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ABSTRACT INFORMACOES
Aim: To identify the prevalence of erectile dysfunction and potential related factors in the male
population in Governador Valadares. Correspondéncia*:

Methods: Cross-sectional prevalence study consisting of a random sample representative of men
aged between 20 and 70 years in Governador Valadares. The Erectile Dysfunction Assessment was
performed using the International Index of Erectile Function. Information regarding demographic
characteristics, past medical history and lifestyle habits were included in the questionnaire.
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Results: The presence of some degree of erectile dysfunction in this study was 46.47%, being in- o .
Email: ione.matos@ufjf.edu.br

fluenced by the age group, education, medical history and lifestyle, in which depression and smoking
were predominant factors, respectively. For an increase of 1 year of age, on average, the chances of
erectile dysfunction occurring increase by 1.0331. In smokers, the chance of erectile dysfunction
is 1.74 times higher than in non-smokers. In individuals with depression, the chance of erectile
dysfunction is approximately 4 times greater than that of non-depressed individuals.

Palavras-Chave:
Conclusion: The early adoption of healthy lifestyles is an appropriate behavior to reduce the burden
of erectile dysfunction on men’s health and well-being. We suggest that doctors, especially those
working in medical clinics and primary health care centers in Governador Valadares, use simple
questionnaires that could help detect more cases for which the negative impact of erectile dysfunc-
tion on life could be minimized.

Erectily Disfunction, Sexual
Behavior, Epidemiology, Risk
Factors.

INTRODUCAO

A disfungdo erétil (DE) € definida como a incapacidade, um distdrbio benigno, pois pode ter importantes consequéncias

constante ou recorrente, de obter ou manter uma ere¢do que
permita a atividade sexual'. E uma condi¢do bastante comum
que pode atingir os homens de qualquer idade, tornando-se
mais frequente com o avancar dos anos e afeta mais de 150
milhdes de homens em todo o mundo®. Embora nio coloque
os pacientes em risco de morrer, a DE ndo pode ser vista como

negativas nos relacionamentos interpessoais, no bem-estar e
na qualidade de vida dos pacientes®. Tal disfunc¢io €, na reali-
dade, um sintoma e ndo uma doenga, pelo que muitos homens
que ndo sdo devidamente avaliados ou que ndo recebem
tratamento de outra condicio patoldgica que possuam, podem
desenvolver esse sintoma*.
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A DE aumenta com a idade afetando, de 5 a 10%, homens
com idade até 40 anos e, 40 a 60%, homens com ou acima de
70 anos’, e partilha fatores de risco comuns com as doencas
cardiovasculares (DCV), sendo que vdrios estudos clinicos
tém mostrado que a DE prediz a presenca e a extensdo de
aterosclerose®. A implementagdo de bons hdbitos, que passam
pela modificacdo dos estilos de vida como evitar o dlcool e
o tabaco, realizar atividade fisica regular, manter o controle
adequado da pressdo arterial, da diabetes mellitus e de disli-
pidemias diminui a propensio de desenvolver DE’ que é um
alerta para doenga vascular silenciosa. As recomendagdes da
terceira conferéncia de Princeton (Princeton III) realizada em
2010® enfatizam uma abordagem a avaliacio de riscos que
integra miltiplos aspectos da satide cardiometabdlica. A fungdo
sexual deve ser incorporada na avaliagdo de risco de DCV
para todos os homens, e a DE pode permitir a identificacao
de homens em risco que requerem avaliacdo cardiovascular
adicional. As evidéncias cientificas sugerem que uma abor-
dagem abrangente para a reducdo do risco cardiovascular
melhorard a saide vascular geral, incluindo a funcdo sexual.
Em 2001 Moreira Junior e colaboradores.’ em estudo com 540
homens no Brasil, constatou que 46,2% apresentaram algum
grau de disfuncio erétil. E importante estimar a prevaléncia da
disfuncdo erétil a partir de amostras da populac@o brasileira,
uma vez que sociedades com diferencas étnicas, culturais e
econdmicas também podem diferir com respeito a fatores de
risco para esta disfungao.

