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Resumo

Objetivo: identificar a prevaléncia da Disfuncéo Erétil (DE) em portadores de Diabetes Mellitus (DM), avaliar
0 grau de acometimento em portadores dessa enfermidade e verificar a relacdo da idade com o grau de
acometimento em portadores de DM.

Participaram 198 clientes de uma Instituicdo Estadual de Referéncia em Diabetes e Hipertensédo em Fortaleza-
Ceara. A funcéo erétil foi avaliada pelo indice Internacional de Funcdo Erétil (IIFE-5). Os dados foram
processados no programa StatisticalPackage for the Social Sciences, analisados utilizando estatistica descritiva
simples.

Resultados: A prevaléncia de DE foi de 67,7%, sendo 2,0% com grau de acometimento grave. Essa disfuncéo é
prevalente no DM e a gravidade aumenta com a idade.

Conclusdo: A realizacdo de mais estudos e um maior conhecimento do tema por parte dos profissionais da
salde sobre essa problematica se faz necessario.

Palavras-Chave: Disfungéo Erétil. Diabetes Mellitus. Prevaléncia. Enfermagem.

I. Introducédo

O Diabetes Mellitus (DM) é um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por hiperglicemia e esta
associada a complicaces, disfungdes e insuficiéncia de varios 6rgdos. O DM configura-se hoje como uma
epidemia mundial, traduzindo-se em um grande desafio para os sistemas de satde de todo 0 mundo. Segundo
estimativas da Organizacdo Mundial de Salde, o nimero de portadores da doenga em todo o mundo era de 177
milhdes em 2000, com expectativa de alcancar 350 milhdes de pessoas em 2025®).

Muitas sdo as complica¢bes causadas ao portador de DM, dentre elas a Disfun¢do Erétil (DE),
ocorrendo com mais frequéncia e mais gravemente nos homens com diabetes do que em outros homens da
mesma idade sem a presenca da doenca, assim como piores resultados relacionados & qualidade de vida®.

A DE é definida como a incapacidade recorrente ou permanente, de obter ou em manter a erecdo
peniana adequada para o intercurso sexual satisfatorio. O diagnéstico é baseado na histéria clinica e sexual,
incluindo questionarios validados. O exame fisico e testes laboratoriais devem ser adaptados para queixas do
paciente e fatores de risco, pois a doenca afeta a sadde fisica e psicossocial e tem um impacto significativo na
Qualidade de Vida (QV) dos doentes, seus parceiros e familias®®.

No Brasil, 45,1% dos homens possuem algum grau de DE. Considerando as idades mais
avancadas;estudos epidemioldgicos mostram maior nimero de homens acometidos, bem como tendéncia as
formas mais graves de acometimento®.

A prevaléncia da DE grave aumenta com a idade, niveis mais altos de hemoglobina glicolisada
(HbAlLc), a presenca de sindrome metabdlica, hipertensdo, dislipidemia aterogénica (baixos niveis de HDL-
colesterol e altos niveis de triglicerideos) e a depressdo. A pratica de atividade fisica mostra-se protetora dessa
complicacdo no DM. Os homens com maiores niveis de atividade fisica tornam-se 10% menos propensos a essa
complicacéo, em comparacéo com aqueles com o nivel mais baixo®.
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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 0 mesmo, ja que o autor concluiu que homens nessa condicdo apresentam
pior qualidade de vida em todos os dominios avaliados®. A DE pode ser avaliada pelo indice Internacional da
Funcdo Eréctil —“International Index ofErectileFunction” (IIEF), um questionario sintomatico de auto resposta
amplamente utilizado na avaliacdo da funcdo sexual masculina, suplantando as medicGes de valores
laboratoriais ou medicdes fisiolgicas, anteriormente utilizadas®™.

Asalde sexual é fundamental para a salde fisica, emocional e o bem-estar dos individuos, casais e
familias e para o desenvolvimento econdmico e social das comunidades e paises. Quando vista afirmativamente,
a salde sexual abrange os direitos de todas as pessoas terem conhecimento e oportunidades para levar uma vida
sexual segura e agradavel. No entanto, a capacidade de homens e mulheresem conseguir uma sadde sexual e
bem-estar depende de seu acesso a informacdes sobre sexualidade, conhecimento sobre os riscos que enfrentam
a sua vulnerabilidade, as consequéncias negativas da atividade sexual, 0 acesso a saude sexual de boa qualidade
e um ambiente que afirma e promove a satde sexual®.

