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Resumo 
Objetivo: identificar a prevalência da Disfunção Erétil (DE) em portadores de Diabetes Mellitus (DM), avaliar 

o grau de acometimento em portadores dessa enfermidade e verificar a relação da idade com o grau de 

acometimento em portadores de DM. 

 Participaram 198 clientes de uma Instituição Estadual de Referência em Diabetes e Hipertensão em Fortaleza-

Ceará. A função erétil foi avaliada pelo Índice Internacional de Função Erétil (IIFE-5). Os dados foram 

processados no programa StatisticalPackage for the Social Sciences, analisados utilizando estatística descritiva 

simples. 

Resultados: A prevalência de DE foi de 67,7%, sendo 2,0% com grau de acometimento grave. Essa disfunção é 

prevalente no DM e a gravidade aumenta com a idade. 

Conclusão: A realização de mais estudos e um maior conhecimento do tema por parte dos profissionais da 

saúde sobre essa problemática se faz necessário. 

Palavras-Chave: Disfunção Erétil. Diabetes Mellitus. Prevalência. Enfermagem. 

 

I. Introdução 
O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doenças metabólicas caracterizadas por hiperglicemia e está 

associada a complicações, disfunções e insuficiência de vários órgãos. O DM configura-se hoje como uma 

epidemia mundial, traduzindo-se em um grande desafio para os sistemas de saúde de todo o mundo. Segundo 

estimativas da Organização Mundial de Saúde, o número de portadores da doença em todo o mundo era de 177 

milhões em 2000, com expectativa de alcançar 350 milhões de pessoas em 2025
(1)

. 

Muitas são as complicações causadas ao portador de DM, dentre elas a Disfunção Erétil (DE), 

ocorrendo com mais frequência e mais gravemente nos homens com diabetes do que em outros homens da 

mesma idade sem a presença da doença, assim como piores resultados relacionados à qualidade de vida
(2)

. 

A DE é definida como a incapacidade recorrente ou permanente, de obter ou em manter a ereção 

peniana adequada para o intercurso sexual satisfatório. O diagnóstico é baseado na história clínica e sexual, 

incluindo questionários validados. O exame físico e testes laboratoriais devem ser adaptados para queixas do 

paciente e fatores de risco, pois a doença afeta a saúde física e psicossocial e tem um impacto significativo na 

Qualidade de Vida (QV) dos doentes, seus parceiros e famílias
(3-4)

. 

No Brasil, 45,1% dos homens possuem algum grau de DE. Considerando as idades mais 

avançadas;estudos epidemiológicos mostram maior número de homens acometidos, bem como tendência às 

formas mais graves de acometimento
(5)

. 

A prevalência da DE grave aumenta com a idade, níveis mais altos de hemoglobina glicolisada 

(HbA1c), a presença de síndrome metabólica, hipertensão, dislipidemia aterogênica (baixos níveis de HDL-

colesterol e altos níveis de triglicerídeos) e a depressão. A prática de atividade física mostra-se protetora dessa 

complicação no DM. Os homens com maiores níveis de atividade física tornam-se 10% menos propensos a essa 

complicação, em comparação com aqueles com o nível mais baixo
(6)

. 
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Um estudo realizado sugeriu que todos os pacientes do sexo masculino com DM devem ser avaliados 

para a DE e devidamente tratados para o mesmo, já que o autor concluiu que homens nessa condição apresentam 

pior qualidade de vida em todos os domínios avaliados
(2)

. A DE pode ser avaliada pelo Índice Internacional da 

Função Eréctil –“International Index ofErectileFunction” (IIEF), um questionário sintomático de auto resposta 

amplamente utilizado na avaliação da função sexual masculina, suplantando as medições de valores 

laboratoriais ou medições fisiológicas, anteriormente utilizadas
(7)

. 

