Traducao e Adaptacao Cultural do Premature Ejaculation
Diagnostic Tool (PEDT) para o Idioma Portugués

Rogério Saint-Clair Pimentel Mafra*, Luiz Ronaldo Alberti, Denny Fabricio Magalhaes Veloso,
Rafaela Saint-Clair Pimentel Mafra de Oliveira, Patricia Sanches Carneiro, Cinthya Alves de Oliveira

Batista, Eduardo Henrique Pereira Vieira

Hospital Santa Casa de Belo Horizonte - Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Belo Horizonte

Servico de Urologia da Santa Casa de Belo Horizonte

ABSTRACT

INFORMACOES

Premature Ejaculation is one of the most common male sex complaints, it is a multifactorial problem

and there is no ideal treatment. The objective of this study is to perform the translation and cultural

Correspondéncia*:

adaptation of the Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT) in to the Portuguese language, so

that it can be used as an instrument for evaluation and diagnosis in Brazilian patients. The translation
and cultural adaptation of the instrument were based on recommendations from previously esta-
blished rules for the translation of questionnaires into other languages than the original. With this
study we conclude that the PEDT has been adequately tanslated and adapted to brazilian portuguese,

presenting high credibility and validity.

INTRODUCAO

A Ejaculagdo Precoce (EP) é uma das queixas sexuais
masculinas mais comuns’, com prevaléncia estimada de
2 a 23%®. Em 2008, apds avaliar pesquisas publicadas, a
Sociedade Internacional de Medicina Sexual, definiu critérios
para o diagnéstico de EP, que seriam: ejaculagdo que ocorre
sempre ou quase sempre antes ou em até um minuto apés a
penetracdo vaginal e a inabilidade de retardar a ejaculagcdo em
todas ou quase todas as penetragdes vaginais, com consequén-
cias pessoais negativas como angustia, incomodo, frustragdo e
ou evitar atividade sexual®. A EP é um problema com origem
multifatorial e, por enquanto, ndo foi descoberto qualquer
tratamento ideal, seja ele farmacoldgico ou ndo. Vérias drogas
e terapias ja foram indicadas, contudo ainda nio existe uma
terapéutica padrao. Muiltiplos fatores estdo envolvidos na
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génese desse problema como questdes religiosas, depressao,
estresse e fatores psicoldgicos®, sendo que a causa ainda nao
foi conclusivamente determinada®.

O uso de antidepressivos triciclicos (clomipramina) e
inibidores seletivos da receptagdo da serotonina — ISRS
(paroxetina, fluoxetina e sertralina) surgiram como tratamento
da EP e hoje em dia, novas drogas estdo sendo estudadas,
por exemplo a dapoxetina (ISRS) e o tramadol (analgésico
opioide)®. O aconselhamento psicoldgico, pode também ser
favordvel ao aumento da confianca sexual do paciente e sua
autoestima®®.

Como o diagnéstico parece necessitar de mais do que
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apenas uma avaliagdo de tempo, em 2007 Symonds et al.
desenvolveram e validaram um questiondrio, baseado nos
critérios do Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, quarta edicdo, revisdo de texto (DSM-IV-TR) para
contribuir com diagndstico de EP e padroniza-lo: o Premature
Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT). O PEDT engloba os
elementos fundamentais do DSM-IV TR: controle, frequéncia,
minima estimulagdo sexual, angustia e dificuldade interpes-
soal. A andlise subsequente da sensibilidade e especificidade
estabeleceu o ponto de corte: < 8 “sem EP”, 9-10 “provével
EP”e= 11 “EP"™.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo € realizar a tradugdo e adaptacdo
cultural do Premature Ejaculation Diagnostic Tool (PEDT)
para o idioma portugués, de modo que 0 mesmo possa ser
empregado como instrumento de avaliacdo e diagndstico de
EP em pacientes brasileiros.

MATERIAL E METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado de acordo com as recomenda-
¢oes das Normas para Pesquisa envolvendo Seres Humanos
do Ministério da Satide, dos principais documentos interna-
cionais de Etica em Pesquisa (Declaracio de Helsinki) e foi
iniciado apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Belo
Horizonte parecer nimero: 163675 em 30/11/2012. Todos os
pacientes que participaram da pesquisa foram esclarecidos
verbalmente, por meio de consentimento livre e esclarecido,
e pela equipe de pesquisadores. Os pacientes incluidos no
estudo assinaram termo de consentimento livre e esclarecido
em linguagem clara e acessivel.

Foram selecionados aleatoriamente 136 pacientes com
diagndstico de ejaculag@o precoce, com idade entre 18 e 60
anos, que estavam em relacdo heterossexual com duracio
maior do que seis meses.

A ejaculacdo precoce foi definida pelo IELT - intravaginal
ejaculatory latency time; antes ou dentro de um minuto ocor-
rendo em mais de 90% das relagdes sexuais.

