ARTIGO ORIGINAL

Avaliacdo da qualidade de vida e disfuncbes sexuais em
pacientes com insuficiéncia renal cronica em tratamento dialitico

em hospital
Evaluation of quality of life and sexual dysfunctions in chronic renal failure
patients undergoing hemodialysis in a hospital

RicardoT. Noérat; GuilhermeS. Zambone'; FernandoN. Facio JUnior?
*Académico do 6° ano do curso de medicina*; ?Professor Doutor da disciplina de Urologia*
*Faculdade de Medicina de Séo José do Rio Preto

Resumo

Palavras-chave

Abstract

Disfuncéo erétil é definidacomo aincapacidade persistente de obter e/ou manter uma erecdo suficiente para
um desempenho sexual satisfatorio, com preval énciade 52% em homens com idade de 40 a 70 anos, segundo
0 Massachusetts Male Aging Study. E uma condiggo bastante prevalente em pacientes portadores de
insuficiéncia renal crénica em tratamento dialitico, tendo como etiologia multiplos fatores organicos e
psicol 6gicos, e que se manifestafundamental mente no homem por diminuicéo dalibido e disfuncéo erétil. O
objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade de vida de pacientes do sexo masculino, com disfuncéo erétil,
portadores de insuficiéncia renal cronica em hemodiélise no Hospital de Base de S&o José do Rio Preto —
FAMERP. Foram analisados prontuarios de 13 pacientes, coletando-se valores|aboratoriais de testosterona
séricalivre, creatinina sérica e respostas de questionério sobre qualidade de vidae o indice Internacional de
Funcdo Erétil (1IFE). A médiadeidadefoi de 45,69 + 12,12 anos, o valor médio datestosteronaséricafoi de
9,51 pg/ml + 3,17, eo valor médio de creatininaséricafoi de 12,43 mg/dL = 2,97. A Disfuncg&o Erétil foi severa
em 23%, moderada em 23% e leve em 54%. Todos os pacientes avaliados apresentavam desejo sexual

preservado, emborando com amesmaintensidade. Em relacéo ao questionério sobre qualidade devida, 47%
sentiriam-se muito insatisfeitos, 38% um pouco insatisfeitos e 15% nem satisfeitos nem insatisfeitos caso
permanecessem com afuncéo erétil que possuiam parao resto davida. A Disfuncéo Erétil ocorreindependente
dos niveis séricos de testosteronallivre, o que éjustificado pela permanénciado desejo sexual. E justificada,
portanto, pela interacdo dos disturbios organicos, emocionais e da condi¢cdo a que o doente é submetido,

com consequente agravo na qualidade de vida.

Qualidade de Vida; Disfuncdo Erétil; InsuficiénciaRenal Cronica; Didlise Renal.

Erectile Dysfunction is defined as the incapacity to obtain and/or maintain an effective erection for a
satisfactory sexual performance, affecting 52% of men aged 40 to 70 years, according to the M assachusetts
MaleAging Study. Itisaprevalent condition in patientswith chronic renal failure undergoing hemodialysis.
It has as etiology multiple organic and psychological factors, which finds expression mainly in the erectile
dysfunction and reduction of men’slibido . The objective of this study wasto evaluate the quality of life of
male patientswith erectile dysfunction, carriersof chronic renal failurein hemodialisysin Hospital de Basede
S&o José do Rio Preto - FAMERP. Medical charts of 13 patients have been analyzed, collecting laboratorial
values of free serum testosterone, serum creatinine and answers of aquestionnaire on quality of lifeand the
International Index of Erectile Function (I1EF). Theaverage agewas45.69 + 12.12 years, the average val ue of
the serum testosterone was 9.51 pg/ml + 3.17, and the average val ue of serum creatininewas 12.43 mg/dL +
2.97. The Erectile Dysfunction was severe in 23%, moderate in 23% and mild in 54%. All the evaluated
patients presented preserved sexual desire, even though with no same intensity. In relation to the
guestionnaire on quality of life, 47% felt very unsatisfied, 38% alittle unsatisfied and 15% neither satisfied
nor unsatisfied in case that they could remain with the present erectilefunction for therest of their life. The
Erectile Dysfunction occurs independently from the serum levels of free testosterone; that is, by the
permanence of the sexual desire. It isjustified, therefore, by the interaction of the organic and emotional
disorders, and by the condition that the patient is submitted, worsening their quality of life.
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Introducéo

Disfuncéo erétil (D.E.) é definida como a incapacidade
persistente de obter e/ou manter umaeregdo suficiente paraum
desempenho sexual satisfatrio 234, E uma condigio bastante
comum, com prevalénciade 52% em homenscomidade de40 a
70 anos, segundo 0 Massachusetts Male Aging Study®.
Desde adécada dos anos 70, época em que datam os primeiros
estudos relacionados com a funcéo sexual em pacientes
urémicos, diversos trabalhos mostraram uma alta prevaléncia
de disfuncdo sexual em pacientes portadores de insuficiéncia
renal cronica, manifestada fundamentalmente no homem por
diminuicdo da libido e disfuncéo erétil, a qual variade 41 a
93%(124678) \erificam-se também outras causas de D.E. como
traumae cirurgiaenvol vendo o sistemanervoso ou o suprimento
sanguineo do pénis *29,

Dentre os fatores intrinsecos do organismo, ressalta-se a
importancia da testosterona. E 0 horménio relacionado ndo so
com a fisiologia da ere¢do, mas também com o volume
gjaculatorio e o desejo sexual®®™, Embora os efeitos da
testosterona nas estruturas intrapenianas sgjam controversos,
sabe-se que €ela atua ha inducgéo do relaxamento das células
musculares lisas do corpo.®?