Asaúde sexual é fundamental para a saúde física, emocional e o bem-estar dos indivíduos, casais e 

famílias e para o desenvolvimento econômico e social das comunidades e países. Quando vista afirmativamente, 

a saúde sexual abrange os direitos de todas as pessoas terem conhecimento e oportunidades para levar uma vida 

sexual segura e agradável. No entanto, a capacidade de homens e mulheresem conseguir uma saúde sexual e 

bem-estar depende de seu acesso a informações sobre sexualidade, conhecimento sobre os riscos que enfrentam 

a sua vulnerabilidade, às consequências negativas da atividade sexual, o acesso à saúde sexual de boa qualidade 

e um ambiente que afirma e promove a saúde sexual
(1)

. 

Com o aumento da expectativa de vida e da população idosa, espera-se que a pesquisa possa contribuir 

para o melhor entendimento por parte dos profissionais de saúde quanto à necessidade de se avaliar e tratar a 

DE, de forma que seja encarada como uma alteração na vida sexual que pode afetar diretamente a qualidade de 

vida do portador, como também contribuir para a realização de futuros trabalhos que envolvam essa temática.  

Dessa forma, a pesquisa torna-se relevante para o enfermeiro e os outros profissionais da saúde para 

que os mesmos possam compreender e reconhecerosfatores de risco para a DE, possibilitando oplanejamento de 

estratégias preventivas e terapêuticaspor meio da assistência qualificada aos pacientes diabéticos. 

Diante do exposto questiona-se: Qual a prevalência da DE em pacientes portadores de DM? A presença 

da DE apresenta relação com a idade? Perante aproblemática, objetivou-se identificar a prevalência da 

Disfunção Erétil em portadores de Diabetes Mellitus, avaliar o grau de acometimento em portadores dessa 

enfermidade e verificar a relação da idade com o grau de acometimento da Disfunção Erétil. 

 

II. Método 
A presente pesquisa trata de um estudo avaliativo com abordagem quantitativa, realizada em uma 

Instituição Estadual de Referência em Diabetes e Hipertensão, localizada na cidadede Fortaleza-Ce. Tem como 

especialidade a atenção secundária com o objetivo de prestar um atendimento de demanda espontânea e 

referenciada. É composta por uma vasta equipe dentre os quais estãoenfermeiros, endocrinologistas, 

oftalmologista, cardiologista, assistente social, nutricionista, farmacêutico, fisioterapeuta e psicólogo. Cerca de 

300 pacientes são atendidos diariamente nesta unidade. Os pacientes portadores de diabetestipo 1 e 2 com 

complicações crônicas, como pé diabético, hipertensão, doenças renais, Acidente Vascular Cerebral, entre 

outras, são encaminhados através da Central de Regulação pelos serviços de atenção básica
(8)

. 

A instituição pesquisada possuía no período da pesquisa 45 mil pacientes cadastrados, desses 3.122 

eram homens com diabetes mellitus tipo 1 e 2 que se encontravam na faixa etária entre 25 a 70 anos,dessa forma 

foram entrevistados 198 pacientes por meio da Amostra Aleatória Simples.Foram utilizadas duas fórmulas, a 

primeira determinou o erro amostral (n0) de 7% ou (0,07) através de n0 = 1/E0
2
v.  A segunda foi utilizada para o 

cálculo do tamanho da amostra (n), pela fórmula (n) = N.n0 /N + n0.  

Como critério de inclusão os participantes deviam estar na faixa etária entre 25 a 70 anos, ter pelo 

menos cinco anos de diagnóstico de DM e ter um relacionamento estável por pelo menos um ano. Excluíram-se 

os homens que foram submetidos previamente à cirurgia de próstata, bexiga ou uretral, por se tratar de risco 

para lesão do nervo cavernoso, má oxigenação e insuficiência vascular, além de casos de DE comprovadamente 

de origem psicogênica.  

A função erétil dos entrevistados foi avaliada por meio da aplicação do questionário (IIFE-

5)
(9)

.Inicialmente esse questionário foi desenvolvido em conjunto com o programa de estudo clínico do 

Sildenafil em 1996-97, sendo concebido para ser validado em várias línguas e usado por várias culturas, 

preenchendo os requisitos das entidades reguladoras da saúde mundiais. Após um estudo piloto, uma escala final 

com 15 itens foi desenvolvida e validada em10 línguas inicialmente. Os 15 itens foram divididos em cinco 

categorias da função sexual: Função Eréctil (6 itens), Função Orgástica (2 itens), Desejo Sexual (2 itens),   

Satisfação no Coito (3 itens) e Satisfação Global (2 itens)
(10)

. 