Com o aumento da expectativa de vida e da populagéo idosa, espera-se que a pesquisa possa contribuir
para 0 melhor entendimento por parte dos profissionais de salde quanto a necessidade de se avaliar e tratar a
DE, de forma que seja encarada como uma alteracdo na vida sexual que pode afetar diretamente a qualidade de
vida do portador, como também contribuir para a realizacéo de futuros trabalhos que envolvam essa temética.

Dessa forma, a pesquisa torna-se relevante para o enfermeiro e os outros profissionais da salde para
que 0s mesmos possam compreender e reconhecerosfatores de risco para a DE, possibilitando oplanejamento de
estratégias preventivas e terapéuticaspor meio da assisténcia qualificada aos pacientes diabéticos.

Diante do exposto questiona-se: Qual a prevaléncia da DE em pacientes portadores de DM? A presenga
da DE apresenta relacdo com a idade? Perante aproblemdtica, objetivou-se identificar a prevaléncia da
Disfuncéo Erétil em portadores de Diabetes Mellitus, avaliar o grau de acometimento em portadores dessa
enfermidade e verificar a relacéo da idade com o grau de acometimento da Disfung¢éo Erétil.

Il. Método

A presente pesquisa trata de um estudo avaliativo com abordagem quantitativa, realizada em uma
Instituicdo Estadual de Referéncia em Diabetes e Hipertensao, localizada na cidadede Fortaleza-Ce. Tem como
especialidade a atencdo secundaria com o objetivo de prestar um atendimento de demanda espontanea e
referenciada. E composta por uma vasta equipe dentre os quais estdoenfermeiros, endocrinologistas,
oftalmologista, cardiologista, assistente social, nutricionista, farmacéutico, fisioterapeuta e psicélogo. Cerca de
300 pacientes sdo atendidos diariamente nesta unidade. Os pacientes portadores de diabetestipo 1 e 2 com
complicagBes cronicas, como pé diabético, hipertensdo, doencas renais, Acidente Vascular Cerebral, entre
outras, s30 encaminhados através da Central de Regulacéo pelos servicos de atengio bésica®.

A instituicdo pesquisada possuia no periodo da pesquisa 45 mil pacientes cadastrados, desses 3.122
eram homens com diabetes mellitus tipo 1 e 2 que se encontravam na faixa etaria entre 25 a 70 anos,dessa forma
foram entrevistados 198 pacientes por meio da Amostra Aleatéria Simples.Foram utilizadas duas férmulas, a
primeira determinou o erro amostral (no) de 7% ou (0,07) através de no = 1/Es?v. A segunda foi utilizada para o
célculo do tamanho da amostra (n), pela férmula (n) = N.ng/N + ng,

Como critério de inclusdo os participantes deviam estar na faixa etéria entre 25 a 70 anos, ter pelo
menos cinco anos de diagnostico de DM e ter um relacionamento estavel por pelo menos um ano. Excluiram-se
os homens que foram submetidos previamente a cirurgia de prostata, bexiga ou uretral, por se tratar de risco
para lesdo do nervo cavernoso, ma oxigenagao e insuficiéncia vascular, além de casos de DE comprovadamente
de origem psicogénica.

A fungdo erétil dos entrevistados foi avaliada por meio da aplicagdo do questionario (IIFE-
5).Inicialmente esse questionario foi desenvolvido em conjunto com o programa de estudo clinico do
Sildenafil em 1996-97, sendo concebido para ser validado em varias linguas e usado por varias culturas,
preenchendo os requisitos das entidades reguladoras da saide mundiais. Apds um estudo piloto, uma escala final
com 15 itens foi desenvolvida e validada em10 linguas inicialmente. Os 15 itens foram divididos em cinco
categorias da funcdo sexual: Funcdo Eréctil (6 itens), Funcdo Orgastica (2 itens), Desejo Sexual (2 itens),
Satisfagdo no Coito (3 itens) e Satisfagdo Global (2 itens)™.

