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Resumo  Este estudo teve como objetivo observar a prevaléncia de disfuncéo erétil (DE) nos pacientes do sexo ma:
lino em tratamento de hemodialise no Hospital de Base de Sao Jose do Rio Preto — FAMERP.A presenca
gravidade de DE foi estimada em 51 pacientes com insuficiéncia renal crénica em hemodidlise usando o Inc
Internacional de Funcao Erétil (IIFE).A idade média dos participantes foi de 56,60 anos ( +/- 11,58 anos).
prevaléncia de algum nivel de DE foi de 57%; DE grave (IIFE: 6-10) foi 10%, moderada (IIEF: 11-16) foi 25%
leve (IIEF: 17-25) foi 22%. 25% dos pacientes ndo tem atividade sexual e 90% dos pacientes ndo tem s
tratado para DE. Hipertenséo, diabetes mellitus, doenga cardiaca, depresséo e uso de cigarros sdo cond
associadas a DE.

Palavras-chave  Disfung&o Erétil, Prevaléncia, Hipertensdo

Abstract  This study aimed at observing the prevalence of Erectile Dysfunction (ED) in chronic renal failure patient
undergoing hemodialysis at Hospital de Base, S&o José do Rio Preto — FAMERP. The presence and seve
of ED were assessed among 51 chronic renal failure patients undergoing hemodialysis; the International Inc
of Erectile Function (IIEF) was used. The participants’ mean age was 56.60 years (+/- 11. 58 years). Tl
prevalence of some level of ED was 57%; severe ED (lIEF: 6-10) was 10%; moderate (IIEF: 11-16) was 25%; mi
(IEF: 17-25) was 22%. Among all patients, 25% had no sexual activity; 90% of them have not been treated f
ED; 58% were not satisfied in relation to their quality of sexual life. Hypertension, diabetes mellitus, heat
disease, depression, cigarette addiction were conditions associated with ED.
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Introducéo doenca isquémica do coracao, doenca vascular periférica, idade

Disfuncgéo erétil ( D.E. ) é a incapacidade de obter e mantediabetes mellitus também estdo associados a D.E, bem como
uma erecao suficiente para um desempenho sexual satisfatiuma ou cirurgia envolvendo o sistema nervoso ou o supri-
rio®2, E uma condicdo comum no homem idoso, mas poucorsento sangiliineo do péafs O diabetes mellitus é considera-
sabe sobre a sua prevaléncia em alguns grupos especificododem importante fator de risco para impoténcia sexual, princi-
pacientes, como aqueles em estagio terminal de doen¢@.renphlmente o tipo 2, ndo sé na populagéo geral, com também nos

A etiologia da D.E. em pacientes com I.R.C. é multifatoriahacientes em dialis&€”. Contudo, idade, tabagismo, obesidade,
envolvendo fatores psicolégicos, neuroldgicos, hematolégicatilismo e uso abusivo de drogas ilicitas pelo paciente néo pre-
bioquimicos, farmacolégicos e enddcrifi®s Hipertensdo, dizem a gravidade da disfungdo se®i&P1©
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Estudos prévios tem mostrado que homens com faléncia refabdla 1. Distribuicdo dos 51 entrevistados segundo raga, idade, patologias

cronica e D.E., pioram seu desempenho sexual quando passa?m)(gadas, prevaléncia de D.E., niveis de D.E., satisfacdo sexual do paciente,

fazer hemodialise, mas apresentam uma melhora desses sRtga por ajuda médica e tabagismo.

mas apés um transplante renal bem sucé&ditlo

o Lo > Nimero i 1
Impoténcia é uma complicagéo freqiientemente observada
pacientes com I.R.C., levando a uma queda na qualidade de" Raca
dessas pessda®. Entretanto, somente uma pequena porce DIafico 34 &7
tagem de pacientes em tratamento de hemodialise esta se MNegrm 3 f
tratada para D.B. Pardo 13 25
Armatrelo 1 2
Materiais e métodos Idade
Participaram do trabalho cinquenta e um pacientes do s¢ 21-40 3 &
masculino, maiores de vinte e um anos, com insuficiéncia rel 41-50 15 20
crdnica, em tratamento de hemodialise no Hospital de Base
Sao José do Rio Preto / FAMERP. Os pacientes foram convi 51-60 12 24
dos a participarem das entrevistas que ocorreram durante &1-70 11 21
sessdes de hemodidlise e a utilizacdo dos dados obtidos_71-&l 10 20
autorizada por todos os partipantes, através da assinatur: Paiologias associadas
termo de consentimento fornecido e explicado a0 mesmo. Hipertensio arterial 74 47
pacientes responderam um questionario sobre informagdes | Tyahetes 17 33
soais, dados (e!amonaQOS a saude, e comportamento sexu Doenca cardiaca 5 10
paciente nos Ultimos seis meses (I.I.FE Pacientes com défi- D . 3 p
cit cognitivos e/ou de comunicagédo foram excluidos. O estu Epressac
foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa HPB. 2 4
FAMERP. Os dados obtidos nas entrevistas foram mantidos _Prevaléncia deD E.
total sigilo e utilizados exclusivamente para fins da pesquisa Tem D .E. 29 57
A seguir, a prevaléncia de D.E. foi obtida através das s Maotem D E. 0 18
questbes sobre fungéo eretil do I.1.F.E.e classificados em € oa atividade sesxual 13 25
D.E. (IIFE: 26-30), leve (17-25), moderado (11-16), e grave (6- 1! Niveis de D.E
Outros dados encontrados estdo descritos no resultado. —
Grave 3 10
Resultados Moderado 13 25
Participaram do estudo cincoenta e um pacientes com insi LE¥e 12 24
ciéncia renal crénica em hemodialise ha pelo menos um anc Hem DUE. 8 16
idade média dos participantes foi de 56,60 anos com desvio Sem atividade sesual 13 25
dréo de 11,58. A maior parte dos entrevistados era raca bra  gatjsfapsio sexual do paciente
(67%); hipertenséo arterial foi a doenca mais prevalente (47¢ 1.1,itq satisfeito 2 4
seguida de diabetes (33%), problemas de coracado (10%) e Satisfeitn 0 13
pressao (6%) — Tabela 1. Dentre os entrevistados, 57% (29/ S . o
apresentaram algum grau de D.E., enquanto que 18% (9/51) 1Vt satisfeito, nem insatisfeito 1 20
demonstraram ter impoténcia. Treze pacientes (25%) ndo ay fsatisfeito 20 40
sentam atividade sexual. Iuito insatisfeito 9 18
Sobre o habito de fumar, cerca de 14% dos pacientes (7/ Ja procurou ajuda?
responderam que ainda fumam e 51% ja fumaram em algumr Zirm (yrolo gista) 5 10
mento de suas vidas, mas abandonaram tal habito — Tabela 1 1.3 46 o0
momento das entrevistas, somente 12% dos pacientes disse Tagahismo
gue ainda consomem bebida alcodlica, enquanto que 88% ne |, .
ram ser etilista. Ainda fuma 7 14
Em relag&o aos niveis disfuncao erédl (12/51) dos entre- Ja fumou, mas parou 26 51
vistados apresentaram uma DE classificada como leve (IIFE; _Munca fimou 13 35
25), 25% foram considerados como DE de grau moderado (| Tgtal £] 100