Posteriormente o IIFE passou por alterações, de forma que foi desenvolvida uma versão abreviada com 

5 itens selecionados dentre os 15 da versão anterior, objetivando-se diagnosticar a presença e a severidade da 

DE, com base nos domínios função erétil (4 itens) e satisfação sexual(1 item). A finalidade éde complementar e 

não suplantar o julgamento clínico e avaliações de diagnóstico úteis, em situações clínicas em todo o mundo. A 

análise ClassificationandRegressionTrees(CART)indicou que o ponto de corte ideal para determinar se um 

sujeito tem ou não DE é o escore 21, ou seja, aqueles que ao responderem o questionário a somatória de suas 

respostas objetivas forem ≤ 21 são classificados como tendo DE, dessa forma os demais que obtiverem escore > 

21 não possuem DE. Como forma complementar foi indagado quanto ao Estado Civil eidade
(9)

. 
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Assim, nesse estudo, cada homem foi entrevistado por uma pesquisadora preparada para a execução da 

entrevista, na própria instituição, nos locais de espera para atendimento médico e sem tempo limite. As respostas 

escolhidas foram dadas aos seguintes questionamentos, oriundas do IIFE-5:Como você classificaria a 

sua confiança de que você pode obter e manter uma ereção?Quando você teve ereções com estimulação 

sexual, com que frequência suas ereções duraram o suficiente para a penetração?Durante a relação sexual, com 

que frequência você foi capaz de manter sua ereção após ter penetrado (entrado) aparceira?Durante a relação 

sexual, o quão difícil foi manter a ereção até a conclusão da relação sexual?Quando tentou a relação sexual, com 

que frequência ela foi satisfatória para você? 

Em seguida os dados foram reunidos, organizados e processados no programa estatístico 

StatisticalPackage for the Social Sciences(SPSS) utilizando estatística descritiva. O intervalo de confiança (IC) 

adotado foi de 95%.  Utilizou-se do teste AnalysisofVariance (ANOVA) para comparar a média de idade com o 

grau de DE.Para esta análise fixou-se como estatisticamente significante se p<0,05. Os dados foram 

apresentados em tabelas e gráfico. 

A pesquisa respaldou-se conforme os princípios éticos legais de acordo com a Resolução do Conselho 

Nacional de Saúde Nº. 466/12
(11)

. Sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade de 

Fortaleza, sob o número do 323.469. Somente participaram da pesquisa àqueles que assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 

 

III. Resultados 
A seguir serão apresentados os dados de identificação dos entrevistados para em seguida serem 

apresentados os relacionados à DE.  

Dados de identificação dos entrevistados:  

O presente estudo contou com a participação de 198 homens, com idade entre 25 a 70 anos, com 

predomínio dos que se situavam acima dos 40 anos. A média de pontuação do IIEF-5 para homens clinicamente 

diagnosticados com DE foi de16,73±3,59.Observou-se que (P<0,0001) em relação ao escore médio IIEF-5 para 

os homens sem DE (23,14±1,12). A idade média aproximada entre os dois grupos foi 55,67± 9,89e 40,9± 

12,62para homens com e sem DE respectivamente.  

A análise propostaindicou que o escore 21 foi o ponto de corte ideal para a determinação ou não de DE. 

Homens que marcaram menos de 21 pontos obtiveram uma estatística diagnóstica como tendo DE, considerando 

que os homens que marcaram mais que 21 foram classificados sem disfunção
(9)

. 

A tabela 1 fornece a distribuição do número de homens de acordo com a idade e condição de união. A 

idade dos homens entrevistados variou dos 25 aos 70 anos, com média de 50,87± 12,82 de forma que 57 

(28,8%) tinham idade entre 61-70. 

