.86 (0.43) 41.9 7.1 0.00001
Sem DE ( n=6)

DACD (mm) 1.21 (0.16) 2.03 (0.13) 67.7 -8.9 < 0.001

DACE (mm) 1.33 (0.25) 1.96 (0.28) 47.3 -4.5 <0.01

DACD: diametro artéria cavernosa direita; DACE: diametro artéria cavernosa esquerda

Nao foi significativo o aumento médio dos clinica adequada a inje¢do intracavernosa de PGE1
didmetros arteriais apés a injecdo intracavernosa déTabela-6).
PGE (Tabela-4).

Setenta e nove por cento dos pacientes conTabela 6- Resposta clinica a injecao intracavernosa
gueixa de disfuncao erétil e 100% dos pacientes serde prostaglandina E1 em pacientes com insuficiéncia
queixas de disfuncéo erétil apresentaram resultadogenal cronica. com e sem disfuncao erétil (DE).
considerados normais, VPS > 30 cm/seg. apds a inje-
¢do intracavernosa de PGHabela-5). Com DE Sem DE

(hn=24) (h=6) p
Tempo de erecdo (min)

Tabela 5- Percentagem de pacientes com insuficién-

cia renal crénica com e sem disfuncao erétil (DE) Média 78.0 176.5 0.002
gue apresentaram velocidade de pico sistélico na Desvio Padrio 58.1 90.4
artéria cavernosa normal apos injecdo intraca- Grau de erecdo (N/%)
vernosa de prostaglandina E1 (PGEL). Grau 0 1/4.2
Velociqlade Sistolica Com DE Sem DE g:zz ; iﬁg
Pos PGE1 Grau 3 4116.7
VPSACD (cm/s) 79.2 100 Grau 4 16/66.7 6/100
VPSACE (cmls) 79.2 100 Resposta adequada (%) 83.4 100
VPSACD: velocidade de pico sistélica artéria cavernosa direita; o . L.
VPSACE: velocidade de pico sistélica artéria cavernosa esquerda A variacao anatdomica das arterias caverno-

sas apos a injecdo intracavernosa de R@&bém

A média da VDF nos pacientes com res- foi observada em nosso estudo. Os achados mais co-
posta clinica adequada a injecao intracavernosa dmuns foram: estenose arterial observada em 11 paci-
PGE, foi de 13 cm/seg. Cinco pacientes com res-entes, bifurcacdo arterial precoce em 2 pacientes, ra-
posta clinica inadequada a injecdo intracavernosanos multiplos em 5 pacientes e duplicagéo de artéria
de PGEapresentaram média de VPS de 49 cm/segcavernosa em 2 pacientes (Figura).
na artéria cavernosa direita e de 32 cm/seg. na arté- .
ria cavernosa esquerda apés a injecdo intracavernodalSCUSSAO
de PGEL.

Oitenta e trés por cento dos pacientes com Estudos realizados a partir da década de 80
queixas de disfuncao erétil apresentaram resposteostraram a importancia do fator organico no géne-
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Figura - Eco-Doppler das artérias cavernosas, realizado apos a injecdo intracavernosa de Prostaglandina E1:

B) - Duplicacao de artéria cavernosa direita.

