Fale Conosco
Contact Us

GRUPO EDITORIAL Home Busca Avancada Normas de Publicacdo Assinaturas

MOREIRAJR

Dados das Publicagdes
Expediente

Quem somos
Publicidade

Politica de Privacidade
CopyRight
Moreira Jr Editora
Proibida a reproducio
sem autorizacio
expressa

MOREIRA JR.

Epidemiologia da disfungdo erétil no Brasil: resultados da pesquisa nacional do Projeto
Avaliar
Epidemiology of erectili disfunction in Brazil: results from a national research Avaliar Project

Edson Duarte Moreira Jr.
Djanilson Barbosa dos Santos

Centro de Pesquisas Gongalo Moniz - Fundagdo Oswaldo Cruz, Salvador, Bahia.
Edson Duarte Moreira Jr.

Diretoria Cientifica do Hospital S3o Rafael, Salvador, Bahia.

Carmita Helena Najjar Abdo

Departamento de Psiquiatria, Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo.
Eric Wroclawski

Sociedade Brasileira de Urologia.

Jodo Antdnio Saraiva Fittipaldi
Laboratérios Pfizer do Brasil

L 6rio de it Molecular e

e Grupo de Investigadores do
"Projeto Avaliar”

Autor para correspondéncia:

Edson Duarte Moreira Jr., MD, Ph.D

Rua Waldemar Falcdo, 121

CEP 40.295-001 - Salvador - Bahia - Brasil
E-mail: edson@cpggm. fiocruz.br

Tel.: (55)(71) 356-8781 - Ext, 243

Fax: (55)(71) 356-2155.

© Copyright Moreira Jr. Editora.
Todos os direitos reservados.

Unitermos: disfuncéo erétil, impoténcia, prevaléncia, fatores de risco, Brasil.
Unterms: erectile dysfunction, impotence, prevalence, risk factors, Brazil.

Sumario

Objetivos: Estimar a prevaléncia de disfuncdo erétil (DE) e investigar caracteristicas sociodemograficas, médicas e habitos de vida
potencialmente relacionados a DE em pacientes no Brasil. Métodos: Pacientes do sexo masculino, com idade >18 anos, foram
convidados a participar de uma pesquisa sobre DE ao comparecerem a uma consulta médica ambulatorial entre os meses de
agosto/2002 e janeiro/2003. Foram selecionados consecutivamente 20 pacientes por cada médico(a) que colaborou com o estudo. O
grau de DE foi avaliado por pergunta unica de auto-avaliagdo global e a disfungdo classificada como "nenhuma”, "minima”,
"moderada” ou "completa”. Foi empregada andlise multivariada através de regressdo logistica para calcular a razdo de prevaléncia de
"odds" e intervalos de confianga de 95% para as potenciais co-varidveis. Resultados: Entre os 71.503 participantes, a prevaléncia de
algum grau de DE foi 53,5% (minima 20,8%, moderada 26,3% e completa 6,4%). A prevaléncia e o grau de severidade da DE
aumentaram significativamente com a idade. Baixa escolaridade, cor/etnia negra ou mestiga, tabagismo, sedentarismo e diagnéstico
de diabetes, depressdo, hiperplasia benigna de prostata, cardiopatia, hipertensdo ou hipercolesterolemia foram significativamente
associados com prevaléncia aumentada de DE. Nos ultimos 3 anos, somente 27% dos pacientes foram perguntados sobre problemas
sexuais durante uma consulta médica, embora 81% achem que deveriam ser indagados sobre o assunto e 78% nao sintam vergonha
para discutir esse tipo de problema com seu médico. Conclusdes: DE € uma condigdo comum, acometendo aproximadamente metade
dos pacientes atendidos em consultérios médicos no Brasil. Apesar disso, apenas 27% dos pacientes foram perguntados sobre
possiveis problemas sexuais durante uma consulta médica. A investigacdo sistematica de disfungdes sexuais deveria fazer parte da
avaliacdo médica de rotina. Ao contrario do que poderia se argumentar, a maioria dos homens no Brasil concorda com essa pratica e
ndo sentiria vergonha em discutir problemas sexuais com seu médico.

Sumary
Objectives: To determine the prevalence of erectile dysfunction (ED) and to investigate its potential sociodemographic, medical, and
lifestyle correlates among patients in Brazil.