A prevaléncia e os fatores de risco de uma determinada
doenga, quando estimados por meio de estudos populacionais,
possibilitam a¢des preventivas e terapéuticas mais dirigidas no
combate a essa dada condi¢ao’. Segundo o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, no dltimo censo, realizado em
2010, a populagdo de Governador Valadares era de 263.594
habitantes. Na piramide etdria do referido censo a populag@o
masculina na faixa etdria entre 20 e 74 anos era de 79.244
habitantes. O objetivo desse trabalho foi identificar a preva-
Iéncia de disfuncdo erétil e potenciais fatores correlatos, na
populacdo masculina em Governador Valadares.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi devidamente aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora,
sob nimero de parecer 229.429. Todos os participantes,
estando de acordo em participar da pesquisa, assinaram
duas cépias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de responderem ao questiondrio, uma delas era
entregue ao voluntdrio enquanto a outra ficava de posse dos
autores da pesquisa para posterior arquivamento.
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E um estudo transversal de prevaléncia constituido de
uma amostra aleatdria representativa de homens com idade
entre 20 e 70 anos, inclusive, de todos os setores da cidade de
Governador Valadares (GV). De acordo com a prefeitura, GV
€ composta por cerca de 130 bairros oficiais distribuidos entre
19 setores.

A Avaliacio da disfuncio erétil foi realizada pelo Indice
Internacional de Fung¢do Erétil (IIEF), um questiondrio de 15
itens que analisa basicamente cinco dominios ou dimensdes,
que sdo: fungdo erétil, orgasmo, desejo sexual, satisfagcdo
sexual e satisfacdo geral, desenvolvido na lingua inglesa,
mas adaptado para a lingua portuguesal? e validado como um
instrumento, reconhecido por entidades globais de satde, para
avaliacdo da funcao erétil. Foram incluidas no questiondrio
informagdes referentes a caracteristicas demogréficas, historia
médica pregressa, como presenca de hipertensdo, diabetes,
dislipidemias, depressdo, ansiedade e hdbitos de vida como
costumes de fumar, praticar atividade fisica pelo menos trés
vezes por semana e acrescentar sal na comida. Os questiona-
rios foram aplicados nos 19 setores, em ntimero proporcional
a populagdo masculina de 20 a 70 anos de cada setor.

Os dados foram analisados para identificar auséncia ou
presenca de algum grau de disfungdo erétil, bem como, para
verificar os possiveis fatores relacionados a mesma. Cada
item do IIEF é pontuado em uma escala de cinco pontos
ordinal onde os valores mais baixos representam piora da
funcdo sexual. Assim, uma resposta de 1, por uma questio é
considerado o menos funcional, enquanto que uma resposta
de 5 € considerado o mais funcional. As questdesde la5ea
questdo 15 pertencem ao dominio de fungdo erétil. A faixa de
pontuacdo € de 0 a 5 pontos sendo que a pontua¢do minima € 1
e pontuagdo méaxima é 30", Para avaliar a prevaléncia e gravi-
dade da DE, consoante a classificacdo desenvolvida por Rosen
e colaboradores', o grau de disfun¢éo erétil foi categorizado
como “sem DE”, “DE leve”, “DE moderada” ou “DE grave”
de acordo com a capacidade do individuo em ““ter e/ou manter
uma ere¢ao satisfatdria para relacdes sexuais”. A pontuagdo de
1 a 7 foi classificada como disfuncdo erétil grave, pontuacio
de 8 a 15 como disfuncdo erétil moderada, pontuacdo de
16 a 22 como disfungdo erétil leve e pontuacdo de 23 a 30
ndo apresenta disfunc¢@o. Os fatores associados a DE foram
listados de acordo com as respostas do questiondrio de IIEF.

ANALISE ESTATISTICA

A frequéncia e o percentual de individuos com algum
grau de disfuncdo erétil foram calculados para cada varidvel
analisada. Para comparagdo de propor¢des foi utilizado o
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teste Qui-quadrado. Para estimar o efeito das varidveis inde-
pendentes, hdbitos de vida e histéria médica sobre a varidvel
dependente, que foi dicotomizada para o fato de ter ou nao
algum grau de disfuncao erétil foi utilizado a regressao logis-
tica. O nivel de significancia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