Posteriormente o IIFE passou por alteracdes, de forma que foi desenvolvida uma versdo abreviada com
5 itens selecionados dentre os 15 da versdo anterior, objetivando-se diagnosticar a presenca e a severidade da
DE, com base nos dominios funcéo erétil (4 itens) e satisfagdo sexual(1 item). A finalidade éde complementar e
ndo suplantar o julgamento clinico e avaliagdes de diagndstico Uteis, em situacOes clinicas em todo o mundo. A
analise ClassificationandRegressionTrees(CART)indicou que o ponto de corte ideal para determinar se um
sujeito tem ou ndo DE é o escore 21, ou seja, aqueles que ao responderem o questionario a somatéria de suas
respostas objetivas forem < 21 sdo classificados como tendo DE, dessa forma os demais que obtiverem escore >
21 nao possuem DE. Como forma complementar foi indagado quanto ao Estado Civil eidade®®.
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Assim, nesse estudo, cada homem foi entrevistado por uma pesquisadora preparada para a execucdo da
entrevista, na propria instituicdo, nos locais de espera para atendimento médico e sem tempo limite. As respostas
escolhidas foram dadas aos seguintes questionamentos, oriundas do IIFE-5:Como vocé classificaria a
sua confianca de que vocé pode obter e manter uma erecdo?Quando vocé teve erecBes com estimulacéo
sexual, com que frequéncia suas ere¢es duraram o suficiente para a penetracdo?Durante a relacdo sexual, com
que frequéncia vocé foi capaz de manter sua erecdo apds ter penetrado (entrado) aparceira?Durante a relacéo
sexual, o qudo dificil foi manter a erecdo até a concluséo da relacdo sexual?Quando tentou a relagdo sexual, com
que frequéncia ela foi satisfatoria para vocé?

Em seguida os dados foram reunidos, organizados e processados no programa estatistico
StatisticalPackage for the Social Sciences(SPSS) utilizando estatistica descritiva. O intervalo de confianga (IC)
adotado foi de 95%. Utilizou-se do teste AnalysisofVariance (ANOVA) para comparar a média de idade com o
grau de DE.Para esta analise fixou-se como estatisticamente significante se p<0,05. Os dados foram
apresentados em tabelas e gréfico.

A pesquisa respaldou-se conforme os principios éticos legais de acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Satde N°. 466/12Y. Sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Fortaleza, sob o nimero do 323.469. Somente participaram da pesquisa aqueles que assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

I11. Resultados

A sequir serdo apresentados os dados de identificagdo dos entrevistados para em seguida serem
apresentados os relacionados a DE.
Dados de identificagdo dos entrevistados:

O presente estudo contou com a participacdo de 198 homens, com idade entre 25 a 70 anos, com
predominio dos que se situavam acima dos 40 anos. A média de pontua¢do do IIEF-5 para homens clinicamente
diagnosticados com DE foi del6,73+3,59.0bservou-se que (P<0,0001) em relagdo ao escore médio IIEF-5 para
0s homens sem DE (23,14+1,12). A idade média aproximada entre os dois grupos foi 55,67+ 9,89 40,9+
12,62para homens com e sem DE respectivamente.

A analise propostaindicou que o escore 21 foi o ponto de corte ideal para a determinacéo ou ndo de DE.
Homens que marcaram menos de 21 pontos obtiveram uma estatistica diagndstica como tendo DE, considerando
que os homens que marcaram mais que 21 foram classificados sem disfuncdo®®.

A tabela 1 fornece a distribuicdo do nimero de homens de acordo com a idade e condi¢do de unido. 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. Distribuicdo do nimero de homens de acordo com a idade e condigdo de unido, Centro de Referéncia
em Atencdo ao Portador de Diabetes e Hipertensdo, Fortaleza-CE, 2014.

Variavel (n=198) N %
Idade em anos ( X = 50,87; S=12,82) 22 11

22 111
25-30

41 20,7
31-40

56 28,3
41-50 57 28,8
51-60 '
61-70
Condig&o de unido
Casado 151 76,3
Unido estavel 14 71
Companheiro eventual 33 16,7

Todos os homens entrevistados tinham companheira fixa, resultado esperado, uma vez que se tratava de
um critério de inclusdo desses homens, e assim, exposto a erecBes estimuladas pela relagdo sexual. Destes, 165
(83,5 %) relataram ser casados ou em unido estavel. Ainda, 33 (16,7%) encontravam-se apenas hamorando.