Methods: Male patients age 18 years old or more were invited to participate in a survey about ED while attending a a routine office
visit or consultation between August/2002 and January/2003. Twenty patients were consecutively recruited by each doctor
participating in the survey. ED was assessed by a single global self-rating question, and responses were used to classify subjects as
having no/minimal/moderate/complete ED. Multivariate logistic regression analyses were carried out to calculate prevalence odds
ratios and 95% confidence intervals for potential covariates.

Results: Among the 71,503 participants, the prevalence of ED was 53.5% (minimal 20.8%, moderate 26.3% and complete 6.4%).
Prevalence and severity of ED increased significantly with age. Low educational attainment; black or mixed race/ethnicity, smoking,
sedentary lifestyle and being diagnosed with diabetes, depression, benign prostate hyperplasia, heart disease, hypertension, or
hypercholesterolemia were significantly associated with increased prevalence of ED. In the past 3 years, only 27% of the patients
were asked about sexual problems during a medical consultation, although 81% think they should be asked about this matter and
78% do not feel embarrassed to talk about this subject with their doctors.

Conclusions: ED is a common problem, affecting about half of the patients attending a medical consultation in Brazil. Despite that,
only 27% of the patients were asked about sexual problems during a medical consultation. The systematic assessment of sexual
problems should be part of a routine office consultation. As opposed to one may argue, most men in Brazil agree with this practice
and would not feel embarrassed to discuss about sexual problems with their doctors.

Numeragédo de p&ginas na revista impressa: 613 a 625
Resumo

Objetivos: Estimar a prevaléncia de disfuncdo erétil (DE) e investigar caracteristicas sociodemograficas, médicas e habitos de vida
potencialmente relacionados a DE em pacientes no Brasil. Métodos: Pacientes do sexo masculino, com idade >18 anos, foram
convidados a participar de uma pesquisa sobre DE ao comparecerem a uma consulta médica ambulatorial entre os meses de
agosto/2002 e janeiro/2003. Foram selecionados consecutivamente 20 pacientes por cada médico(a) que colaborou com o estudo. O
grau de DE foi avaliado por pergunta Unica de auto-avaliacdo global e a disfungéo classificada como "nenhuma”, "minima”,
"moderada” ou "completa”. Foi empregada analise multivariada através de regress&o logistica para calcular a razdo de prevaléncia de
"odds" e intervalos de confianga de 95% para as potenciais co-variaveis. Resultados: Entre os 71.503 participantes, a prevaléncia de
algum grau de DE foi 53,5% (minima 20,8%, moderada 26,3% e completa 6,4%). A prevaléncia e o grau de severidade da DE
aumentaram significativamente com a idade. Baixa escolaridade, cor/etnia negra ou mestica, tabagismo, sedentarismo e diagnéstico
de diabetes, depress&o, hiperplasia benigna de prostata, cardiopatia, hipertensdo ou hipercolesterolemia foram significativamente
associados com prevaléncia aumentada de DE. Nos tltimos 3 anos, somente 27% dos pacientes foram perguntados sobre problemas
sexuais durante uma consulta médica, embora 81% achem que deveriam ser indagados sobre o assunto e 78% n&o sintam vergonha
para discutir esse tipo de problema com seu médico. Conclusdes: DE é uma condicdo comum, acometendo aproximadamente metade
dos pacientes atendidos em consultérios médicos no Brasil. Apesar disso, apenas 27% dos pacientes foram perguntados sobre
possiveis problemas sexuais durante uma consulta médica. A investigacdo sistematica de disfungdes sexuais deveria fazer parte da
avaliacdo médica de rotina. Ao contrdrio do que poderia se argumentar, a maioria dos homens no Brasil concorda com essa pratica e
n&o sentiria vergonha em discutir problemas sexuais com seu médico.

Introducdo

A disfungdo erétil (DE), definida como a incapacidade persistente de obter e manter uma erecdo suficiente para uma fungdo sexual
satisfatoria(1), € um problema comum em homens com mais de 40 anos de idade(2-5). Os recentes avangos farmacologicos no
tratamento da DE tém despertado crescente interesse de leigos e profissionais da satde nesta disfungdo sexual, gerando uma
demanda crescente de servigos clinicos relacionados a DE(6,8). Embora ndo seja uma ameaca a vida, esta disfuncdo sexual ndo deve
ser considerada uma desordem benigna, ja que pode ter um efeito negativo no relacionamento interpessoal e comprometer o bem-
estar e a qualidade de vida do individuo e do casal(9,10).

