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Caro Editor,

O estudo publicado por Schmid et al., intitulado
“Sexual dysfunction after open abdominal aortic aneurysm
repair: 16 years’experience in a quaternary center and
literature review”, destacou como o reparo cirurgico
do aneurisma da aorta abdominal (AAA) pode causar
disfuncdo sexual (DS), incluindo ejaculacao retrograda
e disfuncdo erétil (DE), em pacientes submetidos a
diferentes técnicas de reconstrugio adrtica'.

A DS pode ter causas psicologicas, organicas ou
medicamentosas, sendo a principal causa organica de
origem vasculogénica, ligada a lesdes ateroscleroticas,
disfungdo cavernosa ou insuficiéncia veno-oclusiva.
Estudos como os de Donato etal.? e Meller et al.? indicaram
que a DE compartilha fatores de risco com a doenga
arterial coronariana (DAC), a doenga arterial periférica
(DAP) e as doengas da artéria cardtida®>.

Hipercolesterolemia, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), tabagismo e aterosclerose contribuem para
a DE vasculogénica*®. Esses fatores podem ter
influenciado os resultados de Schmid et al.!, pois o grupo
analisado incluia pacientes com HAS, dislipidemia,
tabagismo e diabetes melito, com fatores de risco
variados. Apesar de buscar estabelecer uma relagao
causal entre as comorbidades, a heterogeneidade
dos fatores de risco, incluindo psicoldgicos, nao foi
completamente abordada.

A realizagdo do estudo em um Unico centro limitou
a generalizacdo dos resultados, além da exclusdo de
pacientes sem acompanhamento regular, o que pode
ter gerado viés de selecdo. A analise estatistica adotada
foi adequada, porém faltaram ajustes para fatores como
idade, comorbidades e tempo de seguimento, essenciais
para interpretar corretamente a maior prevaléncia
de DE em pacientes com by-pass aorto-bifemoral
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e ejaculacdo retrograda com by-pass aorto-aortico.
Ademais, a auséncia de um grupo-controle dificultou
a interpretagao dos resultados.

Outrossim, estudos como o de Dariane et al.’ sugerem
que o reparo endovascular de aneurisma (EVAR)
pode reduzir a DS em comparagao a cirurgia aberta
de AAA, devido a menor lesdo nervosa e menores
alteragdes no fluxo sanguineo pélvico. A DS pode
ser causada por disturbios de excitagdo, orgasmo,
ejaculagdo, DE ou fatores vasculares®. O beneficio
do EVAR na preservagdo da fungao sexual deve-se a
prote¢do dos nervos, mas complicagdes como fibrose
e inflamagdo podem prejudica-la’.
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Carta Resposta: disfuncao sexual apos correcao aberta de
aneurisma da aorta abdominal: 16 anos de experiéncia em um
centro quaternario e revisao da literatura

Reply Letter: sexual dysfunction after open abdominal aortic aneurysm repair: 16 years’
experience in a quaternary center and literature review

Bruno Pagnin Schmid'?

Os autores agradecem o comentario recebido e se
sentem honrados com a oportunidade de discutir os
achados do artigo de forma ainda mais aprofundada.

A auséncia de um grupo-controle é uma limitagado
intrinseca ao desenho do estudo, assim como a inclusao
de pacientes de um unico centro, conforme destacado
na se¢do de Discussio € na carta ao editor'.

Do mesmo modo, a auséncia da estratificagdao
dos fatores de risco entre os grupos submetidos as
diferentes técnicas de reconstrucdo adrtica pode
representar uma limitacdo adicional. Entretanto,
entre os pacientes incluidos no estudo, a hipertensao
arterial foi notada em 99% e o tabagismo, em 92%, o
que contempla a quase totalidade dos individuos em
analise como predispostos a arteriopatias.

Além disso, a falta de pareamento dos fatores
psicogénicos envolvidos na disfungio erétil, conforme
levantado na carta ao editor, pode ser um fator
confundidor a ser considerado. Porém, trata-se de
um fator causal menos provavel em uma coorte de
pacientes submetidos a corregdo aberta de aneurisma
de aorta abdominal, com interferéncia anatomica
clara na circulagdo arterial pélvica e no plexo nervoso
hipogastrico.

'Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Campinas, SP, Brasil.
“Hospital Israelita Albert Einstein — HIAE, Sao Paulo, SP, Brasil.
Fonte de financiamento: Nenhuma.

, Marcelo Vezzi Muce', Rodrigo Gonzales Bocos', Fabio Hiisemann Menezes!

Ainda cabe ressaltar que a amostra do estudo incluiu
pacientes acompanhados entre 1995 e 2000, periodo em
que os conceitos de preservagdo da artéria hipogastrica
ainda estavam em construgdo. Como destacado no
comentario enviado, outros estudos ratificam o reparo
endovascular do aneurisma de aorta abdominal como
uma técnica com menor incidéncia de disfungao sexual
quando comparada ao reparo aberto, além de reafirmarem
aimportancia da manutencao das artérias hipogastricas>*.

Finalmente, ressaltamos a importancia da abordagem
da disfun¢@o sexual durante o aconselhamento pré-
operatorio como uma complicagdo em potencial nos
pacientes candidatos ao reparo aberto do aneurisma
de aorta. Além disso, ¢ relevante investigar a possivel
influéncia do tipo de configura¢ao da reconstrugdo
adrtica no tipo de disfung@o sexual apresentado.
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