Os critérios de exclusdo eram pacientes com disfuncdo
erétil de acordo com o International Index of Erectile Function
(ITIEF) que apresentavam valor abaixo de 25, causas organicas
como anormalidades anatdmicas, infeccdo genital, desordem
neuroldgica; baixa libido, depressdo cronica; doenca
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psiquidtrica ou fisica, uso de dlcool, drogas ilicitas, uso de
ISRS - Inibidores Seletivos de Recaptacdo de Serotonina, uso
de medicacdo psicotrépica e antidepressivos; problemas de
relacionamento e no casamento. Para excluir disfuncao sexual
organica, foram solicitados glicemia de jejum, andlise de urina,
hemograma, hormonios sexuais, e os niveis de prolactina. Os
pacientes deveriam estar em um relacionamento estdvel com
suas parceiras, por pelo menos seis meses, e intercurso sexual
igual ou superior a um por semana.

Na avaliacdo do IIEF e do PEDT, os pacientes recebiam
questiondrios, e preenchiam em uma sala isolada e sem comu-
nicacéio com outras pessoas, caso eles apresentassem alguma
ddvida, havia um pesquisador proximo a essa sala para escla-
recer qualquer ddvida ou questionamento.

Este trabalho teve duracdo de doze meses, a partir da data
de aprovacio pelo comité de Etica em pesquisa da Santa Casa
de Belo Horizonte.

Foi utilizado para andlise estatistica o software SPSS for
Windows. Para a revisdo bibliogréfica, foram consultadas
as bases de dados MEDLINE - PubMed, LILACS, Google
Académico e SciELO. Para a citag@o bibliogréfica, foi utili-
zado o software EndNote X7 for Mac, seguindo os requisitos
uniformes de Vancouver.

A tradugdo e a adaptacdo cultural do instrumento foram
feitas baseadas em recomendagdes de normas anteriormente
estabelecidas para a traducdo de questiondrios para outros
idiomas que ndo sejam o original, as quais indicam: traducao,
back-translation, revisao por especialistas e adaptacao cultural.
Um comité formado por médicos e tradutores participou da
supervisdao do projeto de traducdo e adaptacdo/equivaléncia
cultural.

Tradugdo inicial: Foram feitas duas traducdes indepen-
dentes dos itens do PEDT por professores de inglés, brasileiros,
e que estavam cientes dos objetivos da pesquisa. A tradugdo
conceitual, e nao estritamente literaria, foi enfatizada. As
duas versdes produzidas foram comparadas por uma equipe
de profissionais (os tradutores e os especialistas em qualidade
de vida). Quando a traducdo era feita por palavras distintas,
optou-se por manter a que mais se aproximasse do original,
e que fosse de mais ficil entendimento para os pacientes.
Quando nenhuma das traducdes era julgada satisfatoria,
esta equipe estabelecia outra opcao, ndo se distanciando do
conceito original. Em caso de uma dificuldade maior, os idea-
lizadores do questiondrio eram consultados. Esta comparagao
entre as duas versoes foi realizada com a finalidade de obter-se
um consenso quanto a tradug@o inicial, com a formulacdo de
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uma versao Unica, mantendo as caracteristicas fundamentais
dos conceitos encontrados no questiondrio original, gerando-
se a versdo nimero 1 em portugués.

Back-translation: O instrumento feito na etapa anterior foi
novamente traduzida para o idioma original, por um professor
de inglés americano, com conhecimento bilingue, sendo
o inglés seu idioma nativo, e que ndo havia participado da
primeira etapa. Novamente esta versdo foi comparada com
o instrumento original por este tradutor e a equipe de espe-
cialistas. As divergéncias encontradas foram documentadas
e avaliadas e, quando necessdrio, as sentengas em portugués
foram reformuladas até a obten¢do de uma concordancia
(vers@o nimero 2 em portugués), e entdo foi iniciada a etapa
do pré-teste.

Avaliag@o da equivaléncia cultural (pré-teste): O objetivo
da equivaléncia cultural é avaliar a clareza, compreensdo,
relevancias culturais e o uso adequado das palavras nos
questiondrios traduzidos. Com este intuito, a tradug@o (versao
niimero 2 em portugués) foi aplicada em uma amostra pequena
da populacdo-alvo, de dez pacientes, de modo a identificar os
pontos que proporcionassem dificuldade de compreensdo,
determinar a razdo do problema e analisar as solugdes
propostas para aperfeicoar seu entendimento e clareza. Cada
individuo foi informado sobre o motivo para testar a aceita-
bilidade da tradug¢@o durante a entrevista. Os comentdrios e
sugestdoes feitas pelos pacientes foram anotados e depois
debatidos com o grupo. As alteracdes julgadas necessdrias
foram feitas, sem alterar de modo significativo a estrutura e
propriedades de avaliacdo dessas questdes (versdo nimero 3
em portugués)(Anexo 1)®11,

Apbs o pré-teste e conclusdo da versdo nimero 3 em
portugués, o questiondrio foi aplicado a amostra da pesquisa,
composta por 136 pacientes previamente diagnosticados
com EP e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