No total foram respondidos 442 questiondrios. Destes,
31 foram invalidados por ndo terem sido respondidas todas
as questdes referentes ao IIFE ou faltando dados sobre regido
de residéncia, sendo, portanto, validados 411 questiondrios.
Dos questiondrios validados, 220 ndo apresentaram Disfunc¢do
Erétil que corresponde a 53,53%, dado em conformidade com
o resultado de Moreira jinior e colaboradores (2001)°, pois
eles também constataram que 53,8% da populagdo masculina
brasileira ndo apresenta DE. Apresentaram DE leve 159
voluntdrios que corresponde a 38,69%, DE moderada, 22 que
corresponde a 5,35% e DE grave, 10 que corresponde a 2,43%
(Tabela 1).
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A maior parte dos voluntdrios que responderam a pesquisa
tém entre 20 e 30 anos, seguidos dos que estdo na faixa etdria
entre 31 e 40 anos. Nessas faixas, a predominancia foi a
auséncia de Disfungdo Erétil, o que influenciou no resultado
geral da pesquisa. Na faixa etdria entre 41 e 70 anos houve
predominancia de algum grau de Disfunc¢do Erétil (Figura
1). Os individuos com idades de 23 e 33 anos foram mais
frequentes no grupo que ndo apresentou DE. No grupo com
DE leve, moderada ou grave os individuos com idade de
25, 39 e 20 anos foram mais frequentes respectivamente. A
mediana para os individuos que ndo apresentaram DE foi 34
anos, enquanto que para DE leve e moderada foi de 44 e 42
anos nessa ordem, e para DE grave foi de 27 anos (Tabela 1).
As idades de 27 e 46 anos representam o primeiro e terceiro
quartil, respectivamente, para o grupo dos individuos sem DE,
desse modo, 25% desses individuos estdo abaixo de 27 anos e
75% abaixo de 46 anos (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracteristicas sociodemograficas e médicas de 411 voluntarios do sexo masculino com idade entre 20 e 70 anos

em Governador Valadares - MG

Disfungéo Erétil

Fatores Sem DE DE Leve DE moderada DE grave Total
Ne Individuos (%) 220 (53,5%) 159 (38,7%) 22 (5,4%) 10 (2,4%) 41
Idade média 36,87 42,22 45,05 30,10 39,21
Idade mediana 34 44 42 27 38
(1° e 3° Quartil) (27 — 48) (30 - 52) (34 - 59) (21,5 - 37,25) (28 — 49)
Idade modal 23e33 25 39 20 25

Escolaridade
Fundamental 28(32,6%) 46 (53,5%) 11 (12,8%) 1(1,1%) 86
Médio 65 (55,6%) 46 (39,3%) 4 (3,4%) 2(1,7%) 117
Terceiro Grau 95 (57,2%) 59 (35,6%) 5 (3,0%) 7 (4,2%) 166
Pés-graduagéo 25 (83,3%) 5 (16,7%) 0(0%) 0 (0%) 30
Histéria médica
Hipertensao 31(49,2%) 25 (39,7%) 7(11,1%) 0(0%) 63
Hipercolesterolemia 22 (56,4%) 14 (35,9%) 3(7.7%) 0(0%) 39
Diabetes 6 (33,3%) 8 (44,5%) 4 (22,2%) 0 (0%) 18
Ansiedade 34 (43,0%) 35 (44,3%) 6 (7,6%) 4 (5,1%) 79
Depressao 4(23,5%) 11 (64,7%) 2 (11,8%) 0(0%) 17
Céncer de préstata 1(50%) 0 1(50%) 0 (0%) 2
Hébitos de vida 0

Fumante 38 (43,7%) 41 (47,1%) 6 (6,9%) 2(2,3%) 87
Nao fumante 171 (55,9%) 113 (36,9%) 14 (4,6%) 8 (2,6%) 306
Pratica Atividade Fisica (AF) 139 (52,6%) 111 (42,1%) 9(3,4%) 5(1,9%) 264
Nao pratica AF 80 (56,3%) 46 (32,4%) 11 (7.8%) 5(3,5%) 142
Ingere fritura pelo menos 3 vezes/semana 163 (52,6%) 126 (40,7%) 16 (5,1%) 5(1,6%) 310
N&o ingere fritura pelo menos 3 vezes/semana 55 (56,12%) 33 (33,67%) 5 (5,10%) 5 (5,10%) o8
Costuma acrescentar sal na comida 81 (55,48%) 52 (35,62%) 9 (6,16%) 4 (2,74%) 146
Néo Costuma acrescentar sal na comida 136 (52,71%) 104 (40,31%) 12 (4,65%) 6 (2,33%) 258
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FIGURA 1 — Numero de individuos por faixa etaria com
ou sem nenhum grau de disfuncio erétil em Governador
Valadares
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As respostas sobre escolaridade somaram 399, destas, 203
voluntdrios possuiam ensino fundamental ou médio e 196
possuiam nivel superior e/ou pds-graduacdo. Apresentaram
algum grau de DE, 110 dos 203 voluntdrios e 76 dos 196
voluntarios.