se da DE. Inicialmente Michal & Ruzbarsky mostra-
ram a presenca de lesdes fibréticas na artéria cave
nosa de pacientes diabéticos com a diminui¢éo d¢
limen arterial e do fluxo sangiiineo no interior des-§
sas artérias (10). \
A descoberta de drogas que injetadas no
COrpo cavernoso provocava relaxamento da muscu
latura lisa cavernosa e aumento do influxo sanguined
contribuiu sobremaneira para o incremento desse
estudos. Unindo os conhecimentos sobre a hemod
namica da erecéo peniana e o efeito das drogas intra- E) - Artéria cavernosa esquerda com miiltiplos ramos.
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cavernosas, Lue, em 1985, propds a avaliagdo daumento do didmetro embora todos apresentassem
fator vascular como causa de disfuncao erétil atraVPS acima de 30 cm/seg. e resposta normal a inje-
vés da realizacdo do US Doppler antes e apds a ingdo de PGEL.
jecao intracavernosa de papaverina (6). Em seu es- A presenca de doenca vascular arterial e
tudo com 657 pacientes, Lue determinou valores dalisfuncdo caverno veno-oclusiva com fator causal
normalidade para parametros como a velocidadele DE em pacientes com insuficiéncia renal créni-
sistolica de pico e o didmetro arterial apos a inje-ca, foi bem estabelecida por Kaufman, em 1994,
¢ao intracavernosa de papaverina. Os achados dende, através de estudos com farmaco-cavernoso-
Lue foram posteriormente confirmados em outrosmetria e farmaco-cavernosografia demonstrou a pre-
trabalhos publicados na literatura (11,12). senca de doenca arterial oclusiva em 70% dos paci-
Com a descoberta da PG&mo potente  entes e disfungdo veno-oclusiva em 90% desses pa-
relaxante da musculatura lisa cavernosa e sua ineientes (13).
troducdo no uso clinico por Ishii, em 1983, estudos No presente estudo, avaliando-se a VPS
comegaram a ser realizados para a avaliagdo doapds a injecdo intracavernosa de P@&amos que
parametros hemodinamicos da erecdo peniana com9% dos pacientes com insuficiéncia renal crénica
US Doppler, apos a injecéo intracavernosa de,PGE e queixas de disfuncao erétil, apresentavam valores
Barry Lee, em 1993, investigando um grupo de 20normais, velocidade acima de 30 cm/seg., com mé-
pacientes com idade entre 45 e 60 anos sem quedia de 45 a 55 cm/seg. na VPS. Todos esses pacien-
xas de DE, realizou US Doppler antes e ap0s a injetes tiveram respostas clinicas normais a inje¢cao
¢do de 10mg de PGE1 (13). Ele observou um auintracavernosa de PGENo entanto, o aumento do
mento de 3 vezes na velocidade sistélica apos a indiametro arterial foi inferior a 70% ficando em mé-
jecdo de PGEcom meédia de 37 cm/seg. e um au- dia de 30 a 40%, o que por esse parametro configu-
mento de 70% no didametro arterial. Lee prop6s entava a presenca de doenca vascular arterial nesse
tdo, como valores de normalidade, VPS acima degrupo de pacientes.
30 cm/seg. e aumento do didmetro acima de 70% A presenca da VPS normal em 79% dos pa-
apds injecao intracavernosa de PGE1 (13). cientes com queixas de DE sem aumento conco-
Em nosso trabalho avaliamos 6 pacientesmitante do didametro arterial, deve-se provavelmen-
com insuficiéncia renal crénica sem queixas dete ao fato da verificacdo daquele parametro ter sido
disfungéo erétil, com média de idade de 30 anos. Arealizada, nos pacientes com estenose arterial ca-
velocidade sistélica das artérias cavernosas nesseernosa, na area anterior a estenose. Isto talvez cons-
grupo aumentou em média de 2 a 3 vezes o valotitua uma falha na nossa técnica de avaliacdo da VPS
inicial apds a inje¢éo intracavernosa de PGEnN nos pacientes com estenose arterial cavernosa. Pro-
médias de 57 a 65 cm/seg., enquanto a média deavelmente, se tivéssemos realizado a medida da
aumento do diametro foi de 40 a 60% dos valoresVPS antes e apds as areas de estenose em todos 0s
iniciais. Nenhum desses pacientes apresentava lgacientes, teriamos encontrado resultados diferen-
sOes estenoticas das artérias cavernosas, comprovates para este paradmetro com uma diminui¢ao no na-
do os achados da literatura de que podemos utilizamero de pacientes que apresentaram VPS normal
os valores de normalidade da VPS para afastar apos a injecao intracavernosa de PGEL.
possibilidade de doenca arterial cavernosa. Nao po- A utilizacdo dos valores da velocidade
demos dizer o mesmo quando analisamos os valodiastdlica final como parametro para medir a pre-
res dos diametros arteriais neste grupo de pacientesenca de disfuncdo veno-oclusiva nos pacientes
sem disfuncéo erétil. Como mostrou Lee em seu grueom disfuncéo erétil, foi inicialmente proposto
po de pacientes, os pacientes considerados normajsor Schwartz (14). Pacientes com velocidade