 

Tabela 1. Distribuição do número de homens de acordo com a idade e condição de união, Centro de Referência 

em Atenção ao Portador de Diabetes e Hipertensão, Fortaleza-CE, 2014. 
Variável (n= 198) N % 

Idade em anos ( x = 50,87; S= 12,82) 

25 – 30 

31 – 40 

41 – 50 

51 – 60 

61 – 70 

22 

22 

41 
56 

57 

11,1 

11,1 

20,7 
28,3 

28,8 

Condição de união 

Casado 

União estável 

Companheiro eventual 

 
151 

14 

33 

 
76,3 

7,1 

16,7 

 

Todos os homens entrevistados tinham companheira fixa, resultado esperado, uma vez que se tratava de 

um critério de inclusão desses homens, e assim, exposto a ereções estimuladas pela relação sexual. Destes, 165 

(83,5 %) relataram ser casados ou em união estável.  Ainda, 33 (16,7%) encontravam-se apenas namorando. 

O gráfico 1 evidencia a correlação entre a faixa etária mais elevada com a gravidade da DE. Dentre os 

entrevistados que não apresentaram DE a média de idade foi de 40,9 anos (n=64); classificados com DE leve, a 

média de idade foi de 52,87 (n=77); de leve a moderada, 62 anos (n=48); com DE moderada 61 (n=05) anos e 

com DEgrave, a média de idade foi de 59,5 anos (n=04).  

A média de idade dos que apresentaram DE grave não se mostrou superior a anterior devido à amostra 

reduzida dos que se enquadraram nesse perfil, uma vez que dos entrevistados apenas quatro (2%) foram assim 

classificadossegundooIIFE-5.
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Gráfico 1. Distribuição do número de homens de acordo com a média de idade e classificação do Índice 

Internacional de Função Erétil (IIEF-5), Centro de Referência em Atenção ao Portador de Diabetes e 

Hipertensão, Fortaleza-CE, 2014. 

 

 
*P-value=0,0001(ANOVA) 

 

Na Tabela 2, em relação à confiança em obter e manter uma ereção, 89 (52,2%) dos homens diabéticos 

referiram moderada confiança; já 57 (35,6%) mencionaram que na maioria das vezes a ereção dura até a 

penetração; 61 (37,7%) disseram que conseguem manter a ereção após a penetração; ainda 100 (57,7%) dos 

entrevistados informaram  conseguir manter a ereção até a conclusão do ato sexual e com a maior pontuação de 

113 (64,1%) foi a satisfação dos  entrevistadosem manter uma relação sexual, resultados que reforçam o fato de 

que uma parcela considerável dos entrevistados 64 (32,3 %) não apresentaram DE. Destes, seis (3%) relataram 

nunca ou quase nunca conseguem manter a ereção até a penetração e apenas um (0,5 %) informou que nunca ou 

quase nunca se satisfazia com a relação sexual. 

 

Tabela 2. Distribuição do número de homens de acordo com os critérios de avaliação do Índice Internacional de 

Função Erétil (IIEF-5), Centro de Referência em Atenção ao Portador de Diabetes e Hipertensão, Fortaleza-CE, 

2014. 
Critérios do IIEF-5 (n= 198)  N % IC 95%  

Confiança em obter e manter uma ereção 

Muito baixa 
Baixa 

Moderada 

Alta 
Muito alta 

Frequência da duração da ereção até a penetração 

Quase nunca/nunca 
Poucas vezes 

Às vezes 

Na maioria das vezes 
Quase sempre/sempre 

Frequência da duração da ereção após a penetração 

Quase nunca/nunca 
Poucas vezes 

Às vezes 
Na maioria das vezes 

Quase sempre/sempre 

Dificuldade em manter a ereção até a conclusão da relação sexual 

Extremamente difícil 

Muito difícil 

Difícil 
Um pouco difícil 

Não é difícil 

Frequência da satisfação com a relação sexual 

Quase nunca/nunca 

Poucas vezes 

 

13 
39 

89 

46 
11 

 

06 
32 

44 

57 
59 

 

08 
36 

38 
61 

55 

 
 