Estima-se que até o ano 2005 mais de 25 milhdes de homens com 40 a 70 anos de idade serdo afetados por DE nos Estados Unidos
da América do Norte(4). No Brasil, alguns estudos com base populacional sobre esta disfungdo(11-13) sugerem que aproximadamente
40% a 46% dos brasileiros nesta mesma faixa etdria apresentam algum grau de DE. Com base nos dados desses estudos nacionais,
estima-se que atualmente no Brasil cerca de 11,3 milhdes de homens com mais de 18 anos tém disfuncdo moderada ou severa. Mais
recentemente, resultados do primeiro estudo prospectivo sobre a incidéncia de DE em homens brasileiros sugerem que cerca de um
milhd@o de casos novos de DE acontecem a cada ano em homens de 40 a 70 anos de idade(14).



E inegavel que informagbes sobre a epidemiologia da DE, relativamente escassas até recentemente, tornaram-se mais numerosas.
Apesar disso, a maior parte dos estudos disponiveis sobre a epidemiologia da DE carece de uma avaliagdo objetiva da presenca de
condigdes médicas concomitantes, particularmente aquelas freqientemente assintomaticas ou subdiagnosticadas. Outras limitagoes
dessas pesquisas incluem: o tamanho relativamente pequeno das amostras estudadas (resultando em baixo poder estatistico) e a
falta de medidas precisas de algumas variaveis biolégicas (como, por exemplo, peso, altura, pressdo arterial e colesterolemia). No
presente estudo, intitulado "Projeto Avaliar", buscamos superar esses problemas utilizando a maior amostra ja avaliada nesse género
de pesquisa que se tem noticia. Adicionalmente, como os pacientes foram entrevistados em consultérios médicos, as mensuragdes
foram realizadas adequadamente e com preciséo, portanto, gerando dados mais fidedignos e confiaveis do que na maioria das
pesquisas feitas anteriormente. Os resultados foram analisados para estimar a prevaléncia de DE e investigar o papel de
caracteristicas demogréficas, doengas cronicas associadas, habitos de vida e fatores socioculturais como determinantes de DE.

Material e métodos

Esta pesquisa foi conduzida sob a forma de um estudo de corte-transversal das caracteristicas de homens atendidos em consulta
médica de rotina em clinicas e servicos de satde em vérias partes do Brasil.

Selecdo da amostra

A amostra estudada foi composta por pacientes do sexo masculino, com 18 anos ou mais de idade, convidados a participarem deste
inquérito epidemioldgico ao comparecerem a uma consulta médica entre os meses de agosto de 2002 e janeiro de 2003. Foram
selecionados consecutivamente 20 pacientes por cada médico(a) que colaborou com o trabalho. Dos seis mil clinicos gerais e
especialistas instados a contribuir com o recrutamento da pesquisa, 4.377 (73%) entrevistaram pelo menos um paciente, perfazendo
ao final um total de 71.503 homens avaliados.

Também foram avaliados os 4.377 médicos que atenderam esses pacientes: suas atitudes e percepgdes fazem parte de outro artigo
publicado separadamente neste fasciculo da revista(15).

Locais de estudo
A pesquisa foi realizada em consultérios e ambulatérios de servigos médicos no Distrito Federal e em quase todos os 26 Estados do
Brasil a excegdo de Acre, Amapa e Roraima, incluindo pacientes de 380 cidades brasileiras.