Na Tabela 1 observa-se que dos 63 voluntdrios que
declararam ser diagnosticados com hipertensdo, 31 nao
apresentaram e 32 individuos apresentaram algum grau de
DE. De 39 voluntdrios que declararam ser diagnosticados com
hipercolesterolemia, 17 (43,59%) apresentaram algum grau de
DE, bem como, dos 18 que declararam ter diabetes, 12 (66,
67%), dos 79 que declararam ter ansiedade, 45 (57,69%) e dos
17 que declararam ter depressdo, 13 (76,47%), apresentaram
algum grau de DE. O tnico que declarou ter cancer de prés-
tata também apresentou DE.

Para verificar possiveis associagdes entre as varidveis,
hédbitos de vida e histéria médica e a varidvel DE foram esti-
mados alguns modelos logisticos, sendo um modelo completo
contendo todas as varidveis sobre hdbito de vida e histéria
médica, como também, outros modelos contendo combina-
¢oes entre todas as varidveis. Os unicos modelos significativos
foram: Modelo I- modelo contendo as varidveis idade e habito
de fumar; Modelo II, contendo apenas a varidvel depressao.
As demais varidveis sobre hédbitos de vida e histéria médica
foram ndo significativas. Para o modelo I, as varidveis idade e
o fato de fumar foram significativas ao nivel de 5% de signifi-
cancia (Tabela 2).

22 ‘ www.urominas.com

Artigo Original

TABELA 2 - Estimativas da razao de chance (Odds Ratio),
p-valor e intervalo de confianca de 95% para os modelos
Tell.

Modelo Varidveis gg:: p-valor ;C:Sn:ﬂ OR 5%
|dade 1,0331 0,000 1,0165 1,0500
| Fuma 1,7404 0,028 1,0617 2,8531

Constante 0,2156 0,000 0,1087 0,4276
Depressdo 3,9438 0,0181 1,2637 12,077
Constante 00,8241 0,0559 0,6757 1,0049

Para um aumento de 1 ano de idade, em média, as chances
de ocorréncia de disfuncdo erétil se elevam em 1,0331 ou
331%. Em relacdo aos individuos fumantes, a chance de
ocorréncia de disfungdo erétil é de 1,7404 vezes ou 74,04%
maior do que em relacdo aos individuos nio fumantes. Por
exemplo, um individuo de 25 anos que fuma, a probabilidade
de apresentar disfuncdo erétil é de 45,86%, enquanto que
um individuo de 25 anos que ndo fuma a probabilidade ¢
32,74%. Do mesmo modo um Individuo de 65 anos que fuma
tem probabilidade de 75,72% de ocorréncia de DE enquanto
um individuo de 65 anos que nao fuma possui 64,18%. Em
relacdo aos individuos com depressdo, a chance de ocorréncia
de disfuncdo erétil € aproximadamente 4 vezes maior do que
em relac@o aos individuos ndo depressivos.

DISCUSSAO

A amostra foi representativa para estimar a prevaléncia
da DE na cidade de Governador Valadares e verificar quais
fatores estdo associados a essa condicdo no municipio. Este
¢ o unico estudo epidemiolégico realizado na regido leste do
estado de Minas Gerais e pode ser integrado a outros estudos
realizados no Brasil que tenham objetivos semelhante, mas a
nivel nacional.

Neste estudo, 46,47% dos voluntdrios tinha algum grau
de disfuncao erétil considerando todas as faixas etdrias estu-
dadas. Ao comparar as faixas de 20 a 40 anos e de 41 a 70
anos, verifica-se que os dltimos apresentaram algum grau de
DE em maior porcentagem que os primeiros, corroborando
com outros estudos realizados no Brasil, os quais demonstram
que a idade € fator importante para desenvolvimento dessa
condi¢ao®*!*. Estes valores também sdo compardveis aos
encontrados em um estudo longitudinal realizado nos Estados
Unidos, Massachusetts Male Aging Study (MMAS)3, em que
52% dos homens com 40 a 70 anos apresentaram algum grau
de disfuncao erétil.
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Escolaridade foi inversamente proporcional aos niveis de
classificacdo de DE neste estudo, salienta-se que o niimero de
voluntdrios participantes que possuem ensino fundamental
ou médio (203) € somente 7 voluntdrios a mais em relacao
aos que possuem terceiro grau ou pds-graduacido (196).
Nesses grupos um total de 186 homens apresentaram algum
grau de DE, destes, 110 possuem ensino fundamental ou
médio, sugerindo que a escolaridade exerce papel importante
como fator de risco para o desenvolvimento desse sintoma
(p<0,05). Esses dados estdo consoantes aos encontrados por
Moreira Junior e colaboradores 2004'5. A relag@o entre grau
de instrug@o e disfungdo erétil estd vinculada ao acesso aos
servicos de saude, condicdes de vida e informacdes bdsicas
sobre o corpo. Homens com maior escolaridade procuram
mais cedo os servicos de satde e t€ém acesso mais rdpido ao
tratamento do que os homens com baixa escolaridade.