09 

10 
26 

53 

100 
01 

16 

 

6,6 
19,7 

44,9 

23,2 
5,6 

 

03 
16,2 

22,2 

28,8 
29,8 

 

04 
18,2 

19,2 
30,8 

27,8 

 
 

4,5 

5,1 
13,1 

26,8 

50,5 
 

0,5 

 

3,5 – 11,0 
14,4 – 25,9 

37,9 – 52,2 

17,5 – 29,7 
2,8 – 9,7 

 

1,1 – 6,5 
11,3 – 22 

16,6 – 28,7 

22,6 – 35,6 
23,5 – 36,7 

 

1,8 – 7,8 
13,1 – 24,3 

14,0 – 25,4 
24,5 – 37,7 

21,7 – 34,6 

 
 

2,1 – 8,5 

2,4 – 9,1 
8,8 – 18,6 

20,7 – 33,5 

43,3 – 57,7 
 

0,0 – 2,8 

Não há 
Disfunção 

erétil

Disfunção 
erétil leve

Disfunção 
erétil leve a 
moderada

Disfunção 
erétil 

moderada

Disfunção 
erétil grave

Média de idade 40.9 52.87 62 61 59.5

0

10

20

30

40

50

60

70
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Às vezes 

Na maioria das vezes 

Quase sempre/sempre 

13 

55 

113 

8,1 

6,6 

27,8 
57,1 

4,7 – 12,8 

3,5 – 11,0 

21,7 – 34,6 
49,9 – 64,1 

 

Especificamente o grau de acometimento da DE nos entrevistados é mostrado na Tabela 3, onde a DE 

era leve em 77 (38,9%); leve a moderada em 48 (24,3%); moderada em cinco (2,5%) e grave em quatro (2,0%), 

sobretudo a prevalência de DE grave aumentou na faixa etária mais elevada.  

 

Tabela 3. Distribuição do número de homens de acordo com a pontuação e classificação do Índice Internacional 

de Função Erétil (IIEF-5), Centro de Referência em Atenção ao Portador de Diabetes e Hipertensão, Fortaleza-

CE, 2014. 
Variáveis (n=198) N % IC 95% 

Pontuação ( x = 18,75; S= 4,31) 

5 – 7 pontos 

8 – 11 pontos 

12 – 16 pontos 
17 – 21 pontos 

22 – 25 pontos 

 

04 

05 

48 
77 

64 

 

2,0 

2,5 

24,3 
38,9 

32,3 

 

--- 

--- 

--- 
--- 

--- 

Grau de disfunção erétil 

Não há  
Leve 

Leve a moderada 

Moderada 
Grave 

Prevalência de DE 

 

64 
77 

48 

05 
04 

134 

 

32,3% 
38,9% 

24,3% 

2,5% 
2,0% 

67,7 

 

25,9 – 39,3 
32,1 – 46,1 

18,4 – 30,8 

0,8 – 5,8 
0,6 – 5,1 

 

 

Os escores do IIEF-5 obtidos dos entrevistados evidenciaram que64 (32,3%) tiveram os maiores 

escores 22-25 e apenas quatro (2%) obtiveram de 5-7, ou seja, disfunção grave. A porcentagem maior ficou com 

os escores 17-21 (DE leve), com quase 77 (39%) do total de entrevistados. Dessa forma o estudo demonstrou 

que a prevalência da DE, independente do grau, entre todos os entrevistados que completaram o IIFE-5 é de 134 

(67,7%).  

IV. Discussão 

Como demonstrado na tabela 1, o DMé particularmente prevalente no indivíduo idoso; até 50% dos 

indivíduos com mais de 65 anos apresentam algum grau de intolerância à glicose
(12)

. Em um determinado estudo 

do qual participaram 555 indivíduos portadores de DM, apenas 9,5% estavam na faixa etária de até 45 anos; 

23,1% entre 46 e 55 anos e 67,4% entre 56 a 70 anos
(6)

. No estudo ora realizado os resultados demonstraram que 

a faixa etária mais prevalente é a partir dos 61 anos com 28,8%, o que torna evidente que a idade é um fator de 

risco para DM e consequentemente para DE.  