Coleta de dados

As informacoes foram colhidas através de um questionario padronizado, administrado pelo respectivo médico(a) do paciente em
entrevista individual e privativa, com duragdo de 10 a 15 minutos, em média. O instrumento de coleta era composto por questdes
sobre dados sociodemogréficos, satide em geral, hadbitos de vida e praticas sexuais(16). Em relagdo a avaliacdo de DE, solicitamos aos
individuos que escolhessem a opgao que melhor lhes descrevesse entre as seguintes: "sempre, geralmente, as vezes ou nunca
capazes de obter e manter uma eregdo boa o suficiente para uma relacéo sexual"; as respostas foram entdo usadas para classificar os
participantes em uma das seguintes categorias de DE: nenhuma, minima, moderada ou completa, respectivamente. Portanto, a
presenca de problemas de eregéo foi avaliada pelo proprio individuo em termos de uma quest&o tnica, derivada diretamente da
definicdo de DE proposta na conferéncia do Grupo de Consenso em Impoténcia no NIH(1). A validagdo estatistica desta abordagem de
classificacdo de DE foi estabelecida no instrumento de calibragdo do Massachusetts Male Aging Study (MMAS)(17). Além disso, Derby
et al.(18) demonstraram que o uso de uma dnica questdo de auto-avaliagdo para DE tem boa correlagdo com dois indices bem
estabelecidos de avaliagdo de DE, o Indice Internacional de Fungéo Erétil(19) e o Inventario Breve de Fungdo Sexual Masculina(20).

Andlise estatistica

Comparagoes simples entre individuos apresentando DE num grupo com um potencial fator de risco e num outro sem foram realizadas
através dos testes de qui-quadrado, exato de Fisher ou t de Student, conforme apropriado. A presenca de DE foi dicotomizada em
"nenhuma" ou "minima" vs. "moderada” ou "completa” em todas as anlises bivariadas e na analise multivariada. Para cada variavel
independente foi calculada a razéo de "odds" simples e ajustada para idade, com respectivos intervalos de confianca de 95%. Na
analise multivariada através de regresséo logistica, modelos completos foram construidos; em seguida, as varidveis sem significancia
estatistica (p>0,1) foram eliminadas num algoritmo passo a passo de eliminagédo retrograda, a partir da menos significante, até
atingir o modelo final, com excegdo das variaveis indicadoras de doengas associadas que foram mantidas obrigatoriamente no
modelo, uma vez que eram de interesse primario do estudo.

Resultados

Foram avaliados 71.503 homens, cuja idade média foi 49,8 anos (com desvio padrédo de 13,8). O perfil sociodemografico e outras
caracteristicas da populagdo estudada estdo apresentados na Tabela 1. A amostra era composta predominantemente por homens
brancos, casados e catélicos. Em relagdo a educacéo, a proporgéo de participantes com segundo grau (38,4%) ou curso superior
(34,9%) no nosso estudo foi maior do que os percentuais encontrados na populagdo masculina brasileira, 17,2% e 8,6%,
respectivamente(21). Hipertenséo arterial (31%), hipercolesterolemia (18%) e diabetes mellitus (14%) foram os problemas médicos
mais comumente encontrados entre os pacientes estudados. Entre os 24 Estados pesquisados, S&o Paulo (29%), Minas Gerais (12%),
Rio de Janeiro (12%), Rio Grande do Sul (8%) e Bahia (6%) contribuiram com a maior parte dos homens incluidos na nossa amostra
(Tabela 1).

Prevaléncia de disfuncéo erétil

No total, 53,5% dos homens reportaram algum grau de DE, a freqiéncia de disfungdo minima, moderada e completa foi de 20,8%,
26,3% e 6,4%, respectivamente. A relagdo da idade com a presenca e o grau de severidade da DE estd ilustrada na Figura 1. A
frequéncia de DE moderada e completa aumentou com a idade, passando de 8,8% e 1,5%, respectivamente, em individuos com
menos de 40 anos, para 46,7% e 26,1% entre homens com 70 anos ou mais. A proporgao de disfungdo minima, no entanto,
permaneceu estavel entre 14% e 26%. Cerca de 75% dos participantes ndo apresentavam disfungéo erétil antes dos 40 anos de
idade, esta percentagem diminui para 13% entre aqueles com 70 anos ou mais. A associagéo entre idade e DE manteve-se
estatisticamente significativa (p<0,001) quando testada na andlise multivariada com outros possiveis fatores de risco. Nenhuma outra
variavel, correlacionada a idade ou ndo, foi capaz de diminuir o poder preditivo da idade isoladamente.