Na literatura estd descrito que dentre os fatores de risco
relacionados a DE, a idade é fator mais evidente, seguido
de fatores de risco cardiovasculares modificdveis — hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS)!%!7, diabetes!s1920-21.22,
hiperlipidemia® e tabagismo'®. Os resultados desta pesquisa
demonstraram que HAS, diabetes e hiperlipidemia nio foram
estatisticamente significativos para o desenvolvimento daquele
sintoma, entretanto, os voluntdrios que ndo apresentaram
DE, em sua maioria, ndo relataram queixas para as doencas
relacionadas acima. Em contrapartida, este estudo demonstrou
que os fumantes tém maior probabilidade de desenvolver
DE em relacdo aos nao fumantes e os que declararam ter
depressdo também possuem maior probabilidade para o
desenvolvimento de tal condicdo. A relagdo do tabagismo com
a DE estd associada a disfuncdo endotelial, pois neste caso ha
reducdo da expressdo da enzima 6xido nitrico sintase endo-
telial (eNOS) e aumento dos niveis de endotelina 1 (ET-1)
intensificando a resposta vasoconstrictora da artéria, a camada
intima fica espessa culminando com aterosclerose® . O taba-
gismo também aumenta o fator de risco para DE associada a
doencas cardiovasculares®, importantes preditores de origem
vascular.

Em 1994 Avatshi e colaboradores?” demonstraram que a
disfung@o erétil de origem psicoldgica é a mais prevalente
em homens jovens e corresponde a aproximadamente 10%
dos casos em pacientes com mais de 50 anos. Desordens
emocionais como ansiedade, depressdo e stress decorrente
de dificuldades financeiras, familiares e de relacionamento
podem interferir negativamente no desempenho sexual’.
Britto e Benetti 2010%, realizaram um estudo com o objetivo
de investigar as caracteristicas de personalidade e a inci-
déncia de ansiedade e depressdo em homens com disfun¢do
erétil e ejaculacdo precoce. Foram aplicados o Inventdrio
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de Depressdo de Beck (BDI), o Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI) e a Bateria Fatorial de Personalidade (BFP) em
42 pacientes de uma clinica de andrologia de Porto Alegre,
com diagndstico de disfuncdo sexual psicogénica e idade entre
18 e 45 anos. Os dados revelaram incidéncia significativa de
ansiedade e depressao em portadores de ejaculacdo precoce e
DE, com maiores escores em portadores da tltima condigao.

Naio foi constatada dependéncia entre as varidveis pratica
de atividade fisica e ter ou ndo disfuncdo erétil, embora na
literatura encontram-se varios estudos que corroboram essa
dependéncia®. Tais estudos demonstraram que a prdtica de
atividade fisica promove melhorias nos pardmetros metabo-
licos, oxidativos e inflamatérios causando uma reducdo da
disfun¢ao endotelial e do risco de doencas cardiovasculares.

A disfuncio erétil em Governador Valadares ¢é influenciada
pela faixa etdria, pela escolaridade, por histérico médico e
hébito de vida em que depressdo e tabagismo foram fatores
preponderantes. A adocdo precoce de estilos de vida saudd-
veis é um comportamento apropriado para reduzir a carga
da disfuncdo erétil na saide e no bem-estar dos homens.
Sugerimos que os médicos, especialmente aqueles que traba-
lham em clinicas médicas e nos centros de aten¢@o primdria
a saide em GV, utilizem questiondrios simples que poderia
ajudar a detectar mais casos para os quais o impacto negativo
da disfungao erétil na vida poderia ser minimizado.
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