RESULTADOS

A versao final foi bem aceita pelos pacientes e se mostrou
compreensivel, além de facil e rdpida aplicacdo. Nenhuma
questdo foi considerada ndo aplicdvel ou precisou ser alterada,
evidenciando o sucesso da adaptac@o cultural do instrumento.
Do N total da amostra, 124 pacientes (91,18%) foram diagnos-
ticados com EP e 12 foram classificados como indeterminado
(8,82%) (Tabela 1). Viu-se que relacionaram diretamente
com a EP, trés varidveis. Sdo elas: Idade (Figura 1), Tempo
de relacionamento (Figura 2), e Indice de adiposidade central
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(IAC) (Figura 3). As duas primeiras varidveis se comportaram
de maneira inversamente proporcional a EP, ou seja, quio
mais novo e mais recente o tempo de relacionamento maior
foi a prevaléncia de EP em contrapartida o IAC comportou-
se de forma diretamente proporcional a EP, o que traduz que
individuos com este indice mais elevado possuem uma chance
maior de desenvolver EP. Para responderem ao teste PEDT, os
pacientes apresentaram média de 3,21 + 1,21 minutos. (Tabela
2)

TABELA 1 - Resultados do teste PEDT

CLAS(S)I?IIEDAI‘CAO QUANTIDADE PERCl}‘yl:ITUAL
Indeterminado 12 8,82
Ejaculacdo Precoce 124 91,18
Total 136 100

TABELA 2 - Tempo para responder o teste PEDT

N MEDIA  DESVIO  MiN. MAX
(MINUTOS) PADRAQO (MINUTOS) (MINUTOS)
136 321 1,21 1 S

P=0,51 (Teste Mann-Whitney)

DISCUSSAO

A EP ¢é uma disfuncdo sexual comum, que além de
influenciar as relacdes sexuais afeta também o bem-estar
emocional e a qualidade de vida do homem e de sua parceira
de maneira significativa®®. Por isso a avaliacdo e o controle
da EP envolvem, fundamentalmente, tanto o paciente quanto
sua parceira®.

O PEDT € um instrumento validado para o diagndstico de
EP?, composto por cinco perguntas'®, que foi feito baseado
nos critérios do DSM-IV-TR"?. Ele abrange os elementos
fundamentais do DSM-IV TR: controle, frequéncia, minima
estimulagdo sexual, angustia e dificuldade interpessoal”. As
respostas sao pontuadas em uma escala de 0 a 4, em cada cate-
goria, de modo que a pontuacdo final varia de O a 20 pontos.

www.urominas.com ‘ 9
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A classificag@o de acordo com a pontuagdo é: < 8 € indicativo
de que ndo ha EP, a pontuacdo entre 9 e 10 € indicativo de
provavel EP, e a pontuacio = 11 é sugestivo de EP"?. Em
2007, Symond set al. publicaram uma pesquisa mostrando
excelente nivel de concordancia nos diagnésticos feitos por
médicos especialistas e pelo PEDT quando a pontuacdo era
> 11 (95% Cl= 0,68-0,92)'%. O PEDT é um questiondrio
breve, de rdpida aplicacdo e facil entendimento, que além de
padronizar o diagndstico de EP, serd util para reavaliacdo do
paciente durante o tratamento.

Sua traducdo para o idioma portugués seguiu de maneira
rigorosa as etapas da metodologia proposta pela literatura®.
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FIGURA 3
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ANEXO

PEDT - PREMATURE EJACULATION DIAGNOSTIC TOOL
Servigo de Urologia da Santa Casa de Belo Horizonte

GRUPO
SANTA CASA

Nome:

Idade: Contato: Registro:

nao é alguma moderadamente muito extremamente

dificil  dificuldade  dificil dificil dificil
1- E dificil para vocé segurar a ejaculagao?

0 1 2 3 4

nuncaou menosque cercade maisque  sempre ou

quase ametade  metade  metade do quase
nunca dotempo  dotempo tempo sempre.
- . 3 (0%) (25%) (50%)  (75%) (100%)

2- Vocé ejacula antes do que vocé gostaria?

0 1 2 3 4
3- Vocé ejacula com pouco estimulo?

0 1 2 3 4

Nemum Um Muito

N ) pouco  pouco
4- Vocé se sente frustrado por ejacular antes

do tempo que vocé gostaria?

0 1 2 3 4
5- Vocé esta preocupado, se o tempo que vocé 0 1 2 3 4
ejacula deixa a sua parceira insatisfeita?

INSTRUGOES:

« Por favor, circule o nimero que melhor representa sua resposta para
cada uma das perguntas

« Por favor, circule apenas um nimero para cada pergunta

+ Lembre-se que nao ha respostas certas ou erradas para essas
perguntas

ATENGAO: Ejaculagao refere-se & liberago de sémen apos a
penetragéo (isto ¢, quando o seu pénis entra em sua parceira)
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A traducgdo e a avaliacdo da equivaléncia cultural para nossa
populacdo foi feita e demonstrada, permitindo sua utilizacao
em estudos clinicos para o diagndstico de EP.

CONCLUSAO

Este estudo nos permitiu concluir que o PEDT foi traduzido

de maneira adequada e adaptado para o idioma portugués do
Brasil e que apresenta alta credibilidade e validade, devendo,
portanto, ser incluido e empregado em estudos brasileiros de
EP e na pritica clinica, quando possivel.
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