O gréfico 1 evidencia a correlacdo entre a faixa etaria mais elevada com a gravidade da DE. Dentre 0s
entrevistados que ndo 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 nao se mostrou superior a anterior devido a amostra
reduzida dos que se enquadraram nesse perfil, uma vez que dos entrevistados apenas quatro (2%) foram assim
classificadossegundool IFE-5.
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Gréfico 1. Distribuicdo do nimero de homens de acordo com a média de idade e classificagdo do Indice
Internacional de Funcdo Erétil (IIEF-5), Centro de Referéncia em Atencdo ao Portador de Diabetes e
Hipertensdo, Fortaleza-CE, 2014.
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Na Tabela 2, em relagdo a confianga em obter e manter uma erecéo, 89 (52,2%) dos homens diabéticos
referiram moderada confianga; j& 57 (35,6%) mencionaram que na maioria das vezes a ere¢do dura até a
penetragdo; 61 (37,7%) disseram que conseguem manter a ere¢do ap0s a penetracdo; ainda 100 (57,7%) dos
entrevistados informaram conseguir manter a ere¢ao até a conclusdo do ato sexual e com a maior pontuagdo de
113 (64,1%) foi a satisfacdo dos entrevistadosem manter uma relacdo sexual, resultados que reforcam o fato de
que uma parcela consideravel dos entrevistados 64 (32,3 %) ndo apresentaram DE. Destes, seis (3%) relataram
nunca ou gquase nunca conseguem manter a erecao até a penetracdo e apenas um (0,5 %) informou que nunca ou
quase nunca se satisfazia com a relacéo sexual.

Tabela 2. Distribuicio do nimero de homens de acordo com os critérios de avaliagio do indice Internacional de
Funcdo Eretil (IIEF-5), Centro de Referéncia em Atencdo ao Portador de Diabetes e Hipertenséo, Fortaleza-CE,

2014,
Critérios do I1EF-5 (n=198) N % 1C 95%
Confianca em obter e manter uma eregéo
Muito baixa 13 6,6 35-11,0
Baixa 39 19,7 14,4 -259
Moderada 89 44,9 37,9-52.2
Alta 46 23,2 17,5-29,7
Muito alta 11 5,6 28-97
Frequéncia da duragéo da eregdo até a penetracéo
Quase nunca/nunca 06 03 1,1-65
Poucas vezes 32 16,2 113-22
As vezes 44 22,2 16,6 - 28,7
Na maioria das vezes 57 28,8 22,6 - 35,6
Quase sempre/sempre 59 29,8 23,5-36,7
Frequéncia da duragéo da eregédo apos a penetracdo
Quase nunca/nunca 08 04 18-78
Poucas vezes 36 18,2 13,1-243
As vezes 38 19,2 14,0 - 25,4
Na maioria das vezes 61 30,8 24,5377
Quase sempre/sempre 55 27,8 21,7-34,6
Dificuldade em manter a eregéo até a concluséo da relagao sexual
Extremamente dificil
Muito dificil 09 45 21-85
Dificil 10 51 24-91
Um pouco dificil 26 13,1 8,8-18,6
Nao é dificil 53 26,8 20,7-335
Frequéncia da satisfagdo com a relagéo sexual 100 50,5 43,3-57,7
Quase nunca/nunca 01
Poucas vezes 16 0,5 0,0-2,8
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As vezes 13 8,1 47-128

Na maioria das vezes 55 6,6 35-11,0

Quase sempre/sempre 113 27,8 21,7-34,6
57,1 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 prevaléncia de DE grave aumentou na faixa etaria mais elevada.

Tabela 3. Distribuicio do nimero de homens de acordo com a pontuacéo e classificagio do Indice Internacional
de Funcdo Erétil (IIEF-5), Centro de Referéncia em Atencdo ao Portador de Diabetes e Hipertensao, Fortaleza-

CE, 2014.

Variaveis (n=198) N % 1C 95%
Pontuagéo ( X = 18,75; S=4,31)
5 — 7 pontos 04 2,0

o 05 25 | -
8 — 11 pontos 8 2’4 3
12 — 16 pontos 77 38’9
17 — 21 pontos 64 32’3
22 — 25 pontos :
Grau de disfuncéo erétil
Néo ha 64 32,3% | 259-39,3
Leve 77 38,9% 32,1-46,1
Leve a moderada 48 24,3% 18,4-30,8
Moderada 05 2,5% 08-58
Grave 04 2,0% 06-51
Prevaléncia de DE 134 67,7

Os escores do IIEF-5 obtidos dos entrevistados evidenciaram que64 (32,3%) tiveram 0s maiores
escores 22-25 e apenas quatro (2%) obtiveram de 5-7, ou seja, disfuncdo grave. A porcentagem maior ficou com
o0s escores 17-21 (DE leve), com quase 77 (39%) do total de entrevistados. Dessa forma o estudo demonstrou
que a prevaléncia da DE, independente do grau, entre todos os entrevistados que completaram o IIFE-5 é de 134
(67,7%).