16), e 10% obtiveram um escore que corresponde a impotér

sexual grave. Somente 10% dos pacientes com DE procuraram
algum tratamento para impoténcia sexual masculina — conform®iscussao

Tabela 1. Disfuncéo erétil é definido como uma incapacidade em se ob-
Por volta de 29% dos pacientes tinha entre 41 a 50 anod&fee manter uma erecao suficiente para se ter um desempenho

idade, 24% entre 51 a 60 anos e 21% entre 61 a 70 anos. O sexsial satisfatori8. E considerado uma complicagdo comum

novo apresentava 33 anos enquanto que o mais velho entrewispaciente em hemodialise, que sofre uma diminui¢&o na quali-

tado tinha 78 anos de idade. Quando questionados sobre o geile de vida, além das limitagdes impostas pela propria doen-

de satisfacdo com suas vidas sexuais, 40% disseram estar igg2-". A idade média dos participantes foi de 56,60 anos com

tisfeitos e 18% muito insatisfeito, segundo Tabela 1. desvio padrdo de 11,58, o que representa uma amostra com ida-

de semelhante a publicacGes anteribté$°1?) Nesse estudo,
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a prevaléncia de DE foi alta, sendo verificada em 57% dos pa@vam pardos, 6% eram negros e apenas 2% dos entrevistados
entes em hemodialiéé%81911) Este dado condiz com os estu-eram amarelos.
dos ja publicados em que a prevaléncia de DE variou de 41 ®uanto ao habito de fumar, 51% dos entrevistados afirmaram
93%, provavelmente pela pequena amostra considerada dequee ja fumaram, enquanto que 14% ainda fumam e 35% nunca
cientes com |.R.C. em hemodialisé®) Destes, 10% apresen-fumaram, o que leva a considerarmos o tabagismo associado a
taram a forma mais grave de DE (I.I.F.E. 6-10), ao passo que 26%. &9
foram classificados como moderado e 24% como sendo leve;)ma grande parte dos participantes ndo consumiam nenhum
16% dos participantes ndo apresentaram nenhum grau detlpB de bebida alcodlica (88%) no momento em que foi realizada
(1.23.10) Dentre os 57% que apresentaram algum grau de DE, 98%ntrevista, ao passo que apenas 12% ainda eram etilistas. Isto
nunca procurou tratamento para impoténcia e apenas os 1§¥explica, uma vez que estes nimeros traduzem a atual condi-
gue o fizeram, referiram ter procurado diretamente um urologigo do paciente e néo se refere a ingesta prévia de bebida alco-
ta, o que revela que a grande parte dos pacientes com DE di&@a.
tem recebido tratamento para tal enfermiéigde Cerca de 40% dos pacientes disseram estar insatisfeito com
A faixa etaria mais entrevistada apresentava de 41 a 50 ases atual vida sexual, e 18% referiram estar muito insatisfeito
de idade representando 29% da amostra; porém se considexam tal situacdo, fato que demonstra uma diminui¢céo da quali-
mos os pacientes entre 41-70 anos, foi verificada uma preval@ade de vida de 58% dos entrevistdéits.
cia de 74963,
A hipertenséo arterial foi a doenca mais prevalente (47%)Concluséo
seguida de diabetes (33%), problemas de coragdo (10%) e dé- prevaléncia de DE nos pacientes com insuficiéncia renal
pressao (6%), fato este que nos mostra uma associacao drénica em hemodialise € alta e esta associado a hipertensao
glente destas patologias com DE, condizente com publicacéesrial, diabetes mellitus, doencas cardiacas, depressédo e ao
anteriores®2:34.69) habito de fumar. A maioria dos entrevistados ndo estdo rece-
A maioria dos pacientes eram brancos (67%), 25% se considendo tratamento para DE.
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