apresentavam um aumento de 70% no diametro ardiastdlica final de 0 ou negativa conseguiram ge-
terial apos injecdo intracavernosa de PGE1 (13). Nosar pressdes intracavernosas semelhantes a pres-
Nnossos pacientes sem queixas de DE ndo houve esséo diastdlica sangiinea 60 a 80 cm Hg ativando,
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com isso, 0 mecanismo veno-oclusivo e impedi-arteriais multiplos e artéria cavernosa dupla. Essas
do a fuga venosa. modificac6es anatdmicas interferem com a avalia-
Em trabalho posterior realizado por Chiou, ¢cdo dos parametros hemodinamicos (13,16). Em
em 1998, este autor observou 12 pacientes com velaiossos pacientes, houve 2 casos em que a medida
cidade diastélica final de 0 ou negativa que apresende VPS antes da area estendtica mostrou valores de
tavam somente tumescéncia sem rigidez, ndo podert20 a 150 cm/seg. com esses valores caindo para
do neste grupo a funcdo veno-oclusiva ser relacionamenos de 20 cm/seg. quando medidos apoés a area
da com a VDF (15). Chiou propds entdo que a funcéale estenose. A presenca de estenose arterial em quase
veno-oclusiva fosse avaliada em funcao da velocida50% dos pacientes com queixas de disfuncao erétil,
de de pico sistdlico e resposta clinica a injecadoconfirma a importancia da doenca vascular peniana
intracavernosa de drogas vasoativas, sendo considerterial como um fator importante na génese da DE
rados normais 0s pacientes que apresentassem VRfgsse grupo de pacientes.
> 30 cm/seg. e rigidez, apds a injec¢do intracavernosa Em estudo de metandlise realizado por
de drogas vasoativas (15). Porstem 1996, em pacientes com disfuncéo erétil
No presente trabalho, a média de VDF va- das mais variadas etiologias, a taxa de resposta con-
riou de 10 a 12 cm/seg. Oitenta e trés por cento dosiderada adequada foi superior a 70%, sendo que o
pacientes com queixas de DE responderam adequaisco de priapismo era consideravelmente menor
damente a injecdo de PGHodos esses pacientes quando comparada a utilizagdo de papaverina
apresentaram VPS acima de 30 cm/seg. com médiéD,35%;6%), bem como a incidéncia de complica-
de 45 a 55 cm/seg. A média de VDF nos pacientegao fibroticas locais (17).
com VPS normal e resposta clinica adequada a inje- No presente trabalho, a resposta foi de 83%.
¢do de PGHoi de 12 cm/seg. Nao podemos desta Apenas 2 pacientes, sem queixas de disfuncao erétil,
maneira correlacionar os achados de VDF comapresentaram erecao de duracdo prolongada (4 ho-
disfuncéo veno-oclusiva nesses pacientes. Provavelas). Ndo observamos queixas de dor nem de hema-
mente, se tivéssemos realizado a medida das VDEoma no local da inje¢cdo nos pacientes estudados.
em tempos superiores a 3 minutos e sequencialmente, .
como realizado por Shwartz, teriamos reproduzidoCONCLUSOES
resultados semelhantes (14).
Encontramos 4 pacientes que apresentaram Nao conseguimos confirmar o diagndstico de
VPS média de 40 cm/seg. ap0s a injecaoinsuficiéncia arterial peniana no grupo de pacientes
intracavernosa de PGE nédo apresentavam respos- com DE através da analise da velocidade de pico
ta clinica adequada a injecdo de P&BEse grupo  sistdlica.
de pacientes, segundo o trabalho de Chiou, seria con- Nos pacientes sem queixas de DE a VPS
siderado como portador de disfuncdo veno-oclusivamostrou ser um parametro confidvel para avaliar a
A utilizagcdo do US Doppler colorido possi- presenca ou auséncia de doenca arterial cavernosa.
bilita, também, a avaliagdo da anatomia arterial ca- N&o conseguimos identificar a disfuncéao
vernosa peniana. Em trabalho publicado em 1999yeno-oclusiva, pela analise da velocidade dias-
Chiouestudando a anatomia arterial de 42 pacientesdlica final, como um fator de risco importante
demonstrou ser possivel a identificacdo de artériama etiologia da disfuncao erétil neste pequeno
cavernosas com estenose, artérias duplas, ramificagrupo de pacientes.
¢Oes precoces, sendo o achado de artéria Unica o Em ambos os grupos de pacientes a andlise
mais comum em 37 dos 80 corpos cavernosos avalido diametro arterial ndo mostrou ser o parametro ideal
ados (16). Nossas observacdes mostraram a presepara avaliar a presenca de doenca arterial cavernosa.
¢a de estenose arterial, o achado anatébmico mais A analise da VPS e da resposta clinica a in-
comum em 11 pacientes dos 24 avaliados. Outrogecéo intracavernosa de PGEL pode sugerir a presen-
achados foram bifurcacdo arterial precoce, ramo<sa de disfuncdo caverno veno-oclusiva.
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O estudo anatdmico da arvore arterial caver-