A etiologiadaD.E. em pacientes masculinos com insuficiéncia
renal cronica(l.R.C.) émultifatorial, envolvendo multiplosfatores
organicos e psicologicos. Os fatores organicos envolvem
disturbios neuroldgicos, enddcrinos, hematoldgicos,
bioquimicos, farmacolégicos, uso de medicagfes, idade,
diabetes mellitus, hipertensdo, doenca cardiaca e doenca
vascular periférica @71213), Dentre os fatores psicol 6gicos,
observa-se nosrenais cronicos ansiedade, quedada auto-estima
(12 e depressao que ocorre em aproximadamente um quarto dos
pacientes em dialise™. 1sso decorre das limitagdes impostas
pelo tratamento dialitico, além da redugdo das atividades
econdmicas e profissionais individuais 1219,
Olndicelnternacional de Fungzo Erétil (IIFE) éum questionario
aplicado aos pacientes que visa ndo so a identificagdo, mas
também a estratificacdo da disfuncéo erétil . Os parametros
evocados quanto a funcéo sexual masculina sdo distribuidos
em 15itenseincluem seis questBes sobrefuncéo erétil (questbes
1a5e15), duasparaafuncdo orgéstica (questdes 9 e 10), duas
avaliam o desejo sexual (questdes 11 e 12), trés contemplam a
satisfacdo narelacdo sexual (questdes 6, 7 e 8) e duas questdes
se referem a satisfagdo sexual global (questbes 13 e 14).
Analisando as seis questdes sobre a funcdo erétil, pontos séo
atribuidos num total de 0 a30, 0 que permite aestratificacéo da
disfuncdo em quatro categorias: completa (pontuagéo de 6 a
10), moderada (pontuacdo de 11 a 16), leve (pontuacdo de 17 a
25) ou ausente (pontuacédo de 26 a 30)©¢12,

Atualmente, a qualidade de vida é considerada um dos fatores
primordiais em paciente renais cronicos que necessitam
tratamento dialitico . E uma circunstancia que implica em
importante queda no bem estar do individuo, ndo s6 como
consequénciados sintomas e limitactes decorrentes dadoenca,
mas também pelas condi¢des impostas pela hemodidlise,
procedimento que obriga o doente estar acoplado a méquina 3
a 4 horas por dia, trés vezes por semana 2. Além disso, a

incapacidade de manter uma atividade sexual satisfatoria
contribui para o declinio daqualidade de vida desse grupo “19),
O aumento da quantidade de pesquisas, dimens&o do enfoque,
bem como afrequiénciacom que édiscutidano contexto médico
cientifico evidenciaaimportancia que aqualidade de vidatem
conquistado ultimamente. E uma preocupagdo evidente das
ciéncias biol 6gicas em resposta & desumanizagéo crescente no
exerciciodamedicina®.

Diante desse contexto e da pequena quantidade de trabalhos
guetenham analisado ainfluénciadaalteragdo dafuncéo sexual,
especialmente a erecéo, sobre aqualidade de vida nesse grupo
de pacientes “1®), faz-se necessério o desenvol vimento de novos
estudos.

Materiaisemétodos

Participaram do trabalho 13 pacientes do sexo masculino, com
idadeigual ou superior a18 anos, portadoresde D.E. ecomuma
parceira sexual estavel por pelo menos seis meses. Todos
apresentavam insuficiéncia renal cronica, com clearance de
creatininamenor ou igual a10 ml/min, em hemodidlise por pelo
menos 6 meses no servico de didlise do Hospital de Base de
S0 José do Rio Preto/FAMERP.

Foi realizada revisdo dos prontuérios onde se coletou dados
referentes aidade, valores séricos de creatinina e testosterona
livre. Além disso, analisou-se dois questionarios. O primeiro
sobre qualidade de vida, com enfoque a Ultima perguntaque faz
umaauto-avaliacdo da satisfacdo com suaerecéo. E o segundo
foi oindiceInternacional de Funcéo Erétil (IIFE), além daandlise
isolada da questdo 11 e 12, devido sua importancia na
identificacdo do desejo sexual do paciente. Ambos 0s
guestionarios haviam sido previamente respondidos pelos
pacientes, no periodo de janeiro adezembro de 2006. O estudo
foi analisado e aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa da
FAMERP. Os dados obtidos nos prontudrios e questionarios
foram mantidos em total sigilo e utilizados exclusivamente para
fins de pesquisa.