Tabela 1 - Caracteristicas i dficas e médi de
71.503 pacientes do sexo masculino no Brasil, 2002-2003
Yo
Faixa etéria
18 a 29 anos 8,0
30239 15,6
40a 49 anos 237
50 a 59 anos 26,6
60 a 69 anos 18,3
=70anos 7.8
Estado civil
Casadol morando com companheira 70,3
Solteiro 13,4
Divorciadof separadof desquitado 10,8
Vidvo 5.8
Coriraga
Branca 68,9
Mestica 19,0
MNegra 9.9
Amarela 19
Cutra 03
Educagao
1° grau ou menos 26,7
2° grau (completo ou néo) 384
Superior (cornpleto ou néo) 349
Religido
Catdlica 70,8
Evangelicaiprotestante 16,3
Espitita 6,2
Outra 1.6
Ateu 51
Estado da Federagao
S&o Paulo 29,2
Minas Gerais 12,2
Rio de Janeiro 11,8
Rio Grande do Sul 7.7
Bahia 58
Parani 4.3
Pernambuco 4,0
Santa Catarina 3,6
Ceara 2.2
Qutros 18,1
Condigies médicas
Hipertensdo arteral 311
Hipercolesterolemia 18,2
Diabetes mellitus 14,1
Hipemlasia benigna de prostata 8.8
Depressio a7

Doenga do coragio 7.0
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Figura 1 - Prevaléncia e grau de severidade da disfungdo erétil, de acordo com a idade, em 70.389 pacientes no Brasil, 2002-2003.

Fatores associados a disfuncdo erétil na andlise multivariada

As associagoes entre DE (moderada ou completa vs. minima ou nenhuma) e potenciais co-fatores estimadas através de regressao
logistica estdo apresentadas na Tabela 2. Idade se correlacionou fortemente com DE, a prevaléncia de dificuldades de eregédo
aumentou com a idade, dobrando, aproximadamente, a cada faixa etdaria examinada. Entre as demais varaveis sociodemograficas,
escolaridade foi inversamente associada com DE moderada ou severa: homens com o segundo grau (completo ou ndo) e aqueles que
cursaram até o primeiro grau apresentaram prevaléncia significativamente maior quando comparados a individuos com nivel superior
OR=1,5 (I.C.95% 1,5 - 1,6) e OR=2,0 (I.C.95% 1,9 - 2,1), respectivamente. Reportar ser da raca/cor branca comparada a negra,
parda ou outra foi associado a menor chance de DE (OR=0,9; 1.C.95% 0,9 - 1,0). Individuos separados/divorciados e vitivos
apresentaram prevaléncia de DE significativamente maior do que os solteiros, OR=1,2 (I.C. 95% 1,1 - 1,3) e OR=1,6 (I.C. 95% 1,5 -
1,8), respectivamente. Possuir afiliagdo religiosa ndo se correlacionou a DE (Tabela 2).

Atividade fisica e consumo de bebida alcodlica foram os habitos de vida associados a menor prevaléncia de DE, enquanto tabagismo e
sedentarismo estiveram associados a maior freqiéncia de DE. Entre as variaveis indicando condigdes de satde, o diagndstico médico
de diabetes (OR=2,3; I.C. 95% 2,2 - 2,4), depressdo (OR=2,2; I.C. 95% 2,1 - 2,4), doencga do coragdo (OR=1,4; I.C. 95% 1,3 -1,5) e
hiperplasia benigna de prostata (OR=1,6; I.C. 95% 1,5 - 1,7) foram as mais fortemente associadas a DE (Tabela 2).

Tahela 2 - da analise tivariada, Brasil, 2002-2003 (n = 71.503)
OR(I.C. 95%)F
Caracteristicas soci aficas
Faixa etéria (em anos)
18 a 29 anos 1 (referéncia)
30 a 39 anos 1,401,2-18)T
40 a 49 anos 210,9-291
50 a 59 anos 41(36-46T
60 a 69 anos 8,0(7,1-9,0)T
> 70 anos 147 (128-18,9)1
Estado civil
Solteiro 1 (referéncia)
Casado/ morando com parceira 1,0(09-1,1)
Divorciadof separadof desquitado 12011 - 1.3)?
Vilvo 160,5-19f
Educagéo
Superior {completo ou néo) 1 (referéncia)
2° Grau (completo ou néo) 15015-161
1° Grau ou menos 2001,9-2,nf
Corietnia (branca vs. outra) 09(09-10ft
Néo ter afiliagdo religiosa 11(1,0-1,2)
Habitos de vida
Consome bebida alcodlica 09©08-09T
Tabagismo 11011-121
Sedentarismo 19(1,9-20T
Atividade fisica 07 0.6-0nT
Condigoes medicas
Hipertensdo arterial 1301,3-1,041
Hipercolesterolemia 11(1,1-11
Diabetes mellitus 23@22-201
Hipemlasia benigna de préstata 160,5-1,nt
Depressdo 2221-247
Doenca do coragdo 1.4(1,3-1.5T

+ Razdo da prevaléncia de "odds" comparando disfuncdo erétil moderada ou completa com disfuncdo erétil minima ou ausente
(Intervalo de Confianga de 95%); ++p<0,01; +p<0,001.