nosa através do US Doppler mostrou presenca de
doenca arterial em cerca de 50% destes pacientes.

quado em mais de 80% dos pacientes, semelhante ad®.

A resposta clinica a PGEnostrou-se ade-

achados na literatura para grupos com disfuncao erétil
de etiologias diversas.
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INTRACAVERNOSAL INJECTION IN PATIENTS WITH CHRONIC RENAL FAILURE

RESUMO

DISFUNQAO ERETIL EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA:
INJECAO INTRACAVERNOSA DE PROSTAGLANDINA E1 AVALIADA COM
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDA

Para avaliar os parametros hemodinamicos da disfuncdo erétil em pacientes com insuficiéncia rene
cronica e a resposta desses pacientes A injecéo intracavernosa d@iRr€dizado um estudo com 30 paci-
entes com insuficiéncia renal crbnica, 24 deles com queixas de disfuncéo erétil e 6 sem queixas de disfunc:
erétil. O questionario do International Index of Erectile Function (I.I.E.F.) foi aplicado em todos eles. Antes e
apos injecao intracavernosa de PG&pacientes foram submetidos a avaliagdo com US Doppler colorido e os
seguintes parametros avaliados: velocidade de pico sistélica (VPS), diametro arterial, velocidade diastolic:
final (VDF) e anatomia arterial cavernosa.

A média das VPS nos pacientes sem disfungao erétil variou de 57 a 65 cm/seg. Nos pacientes cor
disfuncéo erétil as velocidades aumentaram no maximo de 2 vezes o valor inicial com médias de 45 a 55 cn
seg. A média do aumento do diametro arterial pés-injecéo intracavernosa deiRIBB7 a 67% nos pacien-
tes sem disfuncéo erétil e 37 a 41% nos pacientes com disfungéo erétil. A média de VDF foi de 12 cm/seg. nc
2 grupos. O estudo da anatomia arterial cavernosa mostrou variagcdes da mesma que interferiram na avaliag
dos parametros hemodinamicos. Oitenta e trés por cento dos pacientes com disfungéo erétil responderam a
quadamente a injecdo intracavernosa de PApiENnas 2 pacientes apresentaram erecao de duragao prolongada.
N&o verificamos formacao de hematomas nos locais de injecdo em nenhum dos pacientes estudados.

A utilizacao da ultra-sonografia com Doppler na avaliacao do fator vascular como causa de disfuncao
erétil nos pacientes com insuficiéncia renal crénica, apresentou resultados compativeis com outros grupos
estudados na literatura. A resposta clinica a injecao intracavernosa de prostaglandina apresentou excelen
resultados com incidéncia desprezivel de efeitos colaterais.

Unitermos: disfungéo erétil, insuficiéncia renal cronica, color Doppler ultra-som, prostaglandina E1 (PGE1)
Braz J Urol, 26: 390-398, 2000
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