Resultados

O grupo de estudo foi composto por 13 pacientes do sexo
masculino com média de idade de 45,69 + 12,12 anos. Todos
haviam sido diagnosticados como portadores de insuficiéncia
renal crénica e estavam em hemodidlise ha pelo menos seis
meses.

O valor médio da testosterona sérica foi de 9,51 pg/ml com
desvio padréo de = 3,17, sendo que 84,61% dos pacientes
encontravam-se dentro do valor dereferénciae 15,39% fora. Em
relagéo ao valor médio de creatinina sérica, observou-se uma
médiade 12,43 mg/dL com desvio padréo de+ 2,97.

Em relagdo ao questionério sobre qualidade de vida, verificou-
se que 46% dos pacientes responderam que se sentiriam muito
insatisfeitos caso permanecessem pelo resto da vida com a
qualidade de erecdo que possuiam nas quatro Ultimas semanas
gue antecederam aplicacéo do questiondrio, 39% se sentiriam
um pouco insatisfeitos e 15% se sentiriam nem satisfeitos nem
insatisfeitos— Gréfico 1.
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Naandlise do indice Internacional de Func&o Erétil constatou-
se que 23% dos pacientes apresentavam D.E. de grau severo,
23% grau moderado e 54% grau leve— Gréfico 2.
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A andliseindividual daquestéo 11, referente ao desejo sexual,
mostrou que 85% dos doentes freguientemente sentiram desejo
sexual e 15% sentiram desejo sexual algumasvezes- Grafico 3.
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Em relacdo a questdo 12, também sobre o desejo sexual,
observou-se que 54% dos pacientes consideravam seu nivel
de desgjo ato, 38% consideravam moderado e 8% julgavam
baixo—Gréfico4.
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Discusséo

Disfuncédo erétil (D.E.) é definida como a incapacidade
persistente de obter e/ou manter umaeregdo suficiente paraum
desempenho sexual satisfatério®234. E umacondicdo bastante
prevalente em pacientes portadores de insuficiéncia renal

cronica, como resultado dacombinagdo de desordens organicas
e psicoldgicas. Dentre os fatores organicos, destacam-se
disturbios neuroldgicos, enddcrinos, hematoldgicos,
bioguimicos, farmacolégicos, uso de medicacdes, idade,
diabetes mellitus, hipertensdo, doenca cardiaca e doenca
vascular periférica 71219, J4 entre os psicol 6gicos observa-se
a ansiedade, queda da auto estima e depresséo, relacionados
com acondi¢éo a que o paciente em hemodidlise é submetido,
jaque éobrigado aficar acoplado améguina3 a4 horas por dia,
3 vezes por semana. Quadro agravado ainda pela reducéo das
atividades econémicas e profissionais individuais 29,

A idade média dos pacientes foi de 45,69 + 12,12 anos, 0 que
representa uma amostra condizente com estudos anteriores
(12348 Além disso a faixa etéria predominante foi acima de
guarenta anos, com 84,6% do grupo analisado.

A médiado valor sérico de testosteronafoi de 9,51 pg/ml com
desvio padréo de + 3,17, ou sgja, médiaque se enquadradentro
dos niveis normaisdo organismo (valor dereferénciade 8 a55
pg/ml). Dessa forma, entende-se que a causa da D.E. néo se
relaciona com a sua deficiéncia, justificado pelo desejo sexual

em 100% dos paci entes, onde 85% apresentavam desejo sexual

freglientemente e 15% algumas vezes.

Considerando as influéncias dos distirbios orgéanicos e
psicologicos relacionados com a doenca renal cronica,
associado as condicBes a que o paciente em hemodidlise é
submetido, ocorre consequiente desestruturacdo emocional;

fator essencial para obter uma erecéo satisfatoria. Ocorre,
portanto, quebra na harmonia nainteracéo do fator emocional

com o organico, essenciais paraafuncdo sexua.*® A andliseda
qualidade de vida dos pacientes envolvidos no estudo mostra
que 47% sentiriam-se muito insatisfeitos caso permanecessem
pelo resto davida com aqualidade de erecéo que possuiam nas
4 Ultimas semanas que antecederam aaplicacdo do questionério,
38% se sentiriam um pouco insatisfeitos e 15% nem satisfeitos
nem insatisfeitos.
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Conclusio

O estudo com pacientes portadores de insuficiéncia renal
crénicaem tratamento dialitico no Hospital de Base de S&o José
do Rio Preto/FAMERP mostrou que aD.E. ocorreindependente
dosniveis séricos de testosteronalivre, o que €justificado pela
permanénciado desejo sexua , umadas fungdes desse hormonio.
E justificada, portanto, pelainteragio dos distrbios organicos,
emocionais e da condi¢do a que o doente € submetido.
Consequientemente, ocorre agravo nareducéo da qualidade de
vida.

A permanéncia do desejo, fator essencial para o bom
desempenho dos inibidores PDE-5, € mantida nesses doentes.
Dessa forma, permite-se o desenvolvimento de estudos que
avaliem a qualidade de vida desses pacientes, quando
possuirem umamel horadafungdo sexual.
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