
Tratamento percutâneo da disfunção eréctil. Estudo TRANSE 
  

(TRansradial ANgiography Sexual dysfunction Evaluation) 
 

Duarte Cacela 



Disfunção Eréctil 
na Cardiologia 
de Intervenção 

Disfunção eréctil na  
Cardiologia de Intervenção  
Portuguesa 
A ERS publica  estudo que mostra que 
a Disfunção Eréctil é um problema 
dos Cardiologistas de Intervenção. 
Será da radiação ? P12  



Investigação Nacional 

Exequível  
Barato  
Acessível à maioria dos centros 
Informação relevante 
Tema actual 
 



Fisiologia da Erecção 

Início no SNS (fantasia, estímulo, memória) 

↓ 
Activação nervosa (adrenérgica, colinérgica) 

↓ 
Vasodilatação do músculo liso dos vasos de inflow arterial peniano 

↓ 
 

Aumento rápido do influxo arterial aos corpos cavernosos 
 

↓ 
Oclusão das veias da sub-túnica 

↓ 
Manutenção da rigidez 



Causas da Disfunção Eréctil 

 Vasculogénica – 80% 

 Traumática 

 Pós-cirúrgica 

 Doença crónica (DM, IR, IH) 

Medicamentosa 

 Psicológica 



Disfunção Eréctil na Cardiologia de Intervenção 

Patologia importante 

Grande prevalência  

Doença aterosclerótica 

Doença Cardiovascular 

Possibilidade de tratamento 

Endovascular? 

 

Conhecimento 

Capacidade técnica 

Inovação tecnológica 

 
70%  dos homens com angina de novo  e 
doença coronária angiográfica 
documentada têm antecedentes de 
disfunção eréctil 



22-04-2008 
Sexualidade pós SCA 

Serviço de Cardiologia                              

 Centro Hospitalar Lisboa Central - Hospital Santa Marta, EPE  

38%

4%

31%

27%

Com 1ª relação sem

prob. Prévios

Com 1ª relação com

prob. Prévios

Sem 1ª relação sem

prob. Prévios

Sem 1ª relação com

prob. Prévios

AMOSTRA 



Artery size hypothesis 

Evolução cronológica das manifestações da Doença Aterosclerótica 



Artery size hypothesis 

Evolução cronológica das manifestações da Doença Aterosclerótica 

A disfunção eréctil antecipa a doença coronária em 3 a 5 anos 



Estudo IMPASSE - abandonado 

O número de doentes avaliados necessários para a intervenção e a ausência de um stent  
específico torna o procedimento comercialmente  pouco interessante 



ZEN 
 
Idade média 60,1 anos 
Maioria não tinha história de cardiopatia isquémica 



89 pacientes com angiografia 
29 não tinham doença significativa 
30 tinham doença extensa 
30 pacientes – 45 stents 

“… the true prevalence of stenosis amenable to percutaneous therapy in patients with 
ED currently is not known , and further investigations are needed” 



Estudo ZEN  

84.2% of the patients (16/19) who reached the 
one-year follow-up improved at least 4 points 
on the IIEF-6 score 
 
no deaths; perineal gangrene or necrosis; no 
perineal, penile, or anal surgeries; no target 
lesion or target vessel revascularizations; and 
no arterial embolization procedures 
 
PSV of the patients' penile cavernosal arteries 
was 32.2 cm/s, compared with an original 
baseline average velocity of 16.4 cm/s 
 

100% segurança 



Intervenção endovascular na disfunção eréctil 

Racional fisiopatológico?   Sim 
 
Eficácia? Sim 
 
Segurança? Sim 
 
Comercialmente atraente? Não, e? 



TRANSE 

CONCEITO DIFERENTE 
 

Os nossos doentes com indicação para cateterismo e disfunção eréctil. 
 
Porque não obter informação que poderá ser relevante?  



TRANSE  -  Objectivos 

Primário 
Avaliação da prevalência, localização e extensão de doença 
aterosclerótica no território arterial pélvico em doentes com DE e 
suspeita de doença coronária. 

Secundários 
 Avaliação da exequibilidade e segurança do acesso radial para o estudo 
angiográfico da anatomia arterial pélvica. 
  
Correlação da gravidade da DE com as características anatómicas, e a 
extensão e localização da doença aterosclerótica. 
 
Avaliar se a doença arterial do território pélvico seria passível de 
intervenção endovascular, considerando o estado actual da arte. 



TRANSE – exequível em todos os laboratórios 
de hemodinâmica nacionais 





TRANSE – angiografia da 
circulação ileo-pudenda 

 

Circulação terminal da ilíaca interna Circulação arterial do pénis fornecida 
pela artéria pudenda interna 

Vasos pouco tortuosos/relativa facilidade de 
acesso 

No ZEN o calibre médio da PI foi de 2,6 mm 



250 doentes 
  
Critérios de Inclusão: 
 

- Idade ≥35 anos e ≤ 80 anos; 
- Indicação para coronariografia colocada pelo seu médico assistente; 
- Capacidade de dar consentimento informado. 
  
 

TRANSE  -  População 



Critérios de exclusão: 
- Síndrome coronária aguda; 
- Doença aorto-ilíaca obstrutiva ou cirurgia vascular prévia neste território; 
- Insuficiência renal definida por creatinina> 2,5 mg/dl; 
- Rim único ou transplante renal; 
- História de irradiação pélvica ou trauma; 
- Doente com implante peniano; 
- Intervenção percutânea ad-hoc, em que seja previsível que o acréscimo de 
tempo de contraste ou da exposição à radiação coloque o doente em risco 
(critério de operador) 

TRANSE  -  população 



TRANSE – Via Radial 

- Segura 
- Acesso bilateral fácil 
- Selectividade fácil 
- Informação “upfront” da circulação ileofemoral 
- Aproveitar o HYPE da via radial 



TRANSE – diagnóstico da disfunção 
eréctil 

TIMI, CHADS, SYNTAX 
…Se alguma vez pensei 
que ia ter que aprender 

este tipo de score… 



TRANSE – diagnóstico da disfunção 
eréctil 



 



TRANSE – update 

Fevereiro de 2012 – apresentação informal  

Abril de 2012 – apresentação na Reunião da APIC do CPC 

Setembro de 2012 – Protocolo, CRF e CI  enviado para todos centros 

Outubro de 2012 – aprovação pela CNPD  

Novembro 2012 – apresentação na Reunião da APIC 

Fevereiro 2013 – aprovação pela Comissão de Ética (H.S.Marta) 

 

 

  



TRANSE – o que falta?  

Resposta da maioria dos centros 

Identificação de pelo menos um investigador por centro 

Aprovação das respectivas comissões de ética 

Começar! 



TRANSE – Custo efectividade 



… or put him 
 in the TRANSE protocol! 

Duarte Cacela 
TRANSE - Ericeira 2013 