Um alto índice desses estudos mostrou correlação positiva da disfunção com a duração do diabetes. 

Não é de estranhar que sua prevalência em homens com DM há mais de cinco anos é maior do que em recém-

diagnosticados
(13)

. A condição de união que mais predominou foi o casamento/união estável com 165 (83,5 %). 

Em pesquisasrealizadas todos os participanteseram casados ou mantinham união estável com uma parceira por 

pelo menos um ano, pois ter parceira era um critério de inclusão nos dois estudos, assim como neste
(2-14)

. 

O IIEF-5 é reconhecido internacionalmente como uma avaliação confiável, válida e um sensível 

instrumento de avaliação de DE
(15)

.No estudo ora apresentado, os pacientes com DE leve obtiveram a maior 

porcentagem com 77 (38,9%) e apenas quatro (2%) DE grave. Comparando com outros estudos, 9,1% dos 

entrevistados possuíam DE severa,17,2% moderada e 48,9% tinham DE leve. Contudo, outro estudo evidenciou 

que a disfunção grave foi a mais acometida, com 22,9% e DE leve apenas com 9%. Quando comparados com 

pacientes com e sem essa complicação, aqueles com DE tinham idade mais avançada
(16-6)

. 

Os escores do IIEF-5 diminuem significativamente com o aumento da idade o que indica que quanto 

maior a idade, maior é o grau de acometimento e mais grave é a DE, reforçando a associação com o DM. 

Também houve relato de autores de quea prevalência de DEvaria de 31% a 90% respectivamente
(17-6)

. 

No Brasil o IIFE foi validado a partir de sua utilização em pacientes portadores de doenças 

cardiovasculares e metabólicas. Concluiu-se que tal instrumento é válido e bem compreendido pelos próprios 

participantes, pois foi demonstrada que todas as questões foram julgadas muito claras
(18)

. 

Dessa forma, ainda que o declínio da atividade sexual masculina seja considerado um fenômeno natural 

e esperado, a presença de DE como queixa clínica deve ser valorizada no interrogatório do profissional de 

saúde, diagnosticada apropriadamente e tratada. Psiquiatras, urologistas, endocrinologistas, sexólogos, 

cardiologistas e geriatras são especialidades que mais frequentemente se deparam com o homem com DE
(19)

. 

No estudo em questão foi utilizado um instrumentosensível e específico na avaliação da DE, de forma 

que os resultados apresentados podem servir de subsídios para despertar a real necessidade em se avaliar toda 
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essa problemática. Todavia, a realização de outras pesquisas seriam relevantes, haja vista a sua alta prevalência 

e o seu impacto na vida do homem acometido. 

 

V. Conclusão 

A prevalência da DE em pacientes diabéticos mostrou-se elevada, uma vez que de acordo com o 

instrumento utilizado a maioria dos entrevistados apresentoualgum grau dessa disfunção. Mais da metade dos 

participantesencontravam-se acima dos 50 anos, sendo que a severidade desta complicação foi 

proporcionalmente acompanhada por uma idade mais avançada, ficando a média de idade em 55,6 para quem 

teve diagnóstico de DE. Isto evidencia que homens portadores de DM, acima dos 50 anos são os mais 

acometidos com a disfunção sexual. 

As limitações do estudo dizem respeito ter sido realizada em apenas uma unidade de saúde que trata de 

clientescom DM. Sugere-se que o estudo seja realizado em outros serviços de saúde que atendem esses usuários, 

abrangendo assim, uma amostra mais representativa de pessoas com essa disfunção.   

Assim, é de grande importância a realização de mais estudos nacionais sobre essa disfunção em 

pacientes portadores de DM. Todavia, os profissionais da área da saúde necessitam ter uma maior capacidade 

em identificar e direcionar um melhor tratamento para esses homens, onde os enfermeiros atuam com uma 

grande importância nessa identificação por estarem em maior contato com esses pacientes, analisando que a 

saúde sexual é um fator de grande influência na qualidade de vida e nobem estar dessa população. 
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