IV. Discusséo

Como demonstrado na tabela 1, o DMé particularmente prevalente no individuo idoso; até 50% dos
individuos com mais de 65 anos apresentam algum grau de intolerancia & glicose?. Em um determinado estudo
do qual participaram 555 individuos portadores de DM, apenas 9,5% estavam na faixa etaria de até 45 anos;
23,1% entre 46 e 55 anos e 67,4% entre 56 a 70 anos®. No estudo ora realizado os resultados demonstraram que
a faixa etaria mais prevalente é a partir dos 61 anos com 28,8%, 0 que torna evidente que a idade é um fator de
risco para DM e consequentemente para DE.

Um alto indice desses estudos mostrou correlacdo positiva da disfuncdo com a duracdo do diabetes.
N&o € de estranhar que sua prevaléncia em homens com DM ha mais de cinco anos é maior do que em recém-
diagnosticados®. A condicéo de unido que mais predominou foi o casamento/uni&o estavel com 165 (83,5 %).
Em pesquisasrealizadas todos os participanteseram casados ou mantinham unido estavel com uma parceira por
pelo menos um ano, pois ter parceira era um critério de inclusdo nos dois estudos, assim como neste®.

O IIEF-5 é reconhecido internacionalmente como uma avaliagdo confidvel, valida e um sensivel
instrumento de avaliagdo de DE®®.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 possuiam DE severa,17,2% moderada e 48,9% tinham DE leve. Contudo, outro estudo evidenciou
que a disfuncdo grave foi a mais acometida, com 22,9% e DE leve apenas com 9%. Quando comparados com
pacientes com e sem essa complicago, aqueles com DE tinham idade mais avancada®®®.

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, reforcando a associagdo com o DM.
Também houve relato de autores de quea prevaléncia de DEvaria de 31% a 90% respectivamente®’®,

No Brasil o IIFE foi validado a partir de sua utilizagdo em pacientes portadores de doencas
cardiovasculares e metabdlicas. Concluiu-se que tal instrumento é valido e bem comg)reendido pelos proprios
participantes, pois foi demonstrada que todas as questes foram julgadas muito claras®®.

Dessa forma, ainda que o declinio da atividade sexual masculina seja considerado um fendmeno natural
e esperado, a presenga de DE como queixa clinica deve ser valorizada no interrogatério do profissional de
saude, diagnosticada apropriadamente e tratada. Psiquiatras, urologistas, endocrinologistas, sexdlogos,
cardiologistas e geriatras sdo especialidades que mais frequentemente se deparam com o homem com DE®?.

No estudo em questdo foi utilizado um instrumentosensivel e especifico na avaliacdo da DE, de forma
que os resultados apresentados podem servir de subsidios para despertar a real necessidade em se avaliar toda

DOI: 10.9790/1959-0503031823 www.iosrjournals.org 22 | Page



Disfuncao Erétil E Sua Relacdo Com Portadores De Diabetes Mellitus

essa problematica. Todavia, a realizacdo de outras pesquisas seriam relevantes, haja vista a sua alta prevaléncia
€ 0 seu impacto na vida do homem acometido.

V. Concluséo

A prevaléncia da DE em pacientes diabéticos mostrou-se elevada, uma vez que de acordo com o
instrumento utilizado a maioria dos entrevistados apresentoualgum grau dessa disfungdo. Mais da metade dos
participantesencontravam-se acima dos 50 anos, sendo que a severidade desta complicacdo foi
proporcionalmente acompanhada por uma idade mais avancada, ficando a média de idade em 55,6 para quem
teve diagnostico de DE. Isto evidencia que homens portadores de DM, acima dos 50 anos sdo 0s mais
acometidos com a disfuncéo sexual.

As limitagGes do estudo dizem respeito ter sido realizada em apenas uma unidade de salde que trata de
clientescom DM. Sugere-se que 0 estudo seja realizado em outros servicos de salde que atendem esses usuarios,
abrangendo assim, uma amostra mais representativa de pessoas com essa disfuncéo.

Assim, é de grande importancia a realizacdo de mais estudos nacionais sobre essa disfungdo em
pacientes portadores de DM. Todavia, 0s profissionais da &rea da salde necessitam ter uma maior capacidade
em identificar e direcionar um melhor tratamento para esses homens, onde os enfermeiros atuam com uma
grande importancia nessa identificacdo por estarem em maior contato com esses pacientes, analisando que a
salde sexual é um fator de grande influéncia na qualidade de vida e nobem estar dessa populagéo.
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