Atitudes e percepcgées sobre disfuncao erétil

A maior parte dos entrevistados reportou néo ficar constrangido para conversar com um meédico ou profissional de satide sobre
dificuldades de erecdo. De fato, 20% e 35% dos homens referiram que se sentiriam muito a vontade ou a vontade para fazé-lo,
respectivamente (Tabela 3). Durante uma consulta médica de rotina nos ultimos trés anos, 73% dos homens negaram ter sido
perguntados sobre a presenga de problemas sexuais, embora 81% deles achem que esse tipo de pergunta deveria fazer parte de toda
anamnese. O comportamento mais citado entre os pacientes para conseguir ajuda para dificuldades de eregdo foi falar com a parceira
(48%), seguido de consultar um médico (42%) e procurar ajuda anonimamente através de livro, revista, Internet ou servico de ajuda
por telefone (41%). O tempo médio para buscar ajuda médica entre os homens com dificuldades de eregdo foi de 2,3 anos. Os
principais motivos citados para ndo procurar ajuda médica estdo listados na Tabela 3.

A grande maioria dos homens concorda que a presenga de DE compromete muito a qualidade de vida do casal. Na opinido dos
participantes, os aspectos da vida que seriam mais afetados negativamente por problemas de eregédo sao a auto-estima (95%), o
relacionamento com a parceira (94%) e o desempenho no trabalho (58%). A média do escore de satisfacdo pessoal com a vida
sexual, medida numa escala de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito), diminuiu de 4,1 em homens sem DE para 1,8 entre
aqueles com disfungdo completa. Decréscimo semelhante foi observado na média do escore de satisfacdo da parceira com a vida
sexual (Figura 2).

Discussdo

Este é o maior estudo epidemioldgico sobre DE ja realizado no Brasil e, até onde nos é dado saber, o que reuniu a maior amostra no
mundo. A prevaléncia de DE encontrada (53,5%) € maior do que a reportada no Projeto da Caravana da Saude (46,2%), realizado
em 7 Estados no Brasil numa amostra de homens na mesma faixa etdria(11). E também superior aos 40% reportados no primeiro
inquérito populacional sobre DE realizado no Brasil, incluindo uma amostra aleatdria de 602 homens na cidade de Salvador, em
1998(13). Mas é semelhante a estimativa do MMAS (52%) realizado nos EUA(22). A diferenga entre o nosso estudo e os outros
levantamentos nacionais € previsivel e deve refletir a natureza da nossa amostra, composta de pacientes, comparada a amostra de
base populacional dos demais estudos.

Em nosso estudo, bem como em outros inquéritos ja realizados anteriormente no Brasil(11-14) e em outros paises(22-27), DE é uma
condigdo dependente de idade. O aumento da idade foi fortemente relacionado ao aumento tanto da prevaléncia de DE como do seu
grau de severidade. Esta associagdo permaneceu verdadeira apds controlar todas as demais variaveis correlacionadas
significativamente a DE.

A analise dos nossos dados revelou que escolaridade era inversamente correlacionada a DE. No estudo longitudinal do MMAS(28) e
em outro estudo prospectivo no Brasil(14), a incidéncia de DE em individuos com menor escolaridade foi maior do que aquela em
homens com mais instrugdo. Educagdo pode ser apenas um marcador de condigdo socioeconémica (CSE) e esta associagdo refletir a
relagdo entre baixa CSE e uma vasta gama de problemas de satide e habitos de vida relacionados a DE. O mesmo pode ser dito
quanto a associacdo inversa entre raga/etnia branca e DE encontrada nos nossos resultados.



Tabela 3 - Atitudes, percepgdes e crengas sobre disfungao erétil em 71.503 pacientes no
Brasil, 2002-2003

%
Como se sentiria ao conversar sobre disfuncao erétil com seu médico?
Muito & vontade 20
A vontade 35
Neutro 23
Envergonhado 18
Muito 4
Nos tltimos 3 anos, algum médico lhe perguntou sobre possiveis problemas
i uma édica de rotina?
Néo 73
Sim 27
Vocé acha que os médicos deveriam perguntar sobre possiveis problemas
sexuais durante uma consulta médica de rotina?
Néo 19
Sim 81
O que vocé fez para conseguir ajuda para a dificuldade de eregao?t
Falou com a parceira 48
Médico 42
Livrofrevista a1
Usou medicaco 34
Falou com amigo/parente 26
Psiquiatrafpsicélogo 10
Falou com religioso ou clérigo 4
Outro g
Por que nao procurou ajuda médica para tratar a dificuldade de eregao?¥
Achou que era normal da idade 65
N3o pensou que fosse sério 61
Estava esperando o problema desaparecer 60
N&o se sentiria 4 vontade 54
N&o achou que o médico pudesse ajudar 43
Achou que o médico ndo ina ficar a vontade 41
Ficou com medo de ser algo grave 40
Esta bem assim 37
N3o pensou que fosse um problema médico 35
foutro 25

+ Inclui apenas os pacientes que reportaram algum grau de disfuncdo erétil (n = 38.254).
+ Inclui apenas os pacientes com algum grau de disfungdo erétil que ndo procuraram ajuda médica (n = 22.302).

Nossos dados reiteram as associagoes sugeridas em estudos prévios entre DE e diabetes mellitus(29-33), depressdo(28,34-36),
hiperplasia benigna de prostata(37-39) e cardiopatia(24,40-43). Além disso, o tamanho da nossa amostra conferiu-nos poder
estatistico para detectar condicbes médicas associadas a DE com menor intensidade, como hipertensdo arterial e hipercolesterolemia.
[Considerando que a avaliagdo da presenca de doencgas ndo se limitou ao auto-relato, mas foi obtida pelo(a) médico(a) do paciente, €
improvavel que condigdes médicas frequentemente assintomaticas ou que necessitem de uma avaliagdo diagndstica profissional
tenham sido subnotificadas. Dessa forma, foram minimizados os erros de classificagdo ndo diferenciados, evitando-se o desvio das
medidas de associacéo no sentido da nulidade e a atenuacdo de potenciais associacbes dessas condigdes meédicas com DE.]

Entre os habitos de vida examinados, atividade fisica maior do que a média e consumo de bebida alcodlica foram associados a uma
menor prevaléncia de DE, enquanto sedentarismo e tabagismo exibiram associacédo inversa. A associacdo entre habitos de vida
modificaveis tais como tabagismo e sedentarismo e disfuncdo erétil tem sido investigada em varios estudos epidemiolégicos(44-47).
Entre as dificuldades para estudar esses fatores destacamos as limitagdes das definicdes e dos métodos utilizados para estimar a
quantidade e intensidade da atividade dos individuos participantes nesses estudos. Além disso, muitos desses trabalhos contaram com
amostras relativamente pequenas com baixo poder estatistico, o que impedia que os resultados pudessem ser controlados
adequadamente para confusdo de efeitos.

Nos ultimos trés anos, apenas uma pequena porcentagem dos pacientes no nosso estudo (27%) foi perguntada sobre possiveis
problemas sexuais durante uma consulta médica. Apesar da grande maioria dos homens (81%) achar que os médicos deveriam fazé-
lo rotineiramente e apesar de 78% dos pacientes ndo sentirem vergonha para conversar sobre problemas sexuais com seu médico. No
nosso estudo, o numero de individuos com DE que procuraram ajuda médica foi pequeno (42%), especialmente se considerarmos que
a populacdo em questdo tem acesso a servigos de saude. E provavel, portanto, que a avaliagdo sistematica da presenca de problemas
sexuais durante consultas médicas de rotina possa dar oportunidade de diagnosticar e/ou tratar um numero significativo de homens
com disfungdo sexual.

Méritos e limitacoes

Entre os méritos deste inquérito estdo o tamanho e a representatividade da amostra, que incluiu pacientes de 380 cidades em quase
todos os Estados brasileiros. O enorme poder estatistico conferido por uma amostra composta por milhares de individuos permitiu-nos
explorar associagées de pequena magnitude, que eram comumente objeto de erro tipo II (falso-negativo) em inquéritos
epidemiolégicos anteriores. Acima de tudo, o tamanho da nossa amostra, juntamente com a mensuragédo de grande numero de
variaveis, possibilitaram realizar um formidavel controle da confusdo de efeitos e estimar medidas de associagdo com precisao
(independente da influéncia de outros fatores de risco relacionados). A avaliacdo da presenca de DE pelo proprio individuo em termos
de uma questdo unica, derivada diretamente da definicdo de DE enunciada na conferéncia do Grupo de Consenso em Impoténcia no
NIH, permite a comparacgdo dos nossos resultados com a maioria dos estudos epidemioldgicos realizados sobre DE. A estratégia
profissional e a garantia de confidencialidade na coleta de informacgdes sobre DE minimizaram a possibilidade de viés de informacdo e
observagdo. Além disso, a avaliacdo da presenca de doencgas pelo(a) médico(a) do paciente possibilitou que doengas comumente
assintomaticas ou oligossintomaticas (como hipertensédo, diabetes, dislipidemias etc.) ndo fossem substancialmente subnotificadas,
prevenindo erros de classificagdo ndo diferenciados e atenuacdo das medidas de associagdo estimadas.

A principal limitagdo deste estudo € que por forca do desenho empregado (corte-transversal), nem sempre € possivel determinar a
temporalidade dos fatores numa associacdo encontrada e as medidas de associagdo representam razdes entre prevaléncias (ndo
sendo medidas de risco relativo propriamente dito). Assim os potenciais fatores de risco identificados dessa maneira devem ser
examinados com cautela e confirmados atraveés de outros estudos, empregando diferentes desenhos. Por fim, a selecdo de uma
amostra de pacientes em clinicas e ambulatorios médicos ndo permite extrapolar as estimativas de prevaléncia da DE para a
populacdo geral. Entretanto, a investigacdo dos fatores correlatos desta disfungdo ndo € necessariamente comprometida pelo uso
deste tipo de amostra.

s0
M Satisfagso pessoal com a vida sexual

45 s
3 41 41 O Satisfacdo da parceira com a vida sexual
‘S 4
% - 3.5
3> 3.3
8 390+ 28
§ = 22 22
S 20 o
3
- 18
2
3 10
=

05

0.0 - v

Nenhuma Minima Moderada Completa

Grau de disfungao erétil

Figura 2 - Satisfacdo pessoal e da parceira com a vida sexual numa escala de 1 (muito insatisfeito) a 5 (muito satisfeito), de acordo
com o grau de disfun¢do erétil, Brasil, 2002-2003 (n=70.459).

Conclusées

Nossos resultados demonstram que DE € uma condigdo comum, acometendo aproximadamente metade dos pacientes atendidos em
consultérios médicos no Brasil. Apesar disso, apenas 27% dos pacientes foram perguntados sobre possiveis problemas sexuais durante
uma consulta médica. A investigagdo sistematica de disfungbes sexuais deveria fazer parte da avaliacdo médica de rotina. Ao
contrario do que poderia se argumentar, a maioria dos homens no Brasil concorda com essa pratica e ndo teria constrangimento em
discutir problemas sexuais com seu médico. Provavelmente, esta estratégia ofereceria a melhor oportunidade para diagnosticar e/ou
tratar os cerca de 60% de pacientes com DE no Brasil que n&do procuram ajuda médica, reduzindo o impacto negativo que essa
disfuncdo tem sobre a qualidade de vida do individuo e do casal.

Os fatores correlacionados com DE identificados na nossa amostra sdo consistentes com outros estudos prévios sobre a epidemiologia
desta disfuncdo sexual. Futuras pesquisas deverdo envolver estimativas da incidéncia de DE baseados em populacdes, a fim de testar
prospectivamente as hipoteses geradas neste estudo de corte-transversal. Ainda assim, esperamos que as caracteristicas
correlacionadas a DE aqui identificadas possam ajudar os profissionais de satude na avaliagdo individual de pacientes com DE ou
possam induzir a investigagdo de potenciais comorbidades subjacentes em pacientes apresentando